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EDITORIAL DECLERATION

Dear authors and readers,

First of all, we would like to thank you for being our travel companion by writing, evaluating,
and reading us about this broadcasting life we started five years ago. With these thoughts,
we are especially thankful for researchers and academicians honoring with the articles,
valuable scientists involved in editorial boards, and reviewers for their contributions to the
evaluation processes through their opinions/ideas/contributions/criticisms. With this article,
we wanted to inform you, our valuable stakeholders, about the development of The Black
Sea Journal of Health Science (BSJ Health Sci). The statistics of the BSJ Health Sci for the last

four years are given below. Hope you will be with us in future issues.

Year Articles Cites Cite index* CNA CNC CCl
2018 15 2 0,13 15 2 0,13
2019 17 12 0,71 32 14 0,44
2020 17 16 0,94 49 30 0,61
2021 59 5 0,08 108 35 0,32

CNA= cumulative number of articles, CNC= cumulative number of cite, CCl= cumulative cite
index
*: according to Scholar Google

Rejection rate:
e 2020:35%
e 2021:18%
Average review time (days): 80

Average time from send to publish (days): 140
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DIAGNOSTIC VALUE OF MAGNETIC RESONANCE IMAGING IN
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Abstract: Magnetic Resonance Imaging has the ability to describe vessel wall thickness, plaque structure, distinguish fibrotic, fatty,
calcific or hemorrhagic plaque contents with excellent soft tissue contrast. Our aim in this study is to determine symptomatic and
asymptomatic carotid plaque morphology and imaging properties. We tried to understand whether plaque components in images
match with histopathological sections. MRI was performed in 37 patients known to have carotid stenosis and endarterectomy decision
has been taken. 24 patients were symptomatic and 13 were asymptomatic for carotid disease. A surface coil used in MRI; 5 cm of
carotid segment was imaged with the carotid bifurcation in the middle. Necrotic core, fibrous cap, hemorrhage, calcification and
intraluminal thrombus were determined in MR images. After surgery, the specimens were evaluated by a pathologist who was blind to
the radiological findings. All plaque contents (necrotic core, hemorrhage, calcification and fibrous cap) can be imaged and separated
from each-other with MRI. Necrotic core was detected in 87.9% of patients on MR images. No significant difference was found between
symptomatic and asymptomatic cases in terms of the rate and dimensions of necrotic core on MRI. The presence of calcification did not
show a significant difference between symptomatic and asymptomatic cases. The sensitivity of MRI in detecting in-plaque hemorrhage
was calculated as 82.3% and specificity as 68.75%. The calculated rates were interpreted as MRI is significant in distinguishing cases
without bleeding. Fibrous cap was more preserved in asymptomatic patients. The structure of the atheroma plaque can be imaged and
distinguished from each other with MRI. The statistical results did not show the expected performance mainly due to the small number
of asymptomatic cases, which was the main limitation of the study.
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scientists to investigate the morphology of the

1. Introduction

Stroke causes about 15 million death annually and is the
3rd most common cause of death after heart diseases and
cancer (Kolodgie et al.,, 2007; Caliste et al., 2020; URL1).
Ischemic stroke accounts for the largest reason followed
by intracerebral hemorrhage and subarachnoid
hemorrhage. The most common source of embolism in
transient ischemic attacks and embolic stroke is the
atherosclerotic disease of the carotid bifurcation (Thom
et al, 2006; Rosamond et al, 2007). Developing
radiologic diagnostic methods detect increasing number
of carotid plaques in both symptomatic and
asymptomatic people. The presence of asymptomatic
plaques brings some questions in mind: What is the risk

atherosclerotic plaques.

Postmortem studies of sudden death cases with coronary
artery disease and histopathology studies of
endarterectomy specimens confirms that the inner
structure of the atherosclerotic plaque is also an
important risk for stroke along with the degree of
stenosis (Saam et al.,, 2006b).

Plaque morphologic features and composition which
gave rise to the concept of “vulnerable plaque” have been
suggested as a complement to the degree of luminal
narrowing. Several morphologic features such as thin
fibrous cap, large necrotic core, surface ulceration,
hemorrhage and the extent of inflammatory activity

of the carotid plaque of an asymptomatic person? What is
the risk of the plaque at the asymptomatic carotid side of
a symptomatic one? Why a person with bilateral carotid
plaque often has one sided neurologic symptom while the
genetic and environmental conditions are the same for
both right and left carotid artery? Questions induced

within the carotid plaque have been reported as related
to increased risk for stroke (Gronholdt et al, 2001;
Kerwin et al.,, 2007). The detection of unstable plaque is
important for preventing future stroke. Therefore
noninvasive in vivo imaging of carotid atherosclerotic
plaques holds considerable promise for clinical decision
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and treatment. Color or power Doppler ultrasound has
been used to characterize carotid atherosclerotic lesion,
is reproducible, easy and noninvasive but has its own
limitations like dependency to operator, plaque position
and low soft tissue contrast. Digital subtraction
angiography (DSA) is a method to show vascular lumen
and fails to show plaque morphology.

High-resolution magnetic resonance imaging (MRI)
allows direct investigation of the vessel wall and is the
most promising imaging method to visualize the carotid
atherosclerotic plaque. MRI has excellent soft tissue
contrast resolution and is able to characterize plaque
components such as fibrous cap, lipid, hemorrhage,
calcification and inflammatory activity. Beyond its ability
to detect the degree of luminal stenosis, it can also catch
out the features of instability and gives chance to
determine asymptomatic patients with high risk of
stroke. MRI is non-invasive and does not cause radiation
exposure. It is also highly reproducible to follow-up the
plaque progression.

We aimed to investigate the correlation of MRI and
histopathological features between the symptomatic and
asymptomatic plaques.

2. Material and Methods

2.1. Study Population

We examined 37 cases of carotid stenosis with
endarterectomy decision at Dokuz Eylil University
Medical Faculty. 27 patients were men (%73) and the

Tablel. MR imaging parameters

median age was 65.8 (ages range 48 to 85). 24 patients
were symptomatic while 13 patients were asymptomatic.
Inclusion criteria for the symptomatic group included
temporary visual loss, a transient ischemic attack or a
stroke related to the diseased carotid artery within 6
months. The severity of carotid artery stenosis had been
evaluated by DSA, magnetic resonance angiography
(MRA) or computed tomography angiography (CTA),
with the North American Symptomatic Trial
Collaborators (NASCET) criteria. After the radiologic
studies, all patients underwent carotid endarterectomy
(CEA) for the treatment of the atherosclerotic carotid
artery stenosis in our hospital. With respect to common
risk factors for stroke, all patients were screened for
hypertension, diabetes mellitus, hypercholesterolemia,
coronary heart disease and smoking.

2.2. MRI Imaging

Patients were imaged at 1.5 T Philips Intera Achieva MRI
system equipped with a surface coil (Philips Sense Flex
Medium I1PX4) within the week before surgery. The
carotid bifurcation was centered and 5 cm segment of the
artery was imaged. Axial T1, T2, proton weighted (PD)
images were performed for black blood; 3D TOF MRA for
bright blood. Data collected from electrocardiogram
gated images. Black blood double inversion recovery
technique with T1 and pre-saturation pulses with T2 and
PD images were used to reduce luminal signal. MR
imaging parameters are summarized in Table 1.

Parameters T1 T2 PD 3D TOF MRA
TR 1091 (RR) 2182 (2RR) 2182 (RR) 25

TE 18 40 15 4

FOV 120 120 120 120
Slice thickness 3 3 3 2

Gap 0.5 0.5 0.5 -1

TSE factor 9 5 5

NSA 2 2 2 2
Matrix 208 208 208 208
Matrix reconstruction 800 800 800 800
Flip Angle (FA) 90 90 90 18

Fat Suppression SPIR SPIR SPIR Water select
Black-blood inversion delay (msec) 398.7 - - -
Mean study time (seconds) 04:50 02:48 02:48 02:30

Plaque tissue components such as lipid-rich necrotic core
(NC), hemorrhage, calcification, luminal thrombus and
fibrous cap (FC) were identified by using previously
published MR imaging criteria (reference?). All signal
intensities were compared with the sternocleidomastoid
(SCM) muscle at a point adjacent to the carotid arteries.
All NC dimensions measured at two plans. The FCs were
categorized as thinner and thicker than 0.5 mm.

All patients have been questioned for any known allergic

reaction especially for contrast agents. Following the
unenhanced MRI  series, 10ml  gadopentetate
dimeglumine  (Magnevist ®, Bayer Healthcare
Pharmaceuticals Inc., Whippany, New Jersey) injected via
the antecubital vein 2 ml per second speed. Contrast
enhanced T1 weighted series performed with the same
imaging parameters as the non-enhanced series (TR, TE,
matrix, FOV, FA). Two patients were excluded from the
study because of poor image quality. MR images of two
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cases were excluded from the study due to severe motion
artifacts. Totally 4 patient excluded from the study? 33 of
the patients underwent endarterectomy.
2.3. Plaque Excision and
Examination

Histopathologic

After the surgery, plaque components were examined at
histology sections. While excising the specimen careful
attention was paid to not to harm the atheroma plaque.
After fixation specimens added to paraffin, were sliced
into pieces first 2 mm and then 4 microns.

At the first level hematoxylin-eosin (HE) dying, immune
dying CD 68 (CD 68-Ab-4, Neomarkers®, New
Hampshire, USA) 1/50 dilution and Aktin (Smooth
Muscle Ab-1, Neomarkers®, New Hampshire, USA)
1/200 dilution have been used by the pathologist. CD 68
dyed the macrophage cells and actin the smooth muscle
cells. The collagen fibers have been also dyed with
Masson trichrome for histochemical analysis.

All specimens were examined by a pathologist who is
blind to the symptoms and radiologic imaging results of
the patients, according to the criteria in Table 2.

Table 2. Histopathologic examination criteria

a. Presence

b. Size

c. Position: concentric/
eccentric

a. Thickness

b. Inflammatory cell
infiltration (macrophage,
lymphocyte)

c. Smooth muscle cell density
(decreased, medium, high)

d. Preserved or ruptured

e. fissures

f. thrombus adjacent to the
cap

g. calcification

a. thrombus

b. a site where the
endothelium is shed (erosion)

1. Necrotic core:

2.Fibrous cap

3. Lumen

4. Ulceration

5. Bleeding into the
plaque (into the
necrotic core or
other area)

6. Vaso -vasorum

7. Calcification,
calcified nodules

8. Evidence of healed
old plaque rupture

2.4. Evaluation of Images and Matching with
Histopathology Findings

Five different sets of MR images were obtained with
different parameters at all displayed. The
pathology preparations were re-evaluated under the

levels

light microscope and simultaneously brought side by side
with the MR images and the compatibility of the
radiologically detected lesions with the histopathologic
appearance was investigated. While matching, criteria
such as the distance to the main carotid artery

bifurcation, morphological features such as lumen and
wall shape, and the presence of large areas of
calcification that can be easily detected were taken as
basis.

Atheroma plaque tissue contents were defined according
to MR imaging criteria previously published in the
literature (Yuan et al.,, 2001; Chu et al,, 2004; Saam et al.,
2005). Signal intensity (SI) measurements were made by
manually inserting Region of Interest (ROI) into the
plaque contents that could be distinguished. SI was
measured with ROI from an area of the SCM muscle on
the same side that is closest to the carotid arteries and at
approximately the same depth from the skin surface. The
ratio and standard deviation values of the SI, in-plaque
hemorrhage and the NC were calculated with the SCM
muscle SI measurements at the same level.

2.5. Evaluation of plaque content with MRI

2.5.1. Fibrous cap (FC)

The FC was evaluated in three separate categories as
thick, thin and torn. Based on the study of Hatsukami TS
et al. (2000), those thicker than 0.25 mm were
considered as "thick fibrous cap” and those thinner than
0.25 mm as "thin fibrous cap”. According to the same
study, fibrous caps which have preserved their integrity
and are thick would be seen as a smooth, continuous,
thick hypointense band adjacent to the lumen on 3D TOF
images. Based on the studies in the literature, it was
assumed that there might be moderate-to-high degree of
contrast enhancement in contrast-enhanced MRI in the
fibrous cap (Yuan et al,, 2001; Wasserman et al,, 2002).
FC thickness was measured as the distance between two
imaginary lines drawn perpendicular to the lumen and
NC on black blood images. (Figure 1 and Figure 2).

Figure 1. 58-year-old male, asymptomatic, almost
complete stenosis in right ICA. In comparison with the a)
histopathology preparation, the necrotic core, lumen and
the fibrous cap located between the two are seen in the
b) T1-weighted image. HE dye ... necrotic core, - lumen, -
calcification (on MR figure the structures need to be
marked to understand the image).

2.5.2. Calcification

Calcification areas within the plaque would be seen as
hypointense in all sequences. It was accepted that
calcification areas adjacent to the luminal surface could
not be separated from the lumen clearly in black-blood
sequences but could be seen more clearly in 3D TOF
images because the lumen was bright.
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Figure 2. 63-year-old male, asymptomatic, almost
complete stenosis in right ICA. In comparison with the
histopathology preparation (a), the necrotic core, lumen
and the fibrous cap located between the two are seen in
the T2-weighted image (b) HE dye
fibrous cap (on MR figure the structures need to be
marked to understand the image).

- Necrotic core, -

2.5.3. Hemorrhage

Defined signal changes were searched while investigating
the bleeding signal, but lesions were not grouped
according to bleeding time.

2.5.4. Necrotic core (NC)

According to the studies of Saam et al. (2006b), NC rich in
fat has iso-hyperintense in TOF and non-contrast T1-
weighted sequences and variable signal intensity in PD
and T2-weighted sequences. NC does not or mildly
enhance in contrast agent admitted T1-weighted images.
It appears to be hypointense compared to the more
strongly enhanced surrounding tissues. In all cases with
NC, surface area was calculated in the largest section.

3. Results

24 (64.9%) of 37 patients had neurological symptoms, 13
patients  (35.1%) asymptomatic. In the
symptomatic group, 2 patients (5.4%) had temporary
visual loss in the last 6 months, 1 patient slurred speech
(2.7%), 12 patients (32.4%) loss of sensation or motor
function concerning the ipsilateral carotid artery
territory, 3 patients (8.1%) syncope and 5 patients
(13.5%) transient ischemic attack (TIA) (Figure 3 and
Figure 4).

The carotid artery stenosis degrees measured with
Doppler ultrasound before the operation in the study

were

group are shown in Table 3.

Risk factors for cerebrovascular disease included
hypertension in 29 patients (78.4%), diabetes mellitus in
11 patients (29.7%), hyperlipidemia in 24 patients
(64.9%), coronary artery disease in 11 patients (29.7%),
and smoking history in 19 patients (51.4%).

After MR imaging, 4 patients were excluded from the
study, 2 with pulsation and motion artifacts and 2
patients were found unsuitable for surgery due to
chronic lung disease. The data of the remaining 33
patients were evaluated.

3.1. Necrotic Core (NC)

Necrotic core was detected in all of the 33 specimens and
in 29 (87.9%) of MR images 20 (90.9%) of 22

symptomatic cases were found to have NC, and 2 (18.1%)

of 11 asymptomatic cases did not have NC. In the Fischer
exact test, p = 0.586, there was no significant difference
between symptomatic and asymptomatic patients in
terms of the rate of NC on MRL

i

Figure 3. 52-year-old female, transient ischemic attack,
left ICA occluded. In comparison with the histopathology
preparation, a thrombus is observed in the necrotic core
in the PD image. a) Thrombus in histopathology
preparation b) Thrombus in the necrotic core in the PD
image c) Thrombus in the necrotic core in the PD image
(on MR figure the structures need to be marked to
understand the image).

Figure 4. 56-year-old male, right hemiparesis, left ICA
stenosis. View of the necrotic core on the left ICA a)
Signal measurement from necrotic core and SCM muscle
in PD image b) Measurement of fibrous cap thickness in
PD image (on MR figure the structures need to be marked
to understand the image).

Table 3. Carotid stenosis of study group according to
NASCET criteria

Asymptomatic Symptomatic Total

50-75% 1(2.7%) 3 (8.1%) 4 (10.8%)
75-90% 2 (5.4%) 5 (13.5%) 7 (18.9%)
90-99% 6 (16.2%) 6(16.2%) 12 (32.4%)
Near-

4 (10.89 21.69 12 (32.49
occlusion (10.8%) 8 (21.6%) (32:4%)
Occlusion 1(2.7%) 1(2.7%) 2 (5.4%)
Total 14 (37.8%) 23 (62.2%) 37 (100%)

NC areas measured in MRI and pathology specimens
were compared. Mean NC size for MRI was calculated as
9.17+8.92 mm? and for pathology as 11.06+10.68 mm?.
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The p value in the Wilcoxon ordinal signs test was 0.184
and the result shows no statistical difference MRI and
histopathology.

The median values of NC areas measured in patients with
and without symptoms were evaluated. Since the number
of symptomatic and asymptomatic cases did not provide
parametric conditions, Mann Whitney-U test was used
for statistical analysis. U=103.5, z=-0.670, and P=0.51. As
a result of the analysis, no significant difference was
found between the patients with and without symptoms
in terms of NC dimensions. In the MR images, necrotic
core was more detectable in T2-weighted sequence. The
ratio of NC signal intensity to SCM muscle signal is nearly
1in PD, T1 and 3D TOF images, while the average ratio in
T2-weighted images is 1.56+0.67 and higher than other
sequences.

3.2. Hemorrhage

MRI hemorrhage signal changes were best seen in T1 and
T2-weighted images. In-plaque hemorrhage was detected
in 16 (48.5%) of 33 patients in histologic examination,
while it was detected in 14 patients (45.2%) on MRI. The
sensitivity of MRI was 82.3%, specificity was 68.75%,
positive predictive value was 78.5%, and negative
predictive value was 70.5%. The calculated rates were
statistically interpreted that MRI can be used instead of
histopathology and has a significant selectivity in
distinguishing cases without bleeding (Figure 5).

Figure 5. 69-year-old female, transient ischemic attack,
near-occlusion in right ICA. Hyperintense hemorrhage in
PD, T1 and T2 in the right ICA a) Hyperintense
hemorrhage in PD b) Hyperintense hemorrhage in T1W
c) Hyperintense hemorrhage in T2W.

In histopathological examination, 7 (63.6%) of 11
asymptomatic cases did not have hemorrhage within the
atheroma plaque, while 12 (54.5%) of 22 symptomatic
cases had in-plaque hemorrhage. Pearson's chi-square
test was P=0.325, which indicates that there is no
between symptomatic and
asymptomatic patients in terms of in-plaque hemorrhage
in pathology examinations.

On MR images, hemorrhage was detected in 10 (45.4%)
of 22 symptomatic cases, while 7 (63.7%) of 11
asymptomatic cases did not have hemorrhage. In the
Fischer exact test, P=0.719, no significant difference was
found between patients with and without symptoms in
terms of the rate of hemorrhage on MRI.

The ratio of hemorrhage signal to SCM muscle signal was
close to 1 in PD and 3D TOF images, but in all other
sequences the hemorrhage signal was higher than the
muscle signal. The average signal ratio in T1-weighted
images is 1.63+0.22, and in T2-weighted images it is
3.25£1.19, which is higher than other sequences.

3.3. Calcification

30 of 33 patients were found to have calcification in both
histopathology MR images. The sensitivity and selectivity
of MRI is 100% and the statistical result was interpreted
as MRI can be used instead of pathology in defining the

significant difference

presence of calcification (Figure 6).

Figure 6. 85-year-old male, transient ischemic attack, 75-
90% stenosis in right ICA. Hypointense calcification in
PD, T2 and TOF MRA in the right ICA a) Hypointense
calcification in PD b) Hypointense calcification in T2W c)
Hypointense calcification in TOF angiography (on MR
figure the structures need to be marked to understand
the image).
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3.4. Macrophage and lymphocyte Cell Infiltration,
Density of Smooth Muscle Cells, Fibrous Cap
Thickness and Integrity

These were evaluated histopathological in all cases (35
cases) that were operated. Macrophage and lymphocyte
cell infiltration was found to be high in 13 (59.1%) of 22
symptomatic cases and in two (15.4%) of 13 cases
without symptoms. In statistical analysis, the P value was
0.012, indicating that macrophage and lymphocyte
infiltration was significantly higher in symptomatic cases
compared to asymptomatic ones.

The number of smooth muscle cells decreased in 68.2%
of symptomatic cases. The rate of large amount of smooth
muscle cells in asymptomatic cases was calculated as
69.2%. The P value in statistical analysis is 0.032, which
indicates that the amount of smooth muscle cells is
significantly higher in asymptomatic cases compared to
symptomatic ones.

3.5. Fibrous Cap

In histopathological examination, thickness and integrity
of the fibrous cap could be evaluated in 28 of the 35
operated patients. Fibrous cap thickness was measured
more than 0.25 mm in 91.6% of the asymptomatic cases.
In 56.2% of the symptomatic patients, there was a FC
thicker than 0.25 mm. The P value was calculated as
0.088 in Fisher's exact test. There was no significant
difference in FC thickness between patients with and
without symptoms. The fibrous cap integrity was
preserved in 81.3% of symptomatic cases and 81.8% of
asymptomatic cases. The P value was calculated as 1.000,
and there was no significant difference between the
symptomatic and asymptomatic cases in terms of the
integrity of the fibrous cap.

In MR images, FC thickness was 0.5 mm in 12 cases, less
than 0.5 mm in 8 cases (mean 0.65 mm), and thinner
than 0.5 mm in 6 cases, it was thought to be thinner than
0.5 mm in 3 cases but its continuity was not observed
(ruptured cap?) And fibrous cap could not be seen in 4
cases.

Histopathological examination was based on 0.25 mm.
According to this: FC was thicker than 0.25 mm in 19
cases, 0.25 mm in 6 cases, less than 0.25 mm in 2 cases,
and in 6 cases FC could not be seen. 3 of the cases that
could not be seen in pathology were lesions defined as
ruptured fibrous cap on MRI. As a result, fibrous cap was
not seen in 4 cases in MRI and in 6 cases in pathology.
There is no result about the ulceration, vaso vasorum,
evidence of healed old plaque ruptured?

4. Discussion

Studies on the pathophysiology of stroke shows that the
degree of stenosis in the carotid artery has a poor
correlation with symptomatic occlusion and revealed the
definition of "vulnerable plaque structure”, which is
prone to rupture and bleeding and increases the risk of
thromboembolism  or According  to
histopathological studies, atherosclerosis progression is
sporadic and depends on the fissure or rupture of the

occlusion.

atheroma plaque. The presence of large acellular necrotic
core and bleeding, separated from the lumen by a thin
fibrous cap in an unstable rupture-prone plaque
structure (Falk, 1992; Bassiouny et al., 1997).

Since carotid angiography does not provide information
about plaque morphology other than ulceration on the
luminal surface, non-invasive imaging techniques are
needed to show the carotid artery wall. MRI seems to be
an ideal imaging method with its high soft tissue
resolution and multiplanar imaging. It provides the
opportunity to examine all vascular beds such as the
aorta, coronary arteries and carotid arteries.

In our study, all MR examinations were performed on a
1.5 T system. Recently, ex-vivo studies have been carried
out on 3T and above systems to provide higher spatial
resolution and signal to noise ratio (SNR).

The multi-channel phased array coil used in the study has
been shown highly effective in carotid artery imaging and
provide a significant increase in SNR (Hayes et al., 1996;
Fayad, 2002). The superficial location of the carotid
arteries provides a very suitable ground for obtaining
data simultaneously from each channel of the multi-
phase array spiral (Roemer et al, 1990). There are two
general approaches to image vascular structures with
MRI:  Bright-blood imaging and black-blood imaging.
Bright blood appearance is typically seen in gradient
echo sequences (GRE) used in MRA. The bright blood
technique is insufficient to directly evaluate the internal
structure of the atheroma plaque due to the high signal
coming from stationary tissues. In addition, saturation
formed in blood protons due to the dephasing effect of
the flow may cause an overestimation of the degree of
stenosis (Jackson et al,, 1998; Townsend et al,, 2003).
Black blood techniques based on the principle of
eliminating the signal from the flowing blood provide a
wide range of use in examining the vascular wall
structures and allow to define the luminal surface. Black
blood imaging is based on two basic techniques: in-flow
saturation (22) (Edelman et al, 1990) and double
inversion recovery (DIR) (23). (Edelman et al., 1990).The
DIR technique is very successful in removing the blood
signal and has a low dependence on blood flow velocity
(Simonetti et al., 1996).

In our study, 3D TOF MRA technique was applied in
bright blood imaging, and other sequences (T1, T2, PD)
were obtained by black blood technique. Due to its time-
consuming nature, the DIR technique was used only in
T1-weighted images. The signal of intravascular blood
was deleted in PD and T2-weighted images with cardiac
trigger and pre-saturation bands.

In our study MRI has a high sensitivity in detecting NC
correct positive cases. In the study, no significant
found between symptomatic and
asymptomatic cases in terms of the rate of NC on MRI.
Takaya et al. (2006), performed control MRI after 38.2
months of follow-up to154 patients. They found evidence
of thinning of the fibrous cap, bleeding in the plaque and
increase in NC diameters in patients with symptoms.

difference was
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According to this research, each 10 mm? enlargement of
NC increases the clinical symptom risk 1.6 times
compared to the normal population, while the presence
of intraplaque hemorrhage and thinning of the fibrous
cap increases this risk 2.6 times. Despite that some
authors did not find any significant difference between
the size and presence of NC and calcification in
symptomatic and asymptomatic plaques (Saam et al,
2006a) in bilateral carotid plaques with neurological
symptoms in the single carotid artery territory.

Since the number of cases in our study did not match the
parametric conditions, we used the Mann Whitney-U test
to evaluate any relationship between necrotic core size
and being symptomatic. As a result of the test, there was
no significant difference in terms of NC area. This result
is consistent with the results of some studies in the
literature. It was thought that the low number of cases in
our study might have affected the statistical results.
When evaluating MR images, the necrotic core was more
pronounced in T2-weighted sequence compared to the
others. The ratio of necrotic core signal intensity to SCM
muscle signal is close to one in proton density, T1 and 3D
TOF images, while the average ratio in T2-weighted
images is 1.56+0.67 and higher than other sequences.
According to the studies published by Jianming et al.
(2005), the fat-rich necrotic core has iso-hyperintense
signal compared to the muscle in TOF and non-contrast
T1-weighted sequences, and variable signal intensity in
PD and T2-weighted sequences. They do not or slightly
enhance in post-contrast T1-weighted images and
appeared to be hypointense compared to the more
strongly enhanced surrounding tissues. Yuan et al., also
measured the ratio of fat-rich necrotic core signal
intensity to SCM muscle significantly lower than the
fibrous cap (Yuan etal., 2001).

Since 30 of 33 patients were found to have calcification in
both histopathological examination and MRI, the
presence of calcification did not show a significant
difference between symptomatic and asymptomatic
cases. As mentioned in previous studies, calcification was
observed in the atheroma plaque as well as in other
tissues, with low signal intensity and sharp margins. 3D
TOF MRA sequence which uses gradient echo sequence
demonstrated calcification the best.

In our study MRI had a high sensitivity in detecting the
presence of in-plaque hemorrhage and this information
is in accordance with the literature. The lack of a
significant relationship between in-plaque bleeding and
symptomatology may be due to the small numbers of
cases. There are many studies in the literature showing
that MRI has high sensitivity and specificity in defining
bleeding within the atheroma plaque (Kampschulte et al.,
2004; Kerwin et al,, 2007). Classification according to the
location and age of hemorrhage with more cases may be
more meaningful to explain the relationship between the
presence and absence of symptoms.

The study with the largest case series of symptomatic
carotid plaques in the literature was conducted by

Redgrave et al. with of 526 symptomatic cases. According
to this research, rupture of the FC, large NC and dense
macrophage infiltration play an important role in plaque
instability. They showed that macrophage infiltration is a
stimulus for FC rupture (Redgrave et al,, 2006). In their
retrospective study published by Yuan et al. (2002).
Rupture of the fibrous cap in developed atheroma
plaques was closely related with symptoms. In a study
comparing the ipsilateral and contralateral carotid
arteries with stroke in symptomatic patients, intraplaque
hemorrhage and FC rupture were found at a higher rate
in the ipsilateral atheroma plaque (Yamada et al., 2007).
In our study, as a result of histopathology examinations,
the amount of smooth muscle cells was significantly
higher in asymptomatic cases compared to symptomatic
cases, and macrophage and lymphocyte infiltration was
found to be significantly higher in symptomatic cases.
91.6% of the asymptomatic cases and 56.2% of the
symptomatic cases had a FC thicker than 0.25 mm.
Although the rates indicate that the thickness and
integrity of the FC is more preserved in asymptomatic
patients, statistically there was no difference between
symptomatic and asymptomatic cases in terms of fibrous
cap thickness and integrity. Although MR findings alone
can distinguish between symptomatic and asymptomatic
plaques, it did not show the performance we expected
statistically. The statistical results were mainly due to the
small number of asymptomatic cases, which was the
main limitation of the study.
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Abstract: The purpose of this study is to develop a scale that could evaluate the change in nutrition consumption frequencies of
individuals’ scientifically in disease, natural disaster and private situations and to gain it to literature by conducting validity and
reliability studies of this scale. In this context, an application has been made relating with COVID-19 pandemic period which we are still
living through and 3107 individuals having different demographic features (gender, marital status, age, educational status, etc.) have
participated in the research. First of all literature has been reviewed and a likert type of sketch scale has been prepared. Afterwards by
getting the opinion of 11 experts, context validity works have been conducted. Exploratory Factor Analysis and Confirmatory Factor
Analysis were applied for structural validity. Finally, the reliability of the scale was examined by test-retest and internal consistency
coefficient. The scale, which consisted of a 47-item nutrition list at the beginning, has been updated as 10 sub-dimensions and 34 items
after analysis. The general Cronbach's Alpha (a) reliability coefficient of the scale was calculated as a=0.722 (very reliable). It was
concluded that the scale being prepared in the light of all these analyzes was a valid and reliable measurement tool for determining the
change in the frequency of nutrition consumption of individuals. The scale can be jointly used in situations of chronic diseases such as
cancer, Parkinson, diabetes, obesity, infectious diseases such as COVID-19, AIDS, swine flu, bird flu, natural disasters such as

earthquakes, floods, and private situations such as pregnancy, breastfeeding, and disability.
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1. Introduction

Fundamental purpose of health policies is to ensure that
each individual comprising the community lives a healthy
life. In this context, in order to develop various policies, it
is required for the state, private sector and every
individual who make up the society to act together and
the subject should be addressed with a holistic
perspective. It is accepted by all segments of the society
nowadays that positive changes in individual lifestyles
such as sports and nutrition, besides the increase in the
number of hospitals and service quality and the
developments in early diagnosis studies, are very
important in being healthy and having protection against
diseases.

In the Turkish Nutrition Guide, nutrition has been
defined as "a conscious behavior to take the nutrients
needed by the body in sufficient amounts and at
appropriate times in order to protect and improve health
and to increase the quality of life". Deficient or
imbalanced intake of nutrition elements can cause for
various health problems to arise (TNG, 2015). Having
nutrition is an action that can change not only according
to the demographic characteristics, beliefs, culture or
geographical conditions of the individuals, but also as per
the psychological state they are in. (Rodriguez-Martin

and Meule, 2015). In this respect, literature information
relating with certain private cases that can cause changes
in nutrition consumption frequencies of individuals by
affecting their physiological or psychological state are
given below.

For example, cancer is one of the most important
communal health problems in our age. Cancer, which
ranks as second after cardiovascular diseases among the
causes of death today, is predicted to rise to the first row
in year 2040 and there will be nearly 29.5 million new
cancer cases. (Ritchie and Rose, 2020, IARC, 2020).
Demark-Wahnefried et al. (2005) have defined cancer
diagnosis as a 'teachable moment' to motivate individuals
to make behavioral changes in order to improve their
health and well-being. After the diagnosis of cancer,
many researchers have expressed that significant
changes occurred in the nutritional habits of individuals
compared to the pre-diagnosis, whereas individuals
avoided risky eating habits (such as reduction in
consumption of red meat and products, bread, salt,
sugary foods, avoiding consumption characteristics such
as grilling, frying, etc.) and they revealed a positive
tendency in their nutrition intake (such as an increase in
the consumption of fruits, vegetables, whole grains) in
order to both contribute to the treatment process and
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reduce the risk of recurrence. (Brennan et al, 2017;
Gavazzi et al, 2018; Rinninella et al. 2020; Shi et al,,
2020). On the other hand, following applications such as
chemotherapy, malnutrition can also be seen in patients
due to symptoms such as anorexia, nausea-vomiting,
fatigue and mucositis, and the individual has to make a
forced change in their eating habits. (Galindo et al,
2017).

One of the factors influencing physiological state of
individuals, depending on gender, is related with
pregnancy and breast-feeding. Pregnancy is a delicate
condition in which fetal growth is added to the current
metabolism pattern of the individual. Breastfeeding is a
physiological event required for the growth and
development of the baby (TNG, 2015). During pregnancy
process, immune system gets suppressed and mother's
defense mechanism against diseases is weakened.
(Sherer et al, 2017; Dong et al.,, 2019). Sufficient intake
of energy and nutrients during pregnancy supports
mother's immune system and also reduces risk of
premature birth, late birth, intrauterine fetal growth, low
birth weight and chronic diseases that may occur in the
later stages of the baby. (Davis et al., 2015; Blumfield et
al,, 2015). On the contrary, feeding with a high-calorie
diet during pregnancy period gives rise to problems of
excess weight and obesity, hence causing deterioration in
the health of the mother and fetus. (Poston et al.,, 2016,
Morrison and Regnault, 2016) Energy and nutrient needs
during breastfeeding are higher than during pregnancy
period. (Sparling et al., 2017; Pudjirahaju et al., 2018).
Because breast milk consists of the mother's available
nutrition stores and consumed nutrition (Innis, 2014;
Segura et al, 2016). During this period, the mother
adopts a special diet according to her own needs and the
development of her baby. (Jeong et al,, 2017). Pregnancy
and breastfeeding are also among the most stressful
periods of women. (Ferguson et al, 2019; Xiao et al,
2020).

COVID-19 which has come out in Wuhan/China in
December 2019 and which is announced to be a global
pandemic by WHO on 11th of March, 2020 continues to
threaten the countries, health systems and communities.
In this period, it is emphasized by experts in written and
visual media that it bears critical importance for
individuals to take their own protection measures and to
have a strong immune system to be able to protect
against pandemic. Many researchers also stated that
sufficient and balanced nutrition, physical activity and
regular sleep will strengthen the immune system, and
that strong immune system will create an important
barrier against catching the epidemics caused by viruses
including COVID-19, to the
achievement of better clinical results by increasing the

and will contribute
effectiveness of the treatment. (Singer et al, 2019;
Barazzoni et al, 2020; Zhang and Liu, 2020; Wang et al,,
2020; WHO, 2020). Hence,
interested in nutrition that will strengthen their immune
systems during epidemic periods. Another situation that

individuals are more

should be considered during the epidemic period is the
effect of quarantine conditions on the psychology of
individuals and their access to food. It was stated that
macro-nutrients

intake of containing

carbohydrates, fats and proteins will increase in such

more

periods but that there may be restrictions in their access
to fresh fruits and vegetables, as a result of which there
may be problems relating with having sufficient and
balanced nutrition, due to which they may prefer to
consume nutritional supplements. (Moynihan et al,
2015; Caccialanza et al. 2020; WHO, 2020).

Individuals can demonstrate different positive/negative
attitudes and behaviors in relation to their nutrition
habits depending on reflection of preferences originating
from demographical aspects with the psychological and
physiological impact caused by each condition defined
above. When the literature is examined, it has been
observed that in case of many diseases, there are specific
scales for the diet of that disease, but in case of chronic
diseases such as cancer, Parkinson's, diabetes, obesity,
infectious diseases such as COVID-19, AIDS, swine flu,
bird flu, natural disasters such as earthquakes, floods,
and private situations such as pregnancy, breastfeeding
and disability, a comprehensive scale that can be used
jointly could not be found. The aim of this study is to
develop a scale that can scientifically evaluate the change
in the frequency of nutrition consumption of individuals
in incidents of diseases, natural disasters and private
situations and to gain this scale to literature by carrying
out validity and reliability studies.

2. Material and Methods

2.1. Study on “Nutrition Consumption Frequencies
Scale of Change”

Preparation of a draft scale form: Within context of scale
development study, a draft form containing 2 sections
has been prepared. First section consists of information
for the purpose of the study and questions to determine
the demographic characteristics of the individual,
whereas the second section consists of questions about
determining the change in the frequency of food
consumption of individuals in special circumstances
(chronic / infectious disease, natural disaster, pregnancy,
breastfeeding). Nutrition stated in second section have
been selected from the nutrition defined in Turkish
Nutrition Guide (TNG, 2015) and Turkish Nutrition and
Health (TNG, 2015) report, as being known to be the
nutrition which are consumed in daily lives. In this
context, a list of 47 items was prepared. Nutrition
consumption frequencies have been defined in the form
of 5 likerts as follows: "I don't consume", "Frequently (1+
per day)", "Generally (1+ per week)", "Occasionally (1+
per month)" and "Rare (1+ per year)".

Context validity: Opinion of experts was obtained with
regards to context validity of content. Davis (1992)
technique was used to evaluate expert opinions. A
minimum of 3 and a maximum of 20 experts are
recommended in this technique. In Davis technique,
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expert opinions are graded in the form of a quartet
comprised of: "(a) Very suitable", "(b) Appropriate but
small changes are needed", "(c) It needs to be brought
into proper shape”, "(d) Not suitable". In this technique,
number of experts who mark (a) and (b) options is
divided by the total number of experts in order to obtain
the "content validity index (CVI)" for the item.

Pilot study (Pre-trial): In this part of the study, the
opinions of 50 participants were taken to investigate the
inclusiveness of the Items in the draft scale form and to
detect errors.

Collection of data: Draft scale form being prepared in
order to determine the scale's reliability and validity, has
been applied to individuals who have participated in our
research between 15th of March -15th of May, 2020 in
Turkey, as volunteers who have not been diagnosed with
COVID-19, being older than 12 years and having ability to
understand form of expression and comprising different
demographic characteristics. In order to obtain data
relating with period before the COVID 19 epidemic,
backward reminder method has been used. In this
context, electronic questionnaire has been prepared and
data have been collected by sharing the link
(https://sites.google.com/erdogan.edu.tr/kovid19salgini
beslenme/) with the public.

Analysis of data: By transferring the study data into IBM
SPSS Statistics 23 (Armonk, New York U.S.A) and IBM
SPSS Amos 21 (Meadville, PA U.S.A) programs, analysis
have been completed. Analysis process of the research
data has been examined under three headings. First of all,
the content validity of the scale to be developed in the

study has been examined. In the second stage, the data
set consisting of 3107 people has been divided into two
and Exploratory Factor Analysis (EFA) was applied to the
data of 1500 people being randomly selected. Data
relating with the remaining 1607 people have been
analyzed by using Confirmatory Factor Analysis (CFA).
Reliability of the scale being formed as a result of CFA has
been analyzed by test-retest and Cronbach's alpha
internal consistency coefficient.

3. Results and Discussion

First implementation of the scale prepared within the
scope of the research was carried out to determine
whether there was a change in the frequency of nutrition
consumption of individuals before and during the COVID-
19 outbreak or not. In this context, 3107 people
participated in the research.

3.1. Context Validity

An Expert Opinion Form has been prepared in order to
validity of the
Consumption Frequencies Scale" and 11 expert (food

evaluate the context "Nutrition
engineer and dietitian) opinions were received. Experts
in the scale

serving  the

examined the items in terms of
understandability, purpose, being
differentiated and cultural appropriateness and they
evaluated each item in the form of: “(a) Very
appropriate”, “(b) Appropriate but small changes
required”, “(c) It should be brought into the appropriate
shape”, “(d) Not suitable” and they have expressed their
opinions and CGI was calculated (Table 1).

Table 1. Distribution of expert opinions and obtaining context validity indexes

(d) Not (c) Requires to be (b) Appropriate but small (a) Highly =
ftem No appropriate made appropriate changes are required appropriate 5
Item 1 - - 2 9 1.00
Item 2 - - 2 9 1.00
Item 3 - 1 1 9 0.91
Item 4 1 - - 10 091
Item 5 - 1 4 6 0.91
Item 6 - - - - 1.00
Item 7 - 1 1 9 091
Item 8 - 1 - 10 0.91
Item 9 - 2 3 6 0.82
Item 10 - 1 - 10 0.91
Item 11 - 1 1 9 0.91
Item 12 - 1 - 10 091
Item 13 - 1 2 8 0.91
Item 14 - 1 - 10 0.91
Item 15 - 1 4 6 0.91
Item 16 - 1 3 7 0.91
Item 17 - 1 - 10 0.91
Item 18 - 2 3 6 0.82
Item 19 - 1 - 10 0.91
[tem 20 - 1 - 10 091
Item 21 - 1 1 9 0.91
Item 22 - - - 11 1.00
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Table 1. Distribution of expert opinions and obtaining context validity indexes (continue)

ftem No (d) Not (c) Requires to be (b) Appropriate but small (a) Highly 5

appropriate made appropriate changes are required appropriate ©
Item 23 - - - 11 1.00
Item 24 - - - 11 1.00
Item 25 - - - 11 1.00
Item 26 - 1 - 10 0.91
Item 27~ - 3 3 5 0.73
Item 28" - 3 2 6 0.73
Item 29 - 1 1 9 0.91
Item 30 - - - 11 1.00
Item 31 - - - 11 1.00
Item 32 - - - 11 1.00
Item 33 - - - 11 1.00
Item 34 - 1 1 9 0.91
Item 35 1 - 2 8 0.91
Item 36 - 2 3 6 0.82
Item 37 1 1 4 5 0.82
Item 38 - 1 - 10 0.91
Item 39 - - - 11 1.00
Item 40 - 1 2 8 0.91
Item 41 - 1 2 8 0.91
Item 42 - 1 2 8 0.91
Item 43 - 1 3 7 0.91
Item 44 - 2 2 7 0.82
Item 45 - 2 2 7 0.82
Item 46 1 1 2 7 0.82
Item 47~ 1 2 2 6 0.73

CVI= context validity index, *items excluded from scale.

In Davis (1992) technique, if the CVI value is greater than
0.80, it means that the item is sufficient in terms of
context validity, but if it is less than 0.80, these items
should be excluded from the study. When Table 1 is
examined, it is seen that the context validity rates of 3
items have been calculated below 0.80 (0.73), and
context validity rates for the remaining items have been
calculated between 0.80-1. Accordingly, the items
excluded from the scale were identified as being Item 27
(canned foods), Item 28 (pickled foods) and Item 47
(beta glucan nutritional supplement). Besides, necessary
arrangements have been made to make articles 7, 18, 21
and 36 become more understandable. By excluding the 3
items from the scale, it can be stated that the remaining
44 items are suitable for Turkish culture, and that they
represent the area to be measured, and that the context
validity is ensured.

3.2. Pilot Study (Pre-trial)

To be able to evaluate the understandability of the scale,
whose language and context validity studies have been
completed, a pilot study was realized on a group of 50
people who have the characteristics of the sample group
and were not included in the study. After the pilot
application, it was seen that the "Nutrition Consumption
Frequencies Scale of Change" was understandable and
the scale was given its final form.

3.3. Structural Validity

3.3.1. Exploratory factor analysis (EFA)

Conformity of the scale data for homogeneous and factor
analysis has been examined using the Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO) and Bartlett's sphericity test.
Exploratory factor analysis results of the scale are shown
in Table 2.

coefficient

Table 2. KMO value of the scale and Bartlett's test of
sphericity results

Kaiser Meyer Olkin (KMO) 0,783
X2 10311.250
Bartlett Spherici
artlett Sphericity D 561
Test
P 0.000

If KMO value is above 0.50 it is considered as an
"acceptable” sample size, if it is between 0.50-0.70 it is
considered as "normal”, if it is between 0.70-0.80 it is
considered as "good", if it is between 0.80-0.90, it is
considered as "very good" ”and if it is greater than 0.90, it
is interpreted as a" perfect "sample size (Kaiser, 1974).
When Table 2 is examined, it is seen that KMO value is
calculated as 0.783 being “good”. As a result of the
Bartlett Sphericity test, it was concluded that there were
significantly high relationships between variables and
that the data were convenient for factor analysis (P <
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0.001).

Factor loadings and explanatory ratios of 44 items in the
scale were determined using Principal Component
method and Varimax rotation method, which is a type of
orthogonal rotation (Table 3, Table 4).

Scale consisting of 44 items, was divided into 10 sub-
dimensions as a result of EFA analysis. When Table 3 is
examined it is seen that Factor 1 explains 10.88% of total
variance, Factor 2 explains 6.18% of total variance,

Table 3. Variance explanation table of the scale

Factor 3 explains 6.14% of total variance, Factor 4
explains 5.57% of total variance, Factor 5 explains 4% of
total variance. Factor 6 explains 4.86% of the total
variance, Factor 7 explains 4.58% of the total variance,
Factor 8 explains 4.43% of the total variance, Factor 9
explains 4.26% of the total variance, Factor 10 explains
3.87% of the total variance. Factors explain 55.64% of
the total variance all together.

Initial Eigenvalues

Total factor loads (transformed)

Explained Accumulated Explained
Total ) Total ) Accumulated %

variance % % variance %
Factor 1 4.08 11.99 11.99 3.70 10.88 10.88
Factor 2 3.02 8.89 20.88 2.10 6.18 17.06
Factor 3 2.54 7.48 28.37 2.09 6.14 23.20
Factor 4 1.97 5.79 34.16 1.89 5.57 28.77
Factor 5 1.48 4.36 38.52 1.65 4.87 33.63
Factor 6 1.30 3.82 42.34 1.65 4.86 38.49
Factor 7 1.27 3.73 46.07 1.56 4.58 43.07
Factor 8 1.16 3.42 49.49 1.51 4.43 47.50
Factor 9 1.08 3.18 52.67 1.45 4.26 51.76
Factor 10 1.01 2.97 55.64 1.32 3.87 55.64

Table 4. Factor load values relating with scale items

Item Expressions Factor load

Factor 1

M42 Vitamin B6-B12 Supplement 0.820
M43 l(\:/{ail:(i;rl:ll;Magnesium, Zinc etc. 0.809
M40 Vitamin D Supplements 0.758
M44 Omega 3-6-9 supplement foods 0.739
M41 Vitamin C Supplement 0.723
M4¢ Probiotic-Prebiotic Supplement 0.574
M45 Propolis Supplement 0.531
Factor 2

M36 Carbonated Drinks (Cola etc.) 0.760
Mm37 Commercial juices 0.722
m38 Energy drinks 0611
M34 Other Herbal Teas 0.599
Factor 3

M17 Rye Bread 0.789
M18 Whole Wheat Bread 0.704
M1e Brown bread 0.789

Table 4. Factor load values relating with scale items
(continue)

Item Expressions Factor load

Factor 4

Mg Yoghurt 0.720
M7 Milk (Cow, goat, sheep etc.) 0.634
M10 Buttermilk, Kefir 0.595
M9 Cheese Types 0.470
M6 Egg 0.429
Factor 5

M3 The fish 0.703
M1 Red meat (Bovine and ovine) 0.643
M4 Offal (Liver, kidney, etc.) 0.638
M2 White meat (Chicken, turkey, etc.) 0.421
Factor 6

M31 Black tea 0.694
M30 Water 0.669
Factor 7

M33 Green tea 0.748
M32 Turkish coffee 0.611
M35 Instant coffee (packaged coffees 0.570

such as 3in 1 etc.)

BS] Health Sci / Burhan BASARAN and Hilal PEKMEZCI 13



Black Sea Journal of Health Science

Table 4. Factor load values relating with scale items
(continue).

Item Expressions Factor load

Factor 8

M22 Z:Cg.;lmes (chickpeas, beans, lentils, 0745
M21 Sfcr.)eal Products (bulgur, rice, pasta 0735
Factor 9

M25 Salt 0.768
M24 Sugar 0.761
Factor 10

M20 Fruits 0.698
M19 Vegetables 0.517

Items That Cannot Be Uploaded to Any Factor or
Items loaded to More Than One Factor

M5 Processed meat products -
M11 Honey, molasses -
M12 Olive oil

M13 Sunflower oil i
M14 Butter
M15 Herbal margarine i
M23
M26

M29

Spices -
White bread -
Biscuit, chocolate, etc. snacks -

M39 Alcoholic beverages -
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Figure 1. Measurement model of “Nutrition

Consumption Frequencies Scale of Change prior to and

F5

F4

62

40

62

M1
M2
M3
M4

M6
M7
M8
M9
M10

M16

during/after relating with individuals”.

Table 5. Fit index values and good fit values of the

In the light of data shown in Table 4, items which cannot
be loaded to any factor and which constitute a factor on
their own (Item 12 (Olive oil), Item 13 (Sunflower oil),
Item 39 (Alcoholic beverages)) and items loaded to more
than one factor (Item 5 (Processed meat products), Item
11 (Honey, molasses), Item 14 (Butter), Item 15 (Herbal
margarine), Item 23 (Spices), Item 26 (White bread),
Item 29 (Biscuit, chocolate, etc. snacks)) have been
excluded from the scale and the scale was reduced to 34
items.

3.3.2. Confirmatory factor analysis (CFA)
Measurement model established in order to verify the
structure consisting of 34 items and 10 sub-dimensions
has been analyzed with primary level CFA. As a result of
the analysis, it was seen that the model showed sufficient
fit, and the chi-square decrease values (modification
indices "M.L" values) were examined for possible
changes in the model. By connecting the modification
shown by highest “M.I” value when conceptually
appropriate (€33 <-> e34), model has been carried out.
By examining the fit index values of the model, it was
seen that the measurement model was verified (Table 5,
Figure 1).

measurement model
Fit Index
Values Good fit  Acceptable fit
of the Model
X?/sd 3.981 <3 4-5
GFI 0.933 20.90 (0.89-0.85)
AGFI 0.918 =20.90 (0.89-0.85)
NFI 0.927 >0.95 (0.94-0.90)
NNFI (TLI) 0.941 >095  (0.94-0.90)
CFI 0.963 >20.95 = 0.90
RMSEA 0.043 <0.05 (0.06-0.08)
SRMR 0.046 <0.05 (0.06-0.08)

Alpar (2011) stated that items with a factor load of less
than 0.300 must be excluded from the scale. When Figure
1 is examined, it is seen that it is shown which items the
model consists of and factor loadings the items have. The
factor load of each item was examined in detail and it was
found that there was no value below 0.300. Accordingly it
is seen that M1 expression with a value of 0.62 is the
strongest indicator of F5 sub-dimension, M8 expression
with a value of 0.59 is the strongest indicator of F4 sub-
dimension, M17 expression with a value of 0,73 is the
strongest indicator of F3 sub-dimension, M20 expression
with a value of 0.64 is the strongest indicator of F10 sub-
dimension, M21 expression with a value of 0.65 is the
strongest indicator of F8 sub-dimension, M24 expression
with a value of 0.80 is the strongest indicator of F9 sub-
dimension, M30 expression with a value of 0.61 is the
strongest indicator of F6 sub-dimension, M32 expression
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with a value of 0.66 is the strongest indicator of 7 sub-
dimension, M36 expression with a value of 0.75 is the
strongest indicator of F2 sub-dimension, M42 expression
with a value of 0.79 is the strongest indicator of F1 sub-
dimension.

Table 5 contains the fit index values of the measurement
model. According to the table, it is determined that values
of Chi-square goodness of fit test (x* / sd), NFI (Normed
Fit Index), NNFI (Non-Normed Fit Index) showed an
acceptable fit, whereas values of RMSEA (Root Mean
Square of Approximate Errors), SRMR (Standardized
Root of Mean Errors), GFI (Goodness of Fit Statistics),
AGFI (Adjusted Goodness of Fit Statistics) and CFI
(Comparative Fit Index) showed a good fit (Bagozzi and
Yi, 1988; Bollen and Lennox, 1991; Jéreskog and Sorbom,
1993; Kline,1998; Simsek, 2007; Meydan and Sesen,
2015).

3.4. Reliability Analysis

3.4.1. Test-retest reliability

The scale, which was applied to 3107 participants, was
re-applied to 150 people randomly selected among these
participants at a different time using their e-mail
addresses. In order to evaluate the invariance of the scale
with respect to time, the relationship between the scores
obtained from the first and second applications was
examined using the Pearson Correlation Coefficient. The
findings obtained are shown in Table 6.

Table 6. Pearson correlation coefficients and significance
between test-retest scores of the scale and sub-
dimensions

Table 7. Results relating with internal consistency
coefficient

Item No Cronbach Reliability
Alpha (@) level

Total scale items 34 0.722 Quite reliable
Sub-dimensions
Factor 1 7 0.841 Reliable at
Factor 2 4 0.644 Quite reliable
Factor 3 3 0.716 Quite reliable
Factor 4 5 0.542 Reliable
Factor 5 4 0.521 Reliable
Factor 6 2 0.598 Reliable
Factor 7 3 0.529 Reliable
Factor 8 2 0.521 Reliable
Factor 9 2 0.597 Reliable
Factor 10 2 0.544 Reliable

r P
Total score 0.925 0.000"
Factor 1 0.923 0.000*
Factor 2 0.921 0.000*
Factor 3 0.971 0.000*
Factor 4 0.934 0.000*
Factor 5 0.857 0.000*
Factor 6 0.894 0.000*
Factor 7 0.943 0.000*
Factor 8 0.893 0.000*
Factor 9 0.832 0.000*
Factor 10 0.852 0.000*

*P < 0.001, r= Pearson correlation coefficient, P= significance
level.

When Table 6 is examined, it is seen that there were
highly significant positive linear relationships between
the scale and sub-dimension scores (P < 0.001). The high
correlation between the first and second application
scores indicates that the scale is reliable.

Internal consistency

Cronbach Alpha internal consistency coefficients of the
scale and its sub-dimensions formed according to the
CFA result have been examined and the findings are
shown in Table 7.

0.00<a<0.40= ccale is not reliable, 0.40<a<0.60= reliable,
0.60<a<0.80= quite reliable, 0.80<a<1.00= reliable at high
degree.

Kalayci (2014) stated that a scale with a Cronbach Alpha
(o) reliability coefficient between 0.60 and 0.80
(0.60=a<0.80) is quite reliable. When Table 7 is
examined, it is seen that as a result of the reliability
analysis applied, "Nutrition Consumption Frequencies
Scale of Change", which consists of 34 items, is quite
reliable (a=0.722). It has been determined that Factor 1
(x=0,841) sub-dimension is reliable at a high degree;
Factor 2 (a=0,644) and Factor 3 (a=0,716) sub-
dimensions were quite reliable; Factor 4 (a=0,542),
Factor 5 (a=0,521), Factor 6 («=0,598), Factor 7
(a=0,529), Factor 8 (a=0,521), Factor 9 (a=0,597) and
Factor 10 (a=0,544) sub-dimensions were reliable.

4. Conclusion

Humans are not informed about various health problems
or risks such as pandemics, earthquake and options such
as pregnancy which they can be confronted with during
their life time. All these events that can be experienced
affect both the health and psychology of individuals,
causing a change in their attitudes and perceptions
towards nutrition. Purpose of this study is to develop a
scale that can be applied before and during or after
different events that may cause changes in the frequency
of nutrition consumption of individuals and to gain them
to literature. In this context, an application has been
carried out regarding the COVID-19 pandemic period
which we are experiencing at the time being. First of all, a
nutrition list consisting of 47 items has been prepared in
the light of the literature. Later, the opinions of 11
experts were taken and the list was reduced to 44 items.
After the EFA analyzes were made, the list was updated
as having 10 sub-dimensions and 34 items. After CFA
analysis, no changes were made to the list. A positive
highly significant linear relationship was found between
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the scale and sub-dimension scores (P < 0.001), and the
general Cronbach Alpha (a) reliability coefficient of the
scale was found to be "quite reliable" (a=0.722). In the
light of all these analyzes, it was concluded that the
"Nutrition Consumption Frequencies Change Scale" is a
valid and reliable measurement tool for determining the
change in the frequency of nutrition consumption of
individuals depending on cancer, pandemic, pregnancy
and other similar events.
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Ozet: Tanimlayici olarak yapilan bu ¢alisma cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsirelerin cerrahi alan enfeksiyonunu dnlemede ameliyat
oncesi kil temizligi ile ilgili bilgi diizeylerini incelemek amaciyla yapildi. Arastirma Subat-Temmuz 2019 tarihleri arasinda bir egitim
arastirma ve devlet hastanesinin cerrahi kliniklerinde ¢alisan 163 hemsire ile yiiriitiildi. Verilerin degerlendirilmesinde ortalama,
standart sapma, say1 ve ylizdeler kullanildi. Calismada hemsirelerin %82,8'inin kadin, yas ortalamasinin 36,13+7,65 oldugu bulundu.
Katilimcilarin %63,2’sinin cerrahi alan enfeksiyonlari ile ilgili egitim aldig1 goriilmekle birlikte, kil temizligine iliskin katilimcilara
yénlendirilen yirmi alt1 6nermenin sadece on birinde dogru cevap verme orani %80’in iizerinde bulunmustur. Ozellikle kil temizligi
zamani ve Kkullanilan soliisyon hakkinda dogru cevaplama oranmin diisiik oldugu bulunmustur. Sonug olarak, cerrahi kliniklerde
calisan hemsirelerin cerrahi alan enfeksiyonunu 6nlemede ameliyat oncesi kil temizligi ile ilgili bilgi diizeylerinin istendik diizeyde
olmadig belirlendi.
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Knowledge Levels of Nurses Working in Surgical Clinics Regarding Preoperative Hair Removal in Preventing
Surgical Site Infection

Abstract: This descriptive study was conducted to examine the knowledge levels of nurses working in surgical clinics about
preoperative hair cleaning in preventing surgical site infection. The research was conducted between February and July 2019 with 163
nurses working in the surgical clinics of an Education & Research and State hospitals. Means, standard deviations, numbers and
percentages were used in the evaluation of the data. In the study, it was found that 82.8% of the nurses were female, the average age
was 36.13+7.65. Although 63.2% of the participants received training on surgical site infections, the rate of correct answers in only 11
of the twenty-six propositions directed to the participants regarding hair removal was found to be over 80%. Especially, it was found
that the correct response rate about the hair cleaning time and the solution used was low. As a result, it was determined that the
knowledge level of nurses working in surgical clinics about preoperative hair removal in preventing surgical site infection was not at
the desired level.
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1. Giris bakim hizmeti ile iligkili enfeksiyon gelismektedir (HAI

Cerrahi Alan Enfeksiyonu (CAE), asepsi ve antisepsi Data, 2018). Ozellikle diisiik ve orta gelirli iilkelerde

uygulamalarinda, sterilizasyon yontemlerinde, cerrahi islem uygulanan hastalarin i¢te birinde CAE
ameliyathane ventilasyonunda, cerrahi tekniklerde ve gelismektedir (WHO, 2016). Cerrahi girisimin tipine gore
uygun antibiyotik profilaksisinde ilerlemelere ragmen, degismekle birlikte ameliyat olan hastalarda %2-3 ve

halen mortalite ve morbiditenin, hastanede yatis %12-15 arasinda CAE gelistigi bilinmektedir (Castella ve

siiresinin ve hastane giderlerinin artmasina neden olan ark, 2006). Ayrica, Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi

onemli bir sorun olarak devam etmektedir (Beyea, 2002; (CDC: Centers for Disease Control and Prevention),

Adisa ve ark, 2011; Tanner ve ark, 2015). Hastalik Diinya Saglik Orgiitii (WHO: World Health Organization)

Kontrol ve Onleme Merkezi’ne (CDC: Centers for Disease ve Ulusal Saghk ve Bakimda Mikemmellik Enstitisii
(NICE-National Institute for Health and Care Excellence)

rehberlerinde; cerrahi alan enfeksiyonu risk faktorleri
olan cerrahi girisim bélgesinin sa¢ ve kil temizligi,

Control and Prevention) gore herhangi bir giinde
hastanede yatan her 25 hastadan birinde en az bir saglik
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cerrahi el yikama, profilaktik antibiyotik uygulamas;, cilt
hazirligl, hastanin beslenme durumu, oksijen destegi,
serum glikoz diizeyi, siv1 elektrolit dengesi, cerrahi
kiyafetler, cerrahi alet ve malzemelerin sterilizasyonu,
ameliyat odasinin havalandirmasi ve nemi, cerrahi ekip
sayisi, cerrahi teknik, dren ve pansumanlarin saglk
bakim profesyonelleri tarafindan bilinmesi gerektigi
bildirilmektedir. Saglik bakim hizmeti sunumunda bu
uygulamalarin yanls ya da eksik yapilmasi durumunda
cerrahi alan enfeksiyonunun gelisme riskinin arttigina
dikkat c¢ekilmektedir (Ulu, 2016; WHO, 2016; CDC,
2017). Ameliyat oOncesi saglik ekibinin tim {yeleri
hastada CAE’nin gelisme riskini azaltma sorumlulugunu

tasir. CAE'nin 6nlenmesinde 6nemli olan konulardan
birisi de ameliyat oncesi yapilan kil temizligi
uygulamasidir. Cerrahi bolgedeki killarin

uzaklastirtlmasinin, CAE oraninin artmasi ile iliskili
olduguna inanilmaktadir (Balkan ve Celebi, 2020).
Ameliyathane Hemsireleri Dernegi (AORN: Assocation of
Operating Room Nurses) (2017) ameliyat oncesi
donemde hastalarin cilt antisepsisi Onerisine gore;
cerrahi alandaki killarin yerinde birakilmasi (Kanit
Diizeyi 1: Giigli Kanit) gerektigi belirtilmektedir (AORN,
2017). Saglik ekibi iiyeleri cerrahi kil temizligine yonelik
mevcut kanita dayali uygulamalar1 ve kilavuzlari takip
etmeli ve tavsiye edilen metotlar1 CAE riskini azaltmak
icin uygulamalidir (AORN, 2017; CDC, 2017). Ozellikle
hastalarin ameliyata hazirlanmasinda aktif rol alan
hemsirelerin kil temizligine iliskin bilgilerini giincel
tutmalar1 6nemlidir.

Bu calisma cerrahi kliniklerde c¢alisan hemsirelerin
cerrahi alan enfeksiyonunu 6nlemede ameliyat 6ncesi kil
temizligi ile ilgili bilgi diizeylerini incelemek amaciyla
yapildi.

2. Materyal ve Yontem

Bu arastirma tanimlayici olarak Subat-Temmuz 2019
tarihleri arasinda bir Egitim Arastirma ve Devlet
Hastanesinin cerrahi kliniklerinde calisan hemsireler
izerinde yiritildi. Calismanin evrenini 220 hemsgire
olusturdu. Calismanin 6rneklemini ise calismay1 kabul
eden 163 hemsire olusturdu.

2.1. Veri Toplama Araglari

Veriler, arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda
gelistirilen ve ii¢ bolimden olusan “Anket Formu” ile
topland1 (WHO, 2016; AORN, 2017; CDC, 2017). Anket
formu 3 boéliimden olustu.

Birinci boliim; hemsirelerin tanitici 6zelliklerini iceren
(vas, cinsiyet, meslek, egitim durumu, ¢alistigi kurum,
calisma yili, bulundugu birimdeki ¢alisma yil1) 7 sorudan
olustu.

ikinci béliim; hemsirelerin cerrahi alan enfeksiyonu ve
kil temizligi egitimi alma durumlarini inceleyen (cerrahi
alan enfeksiyonu ile ilgili egitim alma, egitim aldig
kurum, egitimin igerigi, kil temizligi ile ilgili egitim alma,
egitim aldig1 kurum ve egitim icerigi) 6 sorudan olustu.
Ugiincii bdliimde ise, hemsirelerin ameliyat éncesi kil
temizligine iliskin bilgi diizeylerini degerlendirmek

amaciyla literatiir = dogrultusunda  arastirmacilar
tarafindan hazirlanan bilgi diizeyi soru formu kullanildi
(WHO, 2016; AORN, 2017; CDC, 2017). Ameliyat Oncesi
Kil Temizligine ilisgkin Bilgi Diizeyi Soru Formu,
olusturulduktan sonra kapsam gecerliligi icin farkh
universitelerde calisan hemsirelik alaninda uzman 5
Ogretim iiyesinden goriis alindi. Bu dogrultuda veri
toplama formu revize edilerek 26 maddelik bilgi diizeyi
soru formu olusturuldu. Hemsireler soru formunda
dogru secgenekleri (D), yanls secenekleri ise (Y) harfi ile
belirtti. Hemsirelerin dogru yanitlarinin yiiksek olmasi
bilgi diizeylerinin yiliksek oldugunu gdstermektedir.
Veriler hastanede arastirmacilar tarafindan 5-10 dakika
arasinda yliz yiize goriisme teknigi kullanilarak toplandi.
2.2. On Uygulama

Soru formunun 6n uygulamasi, érneklem grubunda yer
almayan 20 hemsire ile gerceklestirildi. On uygulama
sonucunda, veri toplama formunda herhangi bir
degisiklik yapilmadi.

2.3. Istatistiksel Analiz

Veriler SPSS (Statistical Package for Social Science) 24
paket programi kullanilarak analiz edildi. Verilerin
degerlendirilmesinde sayi, ortalama, standart sapma ve
ylzde gibi tanimlayic istatistiksel yontemler kullanildi.
Her bir kendi icinde degerlendirildi.
Arastirmacilar tarafindan ¢alismada hemsirelerin her bir
onerme icin dogru cevap verme ylizdesinin %80’in

madde

tzerinde olmasi beklenmektedir.

3. Bulgular

Tablo 1 incelendiginde katilimcilarin yas ortalamasinin
36,13+7,65 oldugu, %82,8’inin kadin, %61,3’liniin lisans
oldugu, %74,8'inin egitim ve arastirma
hastanesinde ¢alistigl, %74,8’inin 7 y1l ve {izeri ¢alistig,
%58,3"lintin ise 4 y1l ve lizeri bulundugu cerrahi klinikte
calistigt saptandi. Ayrica hemsirelerin  %63,2’sinin
cerrahi alan enfeksiyonlari, %39,2’sinin ise cerrahi alan
kil temizligi ile ilgili egitim aldifi ve bu egitimlerin
hastanede hizmet i¢i egitim seklinde verildigi belirlendi.
Tablo 2 incelendiginde ¢alismaya Kkatilanlarin, 26
maddelik kil temizligine iliskin 6nermelerden sadece on
birine (11) %80 oraninda dogru yamt verdigi goriildii.
Ozellikle kil temizligi zaman, islem yeri, islem sonrasi
bakim, tily dokiicii krem kullanimi ve killarin alandan
uzaklastirilmas1 hakkinda dogru cevaplama oraninin
disiik oldugu bulundu. Katilmcilar “elektrikli cerrahi
tiras makineleriyle ameliyat bolgesindeki kil temizliginin
amaci cerrahi yapilacak bolgenin temiz ve goriniir
olmasini saglamaktir” ifadesini en az oranda (%8) dogru

mezunu

yanitladigi belirlendi.

Calismada dogru yanit yiizdesinin %50'nin altinda olan
onermeler incelendiginde; katilimcilarin %25,8’inin “Kil
temizligi yapilmasi gereken durumlarda hekim onayi
gerekmez” ifadesini, %23,9’'unun “Kil temizliginin evde
nasil yapilmasi gerektigine dair hastaya egitim
verilmelidir” ifadesini, %44,8'inin “Kil temizligi ameliyat
odasi disinda, ameliyathanenin bir bekleme odasinda
yapilmahdir’, %44,8’inin “Kil temizligi ameliyattan

BS] Health Sci / Durdane YILMAZ GUVEN ve ark.

19



Black Sea Journal of Health Science

hemen 6nce yapilmamalidir” ifadesini, %32,5'inin “Kil
temizligi ameliyattan bir gece o6nce yapilmahdir”
ifadesini, %31,9’'unun “Kil temizligi tily dokiicii krem ile
yapiliyorsa, hastaya alerjisi olup olmadiginin sorulmasi
yeterlidir” ifadesini, %42,9’'unun “Kil temizliginde

kullanilan cihaz alet veya malzemenin antiseptik

Tablo 1. Hemsirelerin sosyo-demografik 6zellikleri (n=163)

soliisyonla temizlenmesi yeterlidir” ifadesini,
%45,4'tintin  “Killar kesildikten sonra cilt su ile
yikanmamalidir” ifadesini, %33,7’sinin ise “Bas ve boyun
cerrahisinde saclar enfeksiyona neden olacagl igin
kesilmelidir” ifadesini dogru yanitladig saptandi.

Tamtia Ozellikler Say1 (n) %
Yas (X+SS) 36,13+7,65
Cinsiyet
Kadin 135 82,8
Erkek 28 17,2
Egitim durumu
Onlisans 42 25,8
Lisans 100 61,3
Lisanststi 21 12,9
Calistigi kurum
Devlet Hastanesi 41 25,2
Egitim Arastirma Hastanesi 122 74,8
Calisma stiresi
1-3 y1l 22 13,5
4-6 y1l 19 11,7
7 y1l ve lizeri 122 74,8
Bulundugu klinikte ¢alisma siiresi
1-3 y1l 68 41,7
4 y1l ve lizeri 95 58,3
Cerrahi alan enfeksiyonu ile ilgili egitim alma durumu
Alan 103 63,2
Almayan 60 36,8
Cerrahi kil temizligi ile ilgili egitim alma durumu
Alan 64 39,2
Almayan 99 60,7
Toplam 163 100,0

4. Tartisma %59,6s1 cerrahi alan enfeksiyonu ile ilgili egitim aldigini,

Cerrahi alan enfeksiyonlar1 i¢in patojen kaynaklardan
biri hasta derisinin endojen florasidir. Hastanin deri
bitiinligli korunarak, CAE biiyiik  odlgiide
azaltilabilir. Mikrobiyal kontaminasyon endojen ya da
eksojen kaynakli olabilir. Endojen kaynak hastanin kendi
bulunan mikroorganizmalardir. Eksojen

riski

florasinda
kaynaklar ise saglik ¢alisanlari, cerrahi aletler, cerrahide
kullanilan cevreden gelen
mikroorganizmalardir (Ogce ve ark., 2018; Balkan ve
Celebi, 2020). Cerrahi alan enfeksiyonu insidansinin

malzemeler ve

ameliyat 6ncesi uygulanan kil temizligi yontemlerinden
etkilendigi Dbelirtilmektedir (Aygin ve Marul, 2016).
Cerrahi bolgedeki tiiylerin alinmasi cilt yiizeyini asindirir
ve sonug¢ olarak mikrobiyal biiylimeyi artirir (Elliot ve
ark., 2018). Bu nedenle cerrahi alan enfeksiyonu gelisme
riskini azaltmada saglik ekibinin 6zellikle ameliyat dncesi
donemde hastada cerrahi alan hazirligi konusunda
énemli sorumlulugu bulunmaktadir (Ogce ve ark., 2018).
Cerrahi alan enfeksiyonlar1 hem hastayr hem de saglk
hizmetlerinde maliyeti olumsuz etkileyen bir neden
olmasina Kkarsin, calismamizda katilimcilarin sadece

%51,06’s1 bu egitimi hastanede hizmet ici egitimle
aldigini ifade etmistir. Yildirim ve ark. (2019) yaptiklar
calismada ise hemsirelerin timiinin cerrahi alan
enfeksiyonlar1 ile ilgili egitim aldiklar
%66,72’sini hizmet i¢i egitimin olusturdugu bildirilmistir.
Saghk c¢alisanlarinin  bilgilerinin  siirekli  olarak
glincellenmesi  6zellikle hizmet ici egitimler ile

saglanabilmektedir. Bu ¢alismada bu oran oldukca diistik

ve bunun

bulunmustur.

Hastanin kendi viicut florasi kontaminasyonu baslica
kaynaklardan biridir. Viicut floras1 mikroorganizmalara
karsi mekanik bir bariyer saglar. Bu nedenle cilt hazirhigy,
cerrahi o6nlemede o6nemli rol
oynamaktadir. Cilt biitiinligii korunarak, cerrahi alan
enfeksiyonu riski biiyiik 6l¢ciide azaltilabilir. (WHO, 2016;

CDC, 2017). CDC (2017) Diinya Saghk Orgiitii’niin (2016)

alan enfeksiyonlarini

cerrahi alan enfeksiyonlarini  6nlemek amaciyla
yayinladiklar1 kilavuzlara gore ameliyat bdlgesindeki
killarin zorunlu olmadikca temizlenmemesi

gerekmektedir. Ayrica killarin temizlenmesi gerektiginde
de nasil temizlenecegi kilavuzlarda belirtilmistir (WHO,
2016; CDC, 2017).
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Tablo 2. Hemsirelerin ameliyat dncesi kil temizligine iliskin 6nermelere dogru cevap verme orani (n=163)

Ameliyat 6ncesi kil temizligi

Dogru cevap N (%)

Ameliyat bolgesindeki killarin zorunlu olmadikgca tiras edilmesine gerek yoktur (D)

Ameliyat 6ncesi kil temizliginin elektrikli cerrahi tiras makineleri ile yapilmasinin amaci

deri biitlinliigiiniin bozulmasini dnleyerek cerrahi alan infeksiyonlarini 6nlemektir (D)
Elektrikli cerrahi tiras makineleriyle ameliyat bolgesindeki kil temizliginin amaci cerrahi
yapilacak bolgenin temiz ve goriiniir olmasini saglamaktir (Y)

Kil temizligi yapilmasi gereken durumlarda hekim onay1 gerekmez (Y)

Kil temizligi hasta odasinda yapilmalidir (Y)

Kil temizliginin evde nasil yapilmasi gerektigine dair hastaya egitim verilmelidir (Y)

Kil temizligi ameliyat odasi disinda, ameliyathanenin bir bekleme odasinda yapilmalidir

(D)

Kil temizligi ameliyattan hemen 6nce yapilmamalidir (Y)

Kil temizligi ameliyattan bir gece dnce yapilmahdir (Y)

Kil temizligi, elektrikli cerrahi tiras makinasi kullanilarak yapilmalidir (D)

Kil temizligi, tily dokiicii krem kullanilarak yapilmalidir (Y)

Kil temizligi tiiy dokiicii krem ile yapiliyorsa, hastaya alerji olup olmadiginin sorulmasi
yeterlidir (Y)

Kil temizligi 6ncesi hastanin kimlik dogrulanmasi yapilmali, hastaya yapilacak islemler
aciklanmalidir (D)

Kil temizligi sonrasi cerrahi alan antiseptik soliisyonla temizlenecegi i¢in derinin kontrol
edilmesine gerek yoktur (Y)

Kil temizligi yapilirken hasta bakim alani yeterli olarak aydinlatilmali ve hasta mahremiyetine
dikkat edilmelidir (D)

Kil temizliginden hemen sonra hastanin derisi her tiirlii kizariklik veya irritasyon yoniinden
incelenerek kontrol edilmelidir (D)

Hastalar ameliyat oncesinde tiras bigagi veya tily dokiicii krem kullanmamalar1 yoniinde
uyarilmalidir (D)

Killarin temizlenmesini etkileyebilecek alerji, yara izi, ben ve diger deri sorunlari olup olmadigi
belirlenmelidir (D)

Kil temizliginde kullanilan cihaz alet veya malzeme tek kullanimhik olmali veya dezenfekte
edilmis olmalidir (D)

Kil temizligi tiiy dokiicii krem ile yapilacaksa, dncesinde deri iizerine kii¢ciik bir miktar
uygulanarak alerjik reaksiyon olup olmadigi kontrol edilmelidir (D)

Killar kesildikten sonra yapiskan bir bant ile dokiilmiis olan killar yiizeyden temizlenmelidir
(D)

Kil temizliginde kullanilan cihaz alet veya malzemenin antiseptik soliisyonla temizlenmesi
yeterlidir (Y)

Killar kesildikten sonra cilt su ile yikanmamalidir (D)

Bas ve boyun cerrahisinde saglar 6rgii seklinde oriiliip, insizyon alanindan uzak tutulmasi i¢in
yanici 6zellikte olmayan bir jel ile kapatilmalidir (D)

Bas ve boyun cerrahisinde saglar enfeksiyona neden olacagi icin kesilmelidir (Y)

82 (50,3)
159 (97,5)*

13 (8,0)
42 (25,8)
83 (50,9)
39 (23,9)
73 (44,8)
73 (44,8)
53 (32,5)
136 (83,4)*
147 (90,2)*
100 (61,3)
52 (31,9)
150 (92,0)*
136 (83,4)*
153 (93,9)*
157 (96,3)*
137 (84,0)*
158 (96,9)*
157 (96,3)*
149 (91,4)*
117 (71,8)

70 (42,9)

74 (45,4)
95 (58,3)

55(33,7)

Arastirmada

katilimcilarin ~ yarisinin =~ cerrahi alan

enfeksiyonlari ile ilgili egitim aldigi goriilmekle birlikte,
kil temizligine iliskin yirmi alti 6énermenin sadece on
dogru %80’in  lizerinde
bulunmustur. Ozellikle kil temizligi zamani, islem yeri,

birinde cevaplama orani
islem sonrasi bakim, tily doékiicii krem kullanimi ve
killarin alandan wuzaklastirilmasinin amacina iliskin
onermelerde dogru cevaplama oraninin diisiik oldugu
bulunmustur. Bu kisimda dogru cevap yiizdesi disiik
olan 6nermeler literatiir esliginde tartisilmistir.

Calismamizda “Ameliyat bolgesindeki killarin zorunlu
olmadik¢a tiras edilmesine gerek yoktur” ifadesini

katilmcilarin -~ %50,5'i dogru olarak yanitlamistir.

Calismamiz sonuglarina benzer sekilde Andsoy ve ark.
(2020) galismasinda “Cerrahi girisim bolgesindeki sa¢ ve
killarin temizlenmesi CAE riskini artirir” ifadesini
katilimcilarin %23,8'i dogru olarak ifade ederken, Albishi
et al. (2019) calismasinda katilimcilarin %46,2’si cilt
temizliginin cerrahi alan enfeksiyonu ile ilgili oldugunu
belirtmistir. Literatiirdeki ve c¢alismamiz sonuglarina
bakildiginda halen saglik profesyonelinin “kil temizligi ve
CAE” hakkinda yanlis bilgi ya da inanislarinin oldugu
gorilmektedir.

Kil temizligine iliskin yayinlanan ulusal ve uluslararasi
kilavuzlar ve meta-analiz ¢alismasi, hastanin cildinde
mikroskobik travmaya neden olan ve bu nedenle CAE
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riskini ~ arttran  tiras  bigaklarinin  kullanimini
onermemektedir (Lefebvre ve ark. 2015; WHO, 2016;
Berrios-Torres, 2017; Ogce ve ark., 2018). Ciltte meydana
gelen travmayr en aza indirebilmek icin killarin nasil
alinmas1 gerektigi ile ilgili herhangi bir kanit
bulunmamakla birlikte, kil temizliginde elektrikli tiras
makinelerinin  (klipper) kullanim1  dnerilmektedir
(Tanner ve ark., 2011; NICE, 2013; AORN, 2017). Tiras ile
kil temizliginin yapildig1 ve kirpma ile kil temizliginin
yapidig1 ¢alismalar karsilastirildiginda, tiras ile kil
temizligi yapildiginda daha CAE goriildiigi
bulunmustur (Tanner ve ark, 2011). Calismamizda
katilimcilarin kil temizliginde kullanilacak ekipman ile
ilgili ifadeleri degerlendirildiginde, “Kil temizligi, jilet
kullanilarak yapilmamaldir” (%80,3), “Kil temizligi,
elektrikli ~ cerrahi  tiras  makinast  kullanilarak
yapllmahdir’ (%89,9) ve “Kil temizliginde kullanilan
cihaz alet veya malzeme tek kullanimlik olmali veya
dezenfekte edilmis olmalidir” (%96,3) o©nermelerini
dogru yanitladiklar1 gorilmektedir. Yildirim ve ark.

fazla

(2019) calismasinda benzer sekilde “Tiy temizligi gerekli
ise, tek kullanimhk elektrikli tras makinasi/clipper
kullanilarak  yapilmalidir”
%84,2’si dogru yanit vermistir.
(2017)nin  yapmis olduklan

sorusuna katilimcilarin

Qasem ve Hweidi
calismada ise “tliy
temizliginin tiras makinesiyle yapilmasi gerekliligi”
sorusuna %49 oraninda dogru cevap verilmistir. Albishi
ve ark. (2019) calismasinda katilimcilarin sadece
%22,7'si  elektrikli tras makinasi/clipper ile kil
temizliginin yapilmasi1 gerektigini ifade etmistir.
Calismamiza katilan hemsirelerin kil temizliginde
kullanilan ekipmanlarla ilgili bilgi diizeyinin literatiirle
karsilastirlldiginda daha yiiksek oldugu bulunmustur.
birlikte, AORN'un (2018)
enfeksiyonlari ile ilgili yayinladig kilavuzda, tiiy dokiicii
kremlerin baz1 hastalarda alerjik reaksiyona neden
olabilecegi, bu nedenle de ameliyatin ertelenmesine yol
acabilecegi belirtilmektedir. Tiy dokicii kremleri
uygulanmadan once deri tizerinde test yapilmasinin
gerekliligi belirtilmistir (AORN, 2018). Calismamizda
hemsirelerin sadece %31,9'u “Kil temizligi tiiy dokiici
krem ile yapiliyorsa, hastaya alerjisi olup olmadiginin
sorulmasi yeterlidir’ seklinde dogru yamt vermistir.
Hemsirelerin bu konuda bilgilerinin eksik oldugu

Bununla cerrahi alan

bulunmustur.

Literatiirde kil temizliginde kullanilan yontemin yaninda
killarin temizlenme zamani ve kil temizliinin yapildig
yerin cerrahi alan enfeksiyonlar1 agisindan risk faktorii
oldugu bildirilmektedir (Ogce ve ark., 2018; Balkan ve

Celebi, 2020). Cerrahi alan enfeksiyonlarinin
onlenmesine yonelik yayinlanan kilavuzlarda kil
temizliginin  ameliyata en yakin siirede ve

ameliyathanede 06zel bir odada yapilmasinin uygun
olacag1 belirtilmektedir (Iyigiin ve ark, 2010; WHO, 2016;
Aygin ve Marul, 2016; Berrios-Torres ve ark, 2017).
Yildirim ve ark. (2019) calismasinda “Tiy temizligi
ameliyat giini yapilmamalidir” sorusunu katilimcilarin
%59,6’s1 dogru yanitlanirken, Sadia ve ark. (2017)'nin

calismasinda hemsirelerin sadece %21’i ameliyat dncesi
tirasin ne zaman yapillmasi gerektigine dogru yanit
vermistir. Okgiin Alcan ve ark. (2020), calismasinda ise
kil temizliginin yapildigi yer ve zamanla ilgili farkh
oldugu bildirilmistir. Calismamizda
katilimcilarin literatiire benzer sekilde %43,6’s1 “Kil
temizligi ameliyat odas1 disinda, ameliyathanenin bir
bekleme odasinda yapilmalidir” ifadesini dogru olarak
yanitlamistir. Bu sonuglar hastanelerde kil temizliginin
yapildig1 yer ve zamanla ilgili hizmet i¢i egitimin gerekli
oldugunu ve konu ile ilgili c¢alismalara gereksinim
oldugunu gostermektedir.

Kil temizliginden sonra ortamin ve aletlerin bakimi
oldukg¢a temizligi gerekiyorsa tek
kullanimlik baghgi olan elektrikli cerrahi tiras makinasi
ile yapilmalidir. Ayrica kilavuzlarda killar kesildikten
sonra yapiskan bant ile temizlenmesi gerektigi
belirtilmektedir (AORN, 2018). Temizlenen tiyler
carsaflara, sedye ya da sandalye tekerleklerine veya
zemine yerlesebilmekte ve yanlishkla ameliyathaneye
tasinabilmektedir (Cam, 2021). Calismamizda
hemsirelerin bu iki 6nermeye de dogru cevap verme
oraninin istendik diizeyde olmadig1 saptanmistir.

uygulamalarin

onemlidir. Kil

5. Sonug
Sonug¢ olarak, arastirma bulgular1 cerrahi Kkliniklerde
calisan hemsirelerin cerrahi alan enfeksiyonunu

onlemede ameliyat oncesi kil temizligi ile ilgili bilgi
diizeylerinin istendik diizeyde olmadigini gdstermistir.
Hemsirelerin kil temizliginde bazi uygulamalari kanita
uygun bir sekilde yapmaya calstiklar,
uygulamalarda ise halen geleneksel
kullandiklar goriilmektedir. Bu dogrultuda hastanelerde
cerrahi alan enfeksiyonlarini dnlemede kil temizliginin
o6nemine iliskin kanita dayali uygulamalar dogrultusunda

bazi
yontemleri

hizmet i¢ci egitimlerin diizenlenmesi, bilgilerinin
giincellenmesi ve bu konuda daha biyiik popiilasyonlu
calismalarin yapilmasi énerilmektedir.
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1. Introduction

A Road Traffic Accident (RTA) is any injury due to
crashes originating from, terminating with, or involving a
vehicle partially or fully on a public road (Kharde et al,,
2018). Road traffic accidents are the outcome of the
factors associated with the traffic system namely road
users, road environment and vehicles (Adhikari, 2016).
Every year the lives of approximately 1.35 million people
are cut short globally as a result of a road traffic crash
making it the fourth leading cause of death (WHO, 2018).
These accidents are higher in young adults (WHO, 2018)
and highest among people between 15 to 40 years of age
in Nepal (Choulagai et al., 2015).

Nearly 1.3 million people die each year as a result of
Road Traffic Accidents (RTAs). More than nine in every
ten (91%) of the world’s RTA fatalities were from low
and middle income countries such as Nepal. The trend in
RTA injuries and death is increasing at an alarming rate
in Nepal (Choulagai et al.,, 2015). Majority (93%) of the
world's fatalities on the roads occur in low- and middle-
income countries, even though these countries have
approximately 60% of the world's vehicles (WHO, 2018).
Road safety has been identified as an essential

component which should be integrated in road
management system. Road safety is an important public
health concern and attention must be given on Road
safety measures (Magbool et al,, 2019). Road safety is a
complex process that not only depends on technical and
environmental improvements, but in a major part from
human factors (Alonso et al., 2017).

According to Gopalakrishnan (2012) injury and deaths
due to road traffic accidents (RTA) are a major public
health problem in developing countries where more than
85% of all deaths and 90% of disability adjusted life
years were lost from road traffic injuries. According to a
WHO report (WHO, 2018), wearing a helmet reduces
chances of death by 40% and that of severe injury by
70%, using child restraints reduces likelihood of a fatal
crash by 70% among infants and up to 80% in young
children, wearing a seatbelt can reduce fatal injuries by
50% for front seat occupants and up to 75% for those
sitting in rear seats. Education and awareness are used to
provide the information regarding road safety. Driver's
behaviour can be improved through safety educational
programs (Magbool et al,, 2019).

Simple measures such as awareness and practice of road
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safety measures can effectively reduce the impact of
RTAs on the people’s lives. Awareness generation and
orientation towards road safety issues among the
students should be done through periodic trainings
(Ratna et al,, 2017). Nepalese roads are one of the most
dangerous in the world and chances of vehicle crashes
are more than 100 times higher than in Japan and 10
times higher than in India. Main contributing factors of
road accidents in this road are: carelessness, over
speeding, defective vehicle, drink driving and overtaking.
The rate of accident is decreasing after passage of
sometime as a result of awareness program conducted by
the project office and media partners focusing safety of
school children, bike riders, drivers and pedestrians
(Adhikari, 2016).

Nepal Road Safety Action Plan 2013-20 (Thapa, 2013)
has proposed awareness for the public and stake-holders
as the integral part of the road-safety interventions.
Continuous reinforcement and education reminding
them of traffic rules can bring about a positive change
and motivate them to strictly adhere to the traffic norms
and help reduce the morbidity and mortality regarding
(Ranjan et al, 2018). The
knowledge and awareness regarding traffic rules and
safety measures reduces the mortality and morbidity
related to RTA. Through the basic institution like school
colleges, it is important to reinforce the students on
traffic norms and rules. These simple measures can
effectively reduce the impact of RTA's on people's lives.
Thus, this study is focused to assess the awareness on
Traffic rules and Safety measures among Bachelor level
students in selected colleges.

road traffic accidents

2. Material and Methods

Descriptive cross sectional research design was used to
assess the awareness regarding traffic rules and safety
measures among Bachelor level students of selected
Colleges of Bharatpur, Chitwan. This study was carried
out in the Presidency College, Boston International
College and Balkumari College of Bharatpur. The
population were 250 Bachelor level students studying
BBA in the selected colleges of Chitwan district (71
students from Boston Internationl College, 124 students
from Presidency College and 54 students from Balkumari
College).

2.1. Sample Size and Sampling Technique

According to Yamane (1967) for finite population
(equation 1),

n=N/(1+Ne?) (1)

where, n is the sample size, N is the size of population as
510 (146 from Boston International College, 255 from
Presidency College, 109 from Balkumari College) and e is
the permissible error (0.05). By using above mentioned
formula for calculation of sample size, sample of 225
students was adequate for the study. After nonresponse
error (10%) sample size n was 248 (z250).

Since the students were selected proportionately,

numbers of students per college were:

e Boston International College: 71 (Total students:
146)

e Presidency College: 124 (Total students: 255)

o Balkumari College: 54 (Total students: 109)

Among 13 Colleges of Bharatpur, total three colleges

(Boston Presi-dency College,

Balkumari College) were selected purposively. Stratified

proportionate simple random sampling technique was

used to select the sample where the strata was made for

the students studying BBA of different academic years

(first, second, third, fourth). Number of students were

drawn proportionately from each strata and lottery

International College,

method was used to select the sample from the number
of students drawn proportionately. Data collection was
done within two weeks in different colleges.

2.2, Instrumentation

Structured, self-administered questionnaire for the
awareness regarding traffic rules and safety measures
was developed by the researcher herself after extensive
reviewing of related literature. The instrument consisted
of four parts where part [ was related to questions on
socio demographic factors, Part II on road traffic
accident experience (in family, self, witness and
information/knowledge), part 11l on awareness on traffic
rules and part IV was related to safety measures. The
instrument was translated into Nepali language and
retranslated to English by seeking help from expert and
research guide before the application. The content
validity of the instrument was established on the basis of
literature review, by consulting the research advisor and
subject expertise. Pretesting was done among 25
bachelor level students from similar setting in Chitwan.
Necessary modification was done in the instrument after
feedback of pre-testing.

2.3. Statistics

Data was collected by using structured, self-administered
questionnaire. Verbal consent was taken from each
respondent after explaining the purpose of the study.
Distribution of questionnaire was done by the researcher
herself among selected students at different dates in
students' study room of respective colleges in leisure
period. Filled questionnaire was collected from students
in each study room within 20 minutes of questionnaire
distribution by researcher herself. Data collection in each
college was done in 3 days of time duration. Data from
selected three colleges was collected within two weeks of
time period.

The collected data was checked, reviewed and organized
for accuracy and completeness. The organized data was
entered by using IBM statistical package for social
science (SPSS) version 20.0. The further data was
analyzed by using descriptive statistics (frequency,
percentage, mean, median and standard deviation) for
socio-demographic variables, information regarding RTA
experience, awareness regarding traffic rules and safety
measures and inferential statistics (2 test, Fisher's exact
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test) for finding the association between selected
variables.

3. Results

Among 250 respondents, 52.8% were more than or equal
to 21 years with median age of 21. Regarding the sex of
the respondents, 54.4% were female and 45.6% were
male. Majority of the respondents were Brahmin (45.2%)
whereas 92.8% were unmarried. Most of the respondents
were from fourth year (36.8%) and first year (33.2%)
whereas 18.8% were from second year and 11.2% were
from third year. Almost half (44.8%) of the respondents’
father had secondary level education whereas mother
had basic educational status (44.4%). Most of the
respondents (60.8%) were not involved in Road Traffic

Accident (RTA) and majority (76.5%) of the vehicle
involved during recent RTA was Motorbike/Scooter but
78.4% had witnessed RTA and majority of the vehicle
were Motorbike/Scooter. More than half of the
respondents (55.2%) never experienced RTA in family
Among 44.8% respondents had
experienced RTA in between family members 66.1%
experience were involved with Motor-bike/Scooter
accident. Few of the respondents (29.6%) had attended
educational experience or training regarding RTA/Traffic
rules/ Road safety where majority of them (58.1%) had

members. who

attended it more than or equal to 2 years ago. The
awareness regarding different traffic rules by 250
respondents are shown in Table 1.

Table 1. Awareness regarding traffic rules among respondents (n=250)

Traffic rules (Pre-requisites)

Correct response

Frequency Percentage
Maximum person can be carried in two-wheeler according to traffic rule 228 91.2
Physical condition in which one shouldn't ride motorbike 183 73.2
Condition that one should follow before taking the vehicle on the road for the first 174 69.6
time '
Minimum age (in years) to get a license 59 23.6
Person having right to proceed their vehicle first while at circle/round about 96 38.4
Frequency that should be given to pedestrians to cross the way first at zebra crossing 192 76.8
69.6

Frequency that should be looked for speed limit indicator while driving 174

\ 86 34.4
Meaning of the given Traffic sign
Meaning of the given Traffic sign . 45 18.0
Meaning of the given Traffic sign A 105 42.0
Meaning of the given Traffic sign @ 143 57.2
Meaning of the given Traffic sign 200 80.0
Meaning of the given Traffic sign DZ() 139 55.6
Meaning of the flashing amber light while driving 45 18.0
Maximum frequency of puncture in license needed to get your license ceased 98 39.2
Charge (in Rupees) when stopping the vehicle on the road in such a way that it can 86 34.4
cause obstruction (e.g. going into a shop for a short while) '
Charge (in Rupees) in case of not wearing helmet while riding two-wheeler or seat- 94 376
belts while driving four-wheeler '
Charge (in Rupees) while driving without getting your vehicle's lights on during 37 14.8

night time

Table 2 shows that among 250 respondents only 34
(13.6%) were aware of maximum speed limit per hour of
motorcycle. Less than half (47.2%) of the respondents
were aware of the Road condition that may cause

accident. Only 43.2% were aware of criteria for
overtaking. Less than half (44.0%) respondents were
aware that a helmet should have minimum 20mm

thickness in thermocele padding.
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Table 3 shows that there was statistically significant adequate level of awareness and 40.4% of the
association between sex of the respondents and respondents had inadequate level of awareness
awareness regarding traffic rules and safety measures. regarding traffic rules and safety measures.

Table 4 shows that among 250 respondents 59.6% had

Table 2. Awareness regarding safety measures among respondents (n=250)

Safety Measures Correct response
Frequency Percentage

Maximum speed limit per hour of motorcycle according to regulation 34 13.6
Maximum speed limit per hour for all the vehicles at the area with dense 179 716
population

Environmental factor that may cause accident 175 70.0
Road condition that may cause accident 118 47.2
Condition in which accident may occur in one sided road 143 57.2
Importance of looking vehicles coming from the right 185 74.0
Critera one should follow while overtaking 108 43.2
Activity that shouldn't be followed durig drivin 66 26.4
Thickness of padding of thermocele should a helmet have in minimum 110 44.0

Table 3. Association between level of awareness regarding road traffic rules and safety measures and socio-
demographic variables of respondents' (n=250)

Variables Level of Awareness ¥2 P-value
Adequate No (%)  Inadequate No (%)

Age in years

<21 67(56.8) 51(43.2) 0.738 0.390
221 82(62.1) 50(37.9)

Sex

Male 76(66.7) 38(33.3) 4.346 0.037
Female 73(53.7) 63(46.3)

Ethnicity

Brahmin/Chhetri 92(56.4) 71(43.6) 1.940 0.164
Others 57(65.5) 30(34.5)

Marital status

Married/Divorced 11(61.1) 7(38.9) 0.018 0.892
Others 138(59.5) 94(40.5)

Academic year

First year 48(57.8) 35(42.2)

Second year 38(56.7) 29(43.3) 1.095 0.778
Third year 34(60.7) 22(39.3)

Fourth year 29(65.9) 15(34.1)

Father's education

Illiterate 3(75.0) 1(25.0) .
General and basic 39(58.2) 28(41.8) 0418 0-880
Secondary and above 107(59.8) 72(40.2)

Mother's education

[lliterate . 2(50.0) 2(50.0) 0.325 1.000*
General and basic 78(60.0) 52(40.0)

Secondary and above 69(59.5) 47(40.5)

Family income per month per

thousand

<50 40(54.8) 33(45.2) 0.989 0.320
=50 109(61.6) 68(38.4)

Significance level at a = 0.05, *Fisher's Exact test.
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Table 4. Level of awareness regarding traffic rules and safety measures among respondents

Level of Awareness Frequency Percentage
Adequate (score =213 ) 149 59.6
Inadequate ( score <13) 101 40.4
Median =13, IQR= (Q3-Q1)= (16-11), Min=4 Max=22 250 100

Table 5 shows that there was statistically significant
association between personal experience/involvement in
RTA of the respondents and awareness regarding traffic
rules and safety measures. Association was also found

between educational experience or training regarding
RTA/Traffic rules/Road safety and awareness regarding
Traffic rules and Safety measures.

Table 5. Association between Level of Awareness regarding Traffic Rules and Safety Measures and RTA Experience

(n=250)
Variables Level of Awareness x2 P-value
Adequate No (%) Inadequate No (%)
Personal experience/invovlement in RTA
Yes 67(68.4) 31(31.6) 5.146 0.023
No 82(53.9) 70(46.1)
Witnessed RTA
Yes 117(59.7) 79(40.3) 0.003 0.954
No 32(59.3) 22(40.7)
Experience of RTA in family members
Yes 72(64.3) 40(35.7) 1.850 0.174
No 77(55.8) 61(44.2)
Attended educational experience or training
regarding RTA/Traffic rules/Road safety 13.258 <0.001
Yes 57(77.0) 17(23.0)
No 92(52.3) 84(47.7)

Significance level at a = 0.05.

4. Discussion

The aim of this study is to find out the level of awareness
on Traffic rules and Safety measures among bachelor
level students in selected colleges of Bharatpur, Chitwan.
The study population consisted of 250 bachelor level
students among selected colleges of Bharatpur. All the
data obtained were analyzed and interpreted.

This study revealed that 59.6% of the respondents had
adequate level of awareness regarding traffic rules and
safety measures. The study finding is supported by
similar study (Ratna et al., 2017) which revealed that the
awareness regarding road safety measures among the
study participants was satisfactory but interpretation of
traffic signs was poor (30.5%). The findings variation
might be due to variation in setting, socio demographic
characteristics of the respondents. This finding is also
almost similar to the findings of the study done among
adolescent students of a selected Pre-university College
in Raichur city (Ranjan et al,, 2018), which revealed that
more than half (52.8%) of respondents had adequate
knowledge on the road safety rules and regulations. The
finding is inconsistent with another study conducted
among motorists in Mangaluru suburbs (Shetty et al,
2017) which revealed that more than two-thirds (67.2%)
had insufficient awareness about road traffic rules. Again,
another study conducted in Multan, Pakistan (Riaz and
Shahid, 2018) was contradictory to the findings of the

researcher which revealed that the maximum number of
professional drivers had inadequate knowledge about
traffic sign boards (87.64%) and were less aware. The
difference in results might be due to the difference in
driving experience, literacy rate of the population or road
safety education might not be a part of their school
curriculum and the reduced exposure to [EC activities.
Regarding the traffic rules (prerequisites), only 23.6%
responded correctly for the minimum age of getting
license which is supported by the study conducted
among the drivers (Kharde et al,, 2018), where 10.6% of
the respondents were aware of minimum age of getting
license. Out of 250 respondents, interpretation of
signboards was done correctly by 18.0% for stop and
55.6% for no stop which is contradictory to the findings
of same study conducted among the drivers (Kharde et
al,, 2018) where 51.7% were aware of the sign of stop
whereas 64.7% were aware of signboard for no stop.
Similarly, contradiction is still seen on the awareness of
criteria for overtaking where this study shows awareness
on 43.2% of respondents but in others studies shows
95.2% (Kharde et al.,, 2018). Further, contradiction can
be seen in the study done on Bangalore, India (Ramya et
al, 2017) which concluded that 90.7% of participants
were aware of the lane rules that over-taking should be
done from the right side only.

This study had revealed that there is a significant
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association between gender with awareness regarding
Traffic rules and Safety measures which is supported by
the similar study conducted among adolescent students
of a selected Pre-university College in Raichur city
(Ranjan et al., 2018) which also concluded that there is
significant association between gender with awareness
regarding Traffic rules and Safety measures.

Similarly, this study had concluded that the experience/
training regarding Traffic rules and Safety measures had
significant relationship and no relationship of father's
and mother's education with awareness regarding
Traffic rules and Safety measures which is consistent
(source of information) as well as contradictory (father
education, mother education) with the findings of study
conducted among Secondary School Students in Jaipur,
Rajasthan (Singh, 2018) which revealed that the
awareness and practice regarding road safety rules had
significant relationship with the source of information of
secondary school students.

This study, which was conducted in three colleges of
Bharatpur in two weeks, had also found the significant
association between personal RTA experience with
awareness regarding traffic rules and safety measures
whereas no significant association was found with other
variables. Variation in the findings with other studies
might be due to population, setting differences and
lacking in total time duration for the completion of the
study.

4. Conclusion

On the basis of the findings it is concluded that more than
half of the students have adequate awareness regarding
traffic rules and safety measures. Male respondents are
more aware than female. Students who had experienced
RTA are more aware than others. Respondents who had
attended educational programme or training regarding
RTA/Traffic rules/ Road Safety were found more aware
than those who hadn't attended educational programme
or training regarding RTA/Traffic rules/ Road Safety.
The findings of the study would be helpful to the selected
college's administrator for planning and implementing
the awareness programme to
regarding traffic rules and safety measures among
students. The study findings could be helpful for nurses
and other health personnel to plan and implement
awareness raising program related to awareness
regarding Traffic rules and Safety measures. The findings
of the study might be helpful to provide baseline data for
future research. The findings of the study might be

increase awareness

helpful for the local government bodies to plan and
organize awareness programme to the community and
for young adults regarding awareness on Traffic rules
and Safety measures and also to improve the road status,
taking actions like adding the extra traffic symbols on the
road, involvement of educational programme in the
curriculum of the students. It is recommended to raise
the awareness program in the form of IEC materials
distribution, behaviour change communication by

government bodies and need based counseling on traffic
rules and safety measures in every college, especially for
bachelor level students.
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Abstract: This research was performed to determine the risk factors causing stress urinary incontinence (SUI) and its effect on quality
of life during pregnancy in primigravidae. The study is a cross-sectional study conducted with 324 primigravidae who were followed
up in the antenatal outpatient clinics. Incontinence quality of life scale (I-QoL) questionnaire exploring the risk factors for SUI was used
as the principle data collection tool. The prevalence of SUI during pregnancy was 38.6% (125/324). Multivariate analysis; maternal UI
(OR = 2.9, 95% CI:1.5-5.5), sister having UI (OR = 5.6, 95% CI:1.5-20), gestational DM (OR = 3.3, 95% CI:1.2-8.6), pre-pregnancy BMI
(OR = 1.08, 95% CI:1.0-1.1), smoking (OR = 4.3, 95% CI:1.8-10.2), constipation (often) (OR = 6.2, 95% CI:2.2-17) were determined as
risk factors for SUIL It was determined that SUI during pregnancy affects the quality of life of women slightly. According to the results of
this study, SUI is a common condition during pregnancy in primigravida. The findings will increase the awareness of healthcare
professionals about SUI and contribute to the design of programs for the prevention of urinary incontinence during antenatal period.
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1. Introduction

Stress urinary incontinence (SUI) is defined as
involuntary incontinence during daily activities that
increase intra-abdominal pressure, such as coughing,
laughing, sneezing, standing up suddenly, or lifting heavy
objects and it is the most common type in pregnant
women (Allahdin and Kambhampati, 2012; Sangsawang
and Sangsawang, 2013).

During pregnancy many anatomical and physiological
changes occur in the urinary system. Pregnancy and
vaginal delivery are accepted to be important risk factor
in the development of SUI, as pregnancy and childbirth
may cause damage to neuromuscular and connective
tissues structures supporting and  controlling the
bladder neck and urethra (Fitzgerald and Graziano, 2007;
Weidner et al, 2009). While the prevalence of SUI
increases due to the increase in the pressure of the
enlarged uterus on the bladder during pregnancy, it is
reported that it decreases after delivery (Adaji et al,
2010).

In the literature, the prevalence of SUI in primigravidae is
30% (26.3%-34.3%), and it increases with gestational
age (Diez-Itza et al,, 2009; Abdullah et al., 2016). Many
factors have been found to be related with the
development of SUI during pregnancy. These have been
reported as genetic characteristics, maternal age, obesity,
smoking, constipation, pre-pregnancy Ul, recurrent

urinary infection (Diez-Itza et al, 2009; Zhu et al,, 2012;

Abdullah et al,, 2016; Ding, 2018). SUI can be reduced in
pregnant women who use pelvic floor exercises and
preventive strategies (Ding et al.,, 2009).

It is reported that the quality of life among pregnant
women with SUI complaints is negatively affected.
Because it is an unpleasant, stressful condition that limits
women's activities, leading, in numerous cases, to social
isolation. For example, in a study of Dolan et al. (2004), it
was reported that a negative effect on quality of life can
be seen in approximately 54.3% of pregnant women. On
the other hand Koca6z et al. (2010), reported that 70.8%
of pregnant women had a negative effect on their quality
of life. In addition, studies have shown that frequent and
excessive urinary incontinence during pregnancy
reduces the quality of life (Demircan et al., 2016; Kok et
al, 2016). is thought that
incontinence, which is common during pregnancy, will
pass in the postpartum period and few women seek for
help (Demir and Kizilkaya Beji, 2015; Balik et al., 2016).
For this reason, women should be monitored regularly to
prevent or reduce the frequency of incontinence during

However, it urinary

pregnancy and at postpartum period.

While there are many studies in the literature on urinary
incontinence in women, there are limited studies on SUI
risk factors and quality of life in primigravidae (Dolan et
al,, 2004; Allahdin and Kambhampati, 2012; Abdullah et
al, 2016). In Turkey, there is no study on urinary
incontinence in primigravidae. Nurses are an important
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member of the multidisciplinary team from which

pregnant women receive services with their roles as

consultant, educator and caregiver. In this respect,

understanding urinary incontinence in women will

contribute to the planning of preventive nursing

interventions. This research was performed to determine

the risk factors causing stress urinary incontinence (SUI)

and its effect on quality of life during pregnancy in

primigravidae. By this way, it is aimed to raise awareness

of SUI in women during gestation and to motivate

pregnant women about prevention, applying to health

institutions and seeking treatment.

1.1. Study questions

1. What is the prevalence of SUI during pregnancy in
primigravidae?

2. What are the risk factors affecting SUI during
pregnancy in primigravidae?

3. Does SUI affect quality of life in primigravidae?

2. Material and Methods

A cross-sectional study was conducted between October
2015 and June 2016 with primigravidae of 28 weeks or
more followed in antenatal outpatient clinics of a public
hospitals in Canakkale, Turkey. In order to determine at
what trimester SUI starts during pregnancy, pregnant
women in the last trimester were selected. Among the
criteria for inclusion in this study; 28 weeks and over
gestation, primigravidae, willingness to participate in the
study can be counted. On the other hand, exclusion
criteria include genito-urinary system pathology and
urinary infection.

In order to define SUI according to the ICS (International
Continence Association) protocol; primigravidae with
complaints of involuntary urinary incontinence during
coughing, sneezing, laughing, straining and other physical
activities that increase intra-abdominal pressure were
evaluated as having SUIL In the literature, the frequency
of SUI in primigravidae is reported to be 30% on average
(Diez-Itza et al., 2009). The sample size was determined
as 323 individuals by using an acceptable error of 5%,
95% confidence level and the sample calculation.

Data were collected by the individual information form
and Incontinence Quality of Life Scale (I-QoL). The data
collection of the study was carried out face-to-face by the
researcher on a voluntary basis, 1-2 days a week for an
average of 15 minutes, at a time when the individuals
were available in antenatal outpatient clinics during
institutional permits.

Individual information form, prepared in line with the
literature consists of 22 questions including the following
features; socio-demographic characteristics of pregnant
women (age, education level, income status, employment
status and health, BMI), information about pregnancy
(gestational week, gestational diabetes mellitus),
personal habits (smoking, caffeinated beverage intake,
constipation, status of making pelvic floor muscle
exercises (PFME), fluid intake, number of urination) and
uro-gynecological history (Ul complaint, urinary

incontinence frequency and amount) (Wesnes et al,
2007; Allahdin and Kambhampati 2012; Zhu et al,
2012).

Incontinence Quality of Life Scale (I-QoL), which was
generated by Wagner et al. (1996), the European version
was created by Patrick et al. (1999), and the validity and
reliability in Turkish by Ozerdogan and Kizilkaya Beji
(2003) consists of three sub-dimensions (Wagner et al,,
1996; Patrick et al., 1999; Ozerdogan and Kizilkaya Beji,
2003). These include; behaviors,
psychosocial influence and social isolation. The scale is 5-
point Likert type “l-very much”, “2-pretty much”, “3-
moderate”, “4-a little”, “5-not at all”, the final total score

limitation of

was converted into a scale value from 0 to 100 in order to
be understood better. The higher scores on the scale
indicate a better quality of life. The Cronbach Alpha
coefficient for the Turkish reliability of the scale was 0.96
by Ozerdogan and Kizilkaya Beji (2003), and the
Cronbach Alpha reliability coefficient was determined as
0.91 in this study.

Number Cruncher Statistical System (NCSS) (2007,
Kaysville, Utah, USA) program was used for statistical
analysis. The evaluation of the data used that percentage
distribution mean, variance, Mann Whitney U test,
Kruskal Wallis test (Onder, 2018), One-way ANOVA,
Pearson's correlation analysis. As a multivariate analysis;
the effects of other risk factors on urinary incontinence
were evaluated using Backward (Conditional) Logistic
Regression analysis. Significance was evaluated at the P <
0.05 level.

3. Results

Table 1 shows the distribution of data on stress urinary
incontinence in primigravidae. The prevalence of SUI
during pregnancy is 38.6% and urinary incontinence
problem of 2.8% began before pregnancy. When the SUI
complaint is examined according to trimesters; it started
in the first trimester in 16%, in the second trimester in
42.4% and in the third trimester in 41.6%. While 12.8%
of pregnant women stated that they had urinary
incontinence more than once a day, 24.8% had once a
month. 38.4% of pregnant women have moderate
urinary incontinence and 24.8% use pads for urinary
incontinence. When the activities of pregnant women
during urinary incontinence were examined; sneezing
(60.8%), coughing (52.8%), physical activity (36.8%)
were the top activities reported. In this study, there was
no difference between women continent and incontinent
in terms of age, education, employment status, income,
health insurance (P > 0.05). The rate of SUI complaints
was higher in those who were overweight and obese
before and during pregnancy (P < 0.05). In those whose
mother and sister complained of urinary incontinence,
the rate of SUI was found to be higher (P < 0.01). SUI was
more common in those with gestational diabetes mellitus
(DM) (P < 0.01). SUI was higher in smokers, patients with
constipation and patients who consume 1-2 cups of
caffeinated beverages per day (P < 0.05) (Table 2).
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Table 1. Distribution of data regarding stress urinary incontinence in primigravidae

Variables n %
Pre-pregnancy SUI (n=324)

Yes 9 2.8
No 315 97.2
SUI during pregnancy (n=324)

Yes 125 38.6
No 199 61.4
SUI by trimesters (n=125)

First trimester 20 16
Second trimester 53 42.4
Third trimester 52 41.6
SUI frequency (n=125)

Once a day 17 13.6
2 and over a day 16 12.8
Once a week or less 22 17.6
2-4 times a week 24 19.2
Once a month 31 24.8
2-4 times a month 15 12.0
Using pad (n=125)

Yes 31 24.8
No 94 75.2
The amount of incontinence (n=125)

Small (Few drops) 70 56.0
Moderate (moistness of pad or clothes) 48 38.4
Large (wetness of pad or clothes) 7 5,6
Urinary incontinence features*

Cough 66 52.8
Sneeze 76 60.8
Laugh 12 31.2
Getting out of bed 9 7.2
Climbing Stairs 11 8.8
Removing Something 27 21.6
Physical Activity 46 36.8
Sexual intercourse 4 3.2

SUI= stress urinary incontinence, * more than one answer was given.

When the factors affecting stress urinary incontinence
are examined by logistic regression in Table 3; having Ul
complaints in her mother (OR = 2.9, 95% CI:1.5-5.5),
having UI complaints in her sister (OR = 5.6, 95% CI:1.5-
20.3), having gestational DM (OR = 3.3, 95% CI:1.2-8.6),
smoking (OR = 4.3, 95% CI:1.8-10.2), higher pre-
pregnancy BMI  (OR = 1.08, 95% CI:1.0-1.2), occasional
constipation (OR = 2.2, 95% CI:1.1-4.2), frequent
constipation (OR = 6.2, 95% CI:2.3-17.0) were found to
be risk factors for SUI.

Pregnant women had an average score of 59.58+23.00
(0-100) from I-QoL scale "Limitation of Behaviors" sub-
dimension, 87.20+17.39  (5.56-100) from the

"Psychosocial Impact" sub-dimension, 79.16+20.70 (0-
100) from "Social Isolation” "sub-dimension and
75.33+17.36 (4.55-98.86) as total scale score.

In Table 4, the comparison of the incontinence quality of
life sub-dimension and total score averages of pregnant
women according to trimesters, frequency and amount of
urinary incontinence is included. The quality of life
scores of pregnant women were 74.83+17.02 in the first
trimester, 77.77+17.78 in the second trimester, and
74.15+17.83 in the third trimester, no significant
difference between the total scores of life quality and
sub-dimensions between trimesters (P < 0.05) was
observed.
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When life quality scores of gravid in terms of urinary
incontinence frequency is compared; those whose
urinary incontinence frequency was once or several
times a month had higher life quality scores than those
whose frequency of urinary incontinence was several
times a day or a week in terms of limitation of behaviors
sub-dimension, psychosocial influence sub-dimension;
social isolation sub-dimension, total score and there was
a statistically significant difference between them (P <
0.05).

Pregnant women with a few drops of urinary
incontinence were found to have higher quality of life
scores in terms of limitation of behaviors sub-dimension,
social isolation sub-dimension, total score when
compared with pregnant women who have enough
urinary incontinence to wet their underwear (P < 0.05).
There was no significant relationship between the
amount of urinary incontinence and the psychosocial

impact sub-dimension (P > 0.05).

Table 2. Primigravidae socio-demographic, obstetric and urogynecological features in terms of their urinary

incontinence complaints

SUI (+) SUI(-) p
(n=125) (n=199)
Mean+SD 27.34+4.66 26.47+4.33
Age (years) ) . 20.089
Min-Max (median) 18-38(28) 18-40 (26)
n (%) n (%)
Primary education 18 (14.4) 27 (13.6)
Education Status High school 35(28) 69 (34.7) c0.452
University 72 (57.6) 103 (51.8)
Emplovment status Employed 53 (42.4) 88(44.2) d0.419
ploy Unemployed 72(57.6) 111(55.8)
Family income status High 39 (31.2) 67 (33.7) e0.687
Moderate 85 (68) 128 (64.3)
Low 1(0.8) 4(2)
Y, .
Health Assurance es 122 (97.6) 197.99) 40.378
No 3(2.4) 2 (1.0)
Normal Weight (18.5-24.9) 10 (8.0) 35 (17.6)
Pre-Pregnancy BMI Overweight (25-29.9) 82 (65.6) 144 (72.4) c0.001**
Obese (= 30.0) 33 (26.4) 20 (10.1)
) Overweight (25-29.9) 39 (31.2) 91 (45.7)
BMI €0.009**
during pregnancy e (230.0) 86 (68.8) 108 (54.3) 0.009
Yes 58 (46.4) 34 (17.1) €0.001**
Ul in her mother
No 67 (53.6) 165 (82.9)
Yes 21 (16.8) 4(2.0)
Ul in her sister c0.001**
No 104 (83.2) 195 (98.0)
Yes 26 (20.8) 9 (4.5) €0.001**
Gestational DM
No 99 (79.2) 190 (95.5)
Yes 21(16.8 15 (7.5 €0.010**
Smoking ( ) (7:5)
No 104 (83.2) 184 (92.5)
1-2 cups 77 (61.6) 86 (43.2)
Caffeinated Drink (cup- -
day) 23 Cup 19 (15.2) 38 (19.1) <0.004
No 29 (23.2) 75 (37.7)
Often 22 (17.6) 8 (4.0)
L Sometimes 36 (28.8) 35(17.6) €0.001**
Constipation
Rarely 16 (12.8) 20 (10.1)
No 51 (40.8) 136 (68.3)

SUI= stress urinary incontinence, BMI= body mass index, DM: diabetes mellitus, SD= standard deviation, Min= minimum, Max=

maximum, a= Student-t test, c= Pearson Chi-Square test, d= Fisher’s exact test, e= Fisher Freeman Halton test.
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Table 3. Risk factors of SUI in primigravidae, multivariate analyses

P 0dds ratio 95% CI
Lower Upper

Ul complaint in mother (reference: yes) 0.001** 2.9 1.5 5.5
Sister Ul complaint (reference: yes) 0.009** 5.6 1.5 20.3
Gestational Diabetes Mellutus

0.013* 33 1.2 8.6
(reference: yes)
Smoking (reference: yes) 0.001** 4.3 1.8 10.2
Pre-Pregnancy BMI 0.020* 1.08 1.0 1.2
Constipation (occasional) 0.024* 2.2 1.1 4.2
Constipation (Frequent) 0.001** 6.2 2.3 17.0

SUI= stress urinary incontinence, Ul= urinary incontinence, BMI= body mass index.

Table 4. Comparison of I-QoL scale scores of primigravidae according to trimesters, frequency and amount of urinary

incontinence

I-QoL scale scores

SUI feature Limitation of Behavior Psychos-oaal Social Isolation Total Score
Affection

Mean+SD Mean+SD Mean+SD Mean+SD
SUI start time
1. Trimester (n=20) 57.97+£21.45 87.92+16.65 78.25+£21.84 74.83+17.02
2. Trimester (n=53) 65.8+21.57 86.64+19.36 80.94+21.06 77.77+£17.78
3. Trimester (n=52) 55.45+24.51 87.86%16.47 79.42+19.98 74.15+17.83
P h0.076 10.638 i0.860 i0.481
Ul frequency
Once a day (n=17) 59.01+£22.31 82.35+25.15 75.59+24.23 72.33+21.55
l(\f]‘irle;)han twice a day 64.84+24.99 83.16+14.47 77.81£18.35 75.28+17.05
Once a week (n=22) 46.31+£26.81 79.17+£25.54 66.14+27.12 64.26+23.47
2-4 times a week (n=24) 54.82+17.8 90.97+9.84 78.75+17.08 75.05+11.65
Once a month (n=31) 69.56+£20.49 91.22+11.94 90.48+14.91 83.17+12.76
2-4 times a month (n=15) 61.04+£19.51 94.44+492 81+£11.53 79.24+8.57
P h0.023* 10.028* 10.001** i0.014*
The amount of urinary incontinence
Moderate (n=70) 64.02+20.30 89.44+14.18 85.14+17.63 79.22+14.51
Large (n=48) 53.92+25.11 84.34+20.57 71.55+£21.94 70.37+£19.46
P a0.014* b0.104 b0.001** b0.005**

I-QoL= incontinence quality of life scale, SUI= stress urinary incontinence, SD= standard deviation, a= Student-t test, b= Mann Whitney

U test, h= Oneway Anova test, j= Kruskal Wallis test.

4. Discussion

The most common type of Ul during pregnancy is stress
urinary incontinence (Allahdin and Kambhampati, 2012).
In the literature, the prevalence of SUI in pregnancy is
between 18.6% and 75% (Sangsawang, 2014), while the
prevalence of SUI in primigaravidas is reported between
26.3%-35.6% and its incidence increases in the second
and third trimesters (Dolan et al., 2004; Diez-Itza et al,,
2009; Abdullah et al,, 2016). The pre-pregnancy rate of
SUI was reported as 2.2% by Liang et al. (2012) and 3.5%
by Dolan et al. (2004). In our study, the prevalence of SUI
during pregnancy was 38.6%, and 2.8% of primigravidae
had SUI complaints before pregnancy. In addition, SUI
complaints of pregnant women started in the first
trimester in 16%, in the second trimester in 42.4% and in
the third trimester in 41.6% of the patients. Liang et al.
(2012) showed in their study that the prevalence of SUI

in the first, second and third trimesters were 9.8%,
13.9% and 26.7%, respectively. Ding¢ (2018), reported the
prevalence of SUI in the first, second and third trimesters
were 29.7%, 32.2% and 52.1% respectively. This study
results are consistent with the literature findings.

When studies investigating the frequency of urinary
incontinence with the ICIQ-SF scale are examined in the
literature; It has been reported that 31.2-42.9% of
pregnant women have urinary
frequency of once or more per day, and 57.1-68.8% of
them once or more per week (Kocaéz et al., 2010; Franco
et al,, 2014; Ding, 2018). In this study, it was found that
26.4% of pregnant women had urinary incontinence one
or more times a day, and 36.8% of pregnant women had
urinary incontinence once a week or more.

When studies examining the amount of Ul in pregnant
women are examined; it is observed that 55.7-90.5% of

incontinence at a
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pregnant women have urinary incontinence in small
amounts, 9.5%-59.7% of them have medium/large
amounts of urine incontinence (Kocaéz et al, 2010;
Franco et al, 2014; Kok et al, 2016, Ding, 2018). This
study, when the amount of urinary incontinence of
pregnant women is questioned, 56% of pregnant women
answered the amount of Ul as a few drops, 38.4% as
wet/small amount and 5.6% as quite wet. This study,
24.8% of pregnant women with SUI complaints use a pad.
In the literature, Kok et al. (2016) reported pad use rate
in pregnant women as 32.8% and Din¢ (2018) reported
as 22.3%. The study findings are compatible with the
literature.

Most of the activities that pregnant women did during
their SUI complaint include; sneezing, coughing, physical
activity, laughing (60.8%, 52.8%, 36.8%, 31.2%,
respectively). Studies have also reported that pregnant
women mostly had complaint of urinary incontinence
while coughing and sneezing (Kok et al., 2016; Gokalp et
al, 2020).

Although urinary incontinence has been reported as a
health problem seen at all ages, some studies have
reported that the prevalence of Ul is significantly higher
in women aged 30 and over (Zhu et al,, 2012; Kok et al,,
2016; Ding, 2018). In our study, the mean age of pregnant
women with SUI complaints was 27.34+4.66, and no
relationship was found between maternal age and Ul In
parallel with our work, Abdullah et al. (2016) and Diez-
Itza et al. (2009), found no relationship between SUI and
maternal age in their studies with primigravidae.

In some studies, the rate of Ul is higher in people with
low income (Liu et al. 2014; Ozdemir et al, 2018).
Contrary to these findings, no relationship was found
between educational status, employment status and SUI
in our study. Other studies also support our findings
(Kocaoz et al,, 2010; Kok et al,, 2016).

Obesity causes chronic tension in the pelvic floor by
increasing intra-abdominal pressure. This pressure
disrupts the blood flow and nerve inervation to the
bladder and urethra (Jain and Parsons, 2011). It also
increases the pressure on the bladder. Thus, obesity is
reported as the major risk factor contributing to SUI in
women (Diez-Itza et al., 2009). In parallel with our study,
Kok et al, (2016) and Ding¢ (2018) reported that the
in BMI before pregnancy increases the
prevalence of Ul during pregnancy.

Among the etiological factors, genetic predisposition is
known as an important risk factor. In our study, the rate
of Ul incidence in mothers and sisters of pregnant
women with SUI complaints was found to be statistically
significantly higher than pregnant women without SUI
complaints. In parallel with our study, Kocaéz et al.
(2010), stated the presence of Ul in mother and sister as

increase

a risk factor for Ul during pregnancy. Kok et al. (2016),
reported that there is a relationship between having a
family history of Ul complaints and having Ul during
pregnancy.

In the literature, an increase in the incidence of Ul in

women with gestational DM has been reported (Ahmed
et al,, 2013; Dereli Yilmaz et al,, 2016). Similarly, in our
study it was found that gestational DM is associated with
SUI complaint.

Due to the hard and frequent cough that develops in
smokers, damage to the pelvic floor muscles and increase
in abdominal pressure are observed. In addition to these,
the development of Ul is facilitated by the antiestrogenic
effect of some chemicals in cigarettes and the disruption
of collagen synthesis. There are some other studies
reporting similar results (Martins, 2010; Ahmet et al,
2013; Ozdemir et al,, 2018), whereas some studies found
no correlation
incontinence (Liang et al,, 2012).

It has been suggested that constipation may cause
dysfunction in the pelvic muscles because of the stress-
related damage in the pelvic nerves (Zhu et al,, 2012). In
our study, it was found that constipation during
pregnancy is associated with SUI complaint. There are
other studies in parallel with our findings (Kocadz et al,,
2010; Zhu et al,, 2012; Ding, 2018).

This study, it was found that 1-2 cups of caffeinated
beverage intake per day during pregnancy increased SUI
complaints. Martin et al. (2010), reported similar findings
with our study. Abdullah et al. (2016), found no
relationship between the intake of caffeinated beverages
during pregnancy and Ul.

As a result of the logistic regression analysis; it was
shown that presence of Ul complaint in mother increases
SUI risk by 2.9 times (95% CI: 1.5-5.5), presence of Ul
complaint in sister increases SUI risk by 5.6 times (95%
Cl: 1.5-20.3). In parallel with our study, Kocadz et al.
(2010) found in their study that presence of Ul in mother
increased IU complaint during pregnancy for about 1.5

between smoking and urinary

times and presence of Ul in sister increased IU complaint
during pregnancy for 0.9 times.

In the present study, gestational DM was found to be a
risk factor for SUI for 3.3 times (95% CI: 1.2-8.6). Izci et
al. (2009) SUI risk was reported to be 2.5 times more
(95% CI: 1.8-3.3) in women with DM.

In the present study, it was found that smoking increased
the risk of SUI 4.3 times (95% CI: 1.8-10.2). Liang et al.
(2012) reported that pregnant women who have a
smoking habit are at significantly higher risk for SUI
during pregnancy than pregnant women who do not
(OR=2.0; 95% CI: 1.1-3.5).

Diez-Itza et al. (2009) it was reported that having a high
BMI increases the risk of SUI 2 times (95% CI: 1.09-3.99).
Zhu et al. (2012) reported that high BMI icreases the risk
of SUI 1.03 times (95% CI: 1.02-1.05). In this study, it was
found that having excess BMI before pregnancy increased
the risk of SUI (OR=1.08; 95% CI: 1.0-1.2).

Kocaéz et al. (2010) reported that constipation increased
the risk of Ul 4.1 times (OR = 4.1; 95% CI: 1.7-9.9). Ding
(2018), reported that pregnant women with constipation
had a 3-fold higher risk of developing an UI (OR = 3.1,
95% CI: 1.7-5.6). In this study, occasional constipation
was found as a risk factor that increased the risk of Ul 2.2
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times (95% CI: 1.1-4.2) and frequent constipation was
found as a risk factor that increased the risk of Ul 6.2
times (95% CI: 2.3-17.0).

In the present study, it was found that the quality of life
of primigravidae suffering from SUI was affected very
little. Dolan et al. (2004) it has been reported that the
symptoms of most primigravidae are mild and their
quality of life is not affected. Abdullah et al. (2016) it has
been stated that the daily life activities of primigravidae
are not affected although most of them have urinary
incontinence complaints. Our study is compatible with
the literature findings.

There was no relationship between the time of onset of
urinary incontinence and quality of life scores according
to trimesters. In the present study is in line with the
findings of the literature (Kok et al., 2016; Gokalp et al.,
2020). This may be due to the fact that urinary
incontinence during pregnancy is
temporary problem or a normal condition specific to
Comparing life quality scores of gravid

considered a

pregnancy.
women according to urinary incontinence frequency, it
has been determined that as the frequency of urinary
incontinence increases, quality of life scores decrease.
There are other studies in parallel with our findings
(Kocadz et al,, 2010; Gokalp et al.,, 2020). In this study,
those with wet urinary incontinence (enough to wet pads
and underwear) scored lower in the sub-dimension of
limiting behavior and social isolation, but no relationship
was found between the sub-dimension of psychosocial
involvement and the amount of urinary incontinence.
This result may be due to the pregnant women thinking
of urinary incontinence as a temporary condition specific
to pregnancy.

The limitations of this study, SUI status was evaluated by
taking into account women's self-report. Study data were
collected from a public hospital in Canakkale province.
This situation restricts the generalizability of the study
results.

5. Conclusion
As a result of this study, it was found that SUI complaints
are common in primigravidae. Urinary incontinence in
mother and sister of pregnant women, gestational DM,
constipation, smoking, and obesity were found to be risk
factors for SUIL In this study, it was determined that the
quality of life of primigravidae suffering from SUI was
affected very little. These results show that Turkish
pregnant women do not care enough about SUIL They
think that develops due to pregnancy or they perceive
urinary incontinence as a normal or minér problem. In
order to prevent or reduce the frequency of incontinence
during pregnancy and postpartum period, women should
be monitored regularly starting from the pregnancy.
Detecting urinary incontinence at an early stage and
addressing the problem by providing adequate
counseling will contribute significantly to the
improvement of women's health. In this context, nurses
should be about urinary

sensitive and trained

incontinence. Preventing the development of urinary
incontinence and taking an active role in the treatment of
women who experience this problem are among the main
responsibilities of nurses.
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1. Introduction and the global eco-system from harmful gases (Ishizawa,
2011; Brattwall et al, 2012; Horwitz and Jakobsson,
2016). However, the potential risks of hypoxia and
carbon monoxide intoxications should be well known.

The choice of anesthesia application depends on the type
of surgery, the specific condition of the patient, the
available types of equipment and the level of
accumulated experience in anesthesiology. The age and Regular training sessions for reduced flow anesthesia are
gender of the patient, the type of the intervention and its important in being effective for increasing the critical
duration and the scoring by the American Society of knowledge on the technique as well as the prevalence of

Anesthesiologists (ASA) determine the method of its application.

anesthesia to be used and are significant in foreseeing ~ Anesthesia management takes place both in and outside
the complications related to anesthesia and the incidence the operation theatre. The non-operating room
of morbidity and mortality. Therefore, the method of anesthesia (NORA) has been increasing in recent years

anesthesia should be planned on the type and the due to the advances in technology that aids the branch of
anesthetics (lyilik¢i et al, 2006). Pediatric and adult
patients of radiology, cardiology, cardiovascular surgery,

duration of the surgery, the characteristics of the patient,
the available types of equipment, and the relevant

advantages and disadvantages of the technique to be  gastroenterology and psychiatry clinics are being

used (Brown et al., 2018). Many advantages have been performed when NORA service is given.

seen in the use of reduced flow (0.35-1.0 L/min) In recent years the total and the risky surgery cases are
undertaken by the anesthetists of Bursa Yuksek Ihtisas

Training and Research Hospital (BYIETH)-

anesthesia, including mainly the reductions in anesthetic
agent consumption, contamination of the operation

theatre, cost of surgery and protection of the atmosphere Anaesthesiology Clinic has risen significantly. In
reference to the Ministry of Health records of January-
BS] Health Sci / Canan YILMAZ et al. 39
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October 2017 on the grouped counts of the performed
surgical operations, our hospital was ranked as the first
in Turkey with 5042 A group surgery cases, the 20th with
6180 B group surgeries, the 24th with 9570 C group
surgeries and the 10th with a total of 20792 A+B+C
group of surgeries (KHGM, 2017).

In this study, the primary aim was to evaluate the effects
of the regular training given by our clinic in reduced flow
anesthesia technique on the quality of our performance
in anesthesia management in 2017. The secondary aim
was to assess the demographic data on the patients, the
types of anesthesia used and the incidences of referrals
to the postoperative anesthesia care unit (PACU),
hospital bed allocation and NORA.

2. Material and Methods

After obtaining the Ethics Committee approval (No:
2011-KAEK-25 of 2018/03-12), the data on anesthesia
applications in 2016-2017 at were BYIETH acquired from
the observations archive and the database of the hospital.
A total of 59255 case data, including 47167 operations
and 12088 NORA cases were scanned. Patients with
incomplete data were excluded from the evaluations. The
evaluations included the demographic patient data, the
annual distribution of the data on anesthesia techniques
and airway management. The anesthesia management in
cesarian section cases was evaluated separately. The
bottles of anesthetic gas used each year were compared.
Intraoperative complications and the complications
observed in the PACU were investigated. The number of
patients sent to the PACU and the number of mortalities
was determined.

The anesthesia methods used in surgeries were noted
down in three groups as general anesthesia (GA),
regional anesthesia (RA) and peripheral blocks. RA
consisted of spinal anesthesia (SA), epidural anesthesia
(EA) and combined spinal and epidural anesthesia (CSE).
Peripheral nerve block grouping included the upper
extremity (interscalene, supraclavicular, infraclavicular,
axillary, suprascapular) blocks, lower extremity (psoas,
sciatic, femoral, adductor canal, genicular, popliteal)
blocks, abdominal (classical and subcostal transverse
abdominis plane (TAP) block, quadratus lumborum (1-2-
3, rectus abdominis, ilioinguinal and iliohypogastric)
blocks and the thoracal (paravertebral, serratus anterior,
pectoral 1-2) blocks. Distribution of the nerve blocks
applied each year and in each surgical unit were
compared.

The SPSS 22 Windows program (Statistical Package for
Social Sciences, Armonk, NY, USA) was used for the
statistical analysis. Statistical analysis results for the
categorical data were expressed in numbers and
percentages. The Chi-square tests were used in the
analysis of data that did not comply with the normal
distribution. P level of <0.05 was considered statistically
significant.

3. Results

Bursa Yuksek Ihtisas Education and Training Hospital
consists of 5 buildings housing 31 operation theatres,
and 3 PACU beds. In the number Education r of surgical
interventions performed in 2016 and 2017 were,
respectively, 22533 and 24634, totaling 47167; and the
respective number of patients operated in 2016 and
2017 were 11013 and 13104. The majority of the
patients were aged within the 18-49 year range, and
most frequently had an ASA II score. The demographic
data are given in (Tablel).

Table 1. Characteristics of patients (n, %)

2016 2017

n=22533 n=24634
Age (y),n
(%) 651 (2.89%) 543 (2.21%)
0-1 1623 (7.21%) 1654 (6.71%)
1-7 1603 (7.11%) 1512 (6.14%)
8-17 11013 (48.87%) 13104 (53.19%)
18-49 6406 (28.43%) 6591 (26.76%)
50-74 1237 (5.49%) 1230 (4.99%)
>74
Gender, n
(%) 10168 (45.12%) 12182 (49.45%)
Male 12365 (54.88%) 12452 (49.55%)
Female
ASA, n (%)
I 7644 (33.92%) 5475 (22.23%)
II 12193 (54.10%) 15762 (63.97%)
111 2090 (9.28%) 2598 (10.55%)
v 567 (2.52%) 753 (3.06%)
\% 32 (0.14%) 35 (0.14%)
VI 7 (0.04%) 12 (0.05%)

ASA= American society of Anesthesiologists, y= year.

The types of anesthesia applied are summarised in Table
2. The most frequent approach in airway management
was intubation followed by the use of supraglottic airway
devices. In 2016, 81 tubes with double lumen design and
1253 I-gel™ laryngeal masks (IntersurgicalLtd,
Wokingham, UK) were used in 2263 patients; and in
2017, 147 double-lumen tubes and 566 I-gel™ laryngeal
mask airways (Intersurgica 1Ltd, Wokingham, UK) were
used, 2457 patients.

High flow anesthesia in 2016 and low flow anesthesia in
2017 were found statistically high when comparing to
the other type of general anesthesia (Figure 1, P=0.000).
The number of bottles of sevoflurane and desflurane
used was, respectively, 1473 and 1115 in 2016 as
compared to 1104 and 569 bottles, respectively in 2017.
The cost of inhalation anesthetic agents was 572385.00
TL (Turkish Lira) in 2016 and 353171.00 TL in 2017.

In 2016, 23.76% (n=1077) of the cesarian sections were
made under GA, and 76.24% (n=3456) were made under
central blocks. The respective numbers in 2017 were
23.81% (n=1187) for GA and 76.19% (n=3799) for
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central block applications (Figure 2). In 2016 and 2017,
the numbers of cases with Cormack-Lehane Scores III-1V,
or difficult laryngoscopy, were 75 and 62, respectively,
and there were not any cases with difficult intubation.
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Figure 1. Comparison of low flow and high flow

anesthesia in 2016 and 2017.
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Figure 2. Anesthesia management in cesarean section.
CSE= combined spinal-epidural anesthesia.

Table 3. Peripheral Nerve Blocks (n)

With the increased frequency of ultrasonographic
applications in our clinic, the themes of the theses
presented in 2017 by the students preparing for
specialization in anaesthesiology were more frequently
on peripheral nerve blocking. Whereas peripheral upper
extremity nerve blocks were highly prevalent in 2016, in
2017 the most frequent applications were the abdominal
blocks. (Table 3).

Complications that occurred intraoperatively and in the
recovery room are given in Table 4. The most frequently
observed complication was hypotension.
anesthesia intoxication was not observed in any of the
patients. Intraoperative cardiac arrest cases increased by
2.5 fold in 2017 as compared to 2016. Hypothermia was
the most frequently observed complication in the
recovery room followed by hypertension and pain.

In both 2016 and 2017, the majority of patients referred
to the PACU were from the brain surgery unit (Table 5).
In 2016, the total number of mortality cases (n=37) was
associated with brain surgery (n=17), general surgery

Local

(n=7), orthopaedics (n=5), urology (n= 4), obstetrics and
gynaecology (n=4), while in 2017 the total number of
mortality cases (n=70) were again associated most
frequently with brain surgery (n=37), followed by
orthopaedics (n=11), urology (8), general surgery (n=7),
obstetrics and gynaecology (n=5) and thoracic surgery
(n=2). In 2017 the number of patients referred to the
PACU nearly doubled but the mortality incidences were
equal, being 10.54% in 2016 and 9.04% in 2017.

In BPTRH routine MRI (magnetic resonance imaging)
service is given on 1 day per week; endoscopy consisting
of endoscopic retrograde cholangiopancreatography
(ERCP), gastroscopy, and colonoscopy, are performed
each day in 3 rooms; 2-3 cardiac interventions including

endovascular aneurysm repair (EVAR), thoracic
endovascular aneurysm repair (TEVAR)and
transcatheter aortic valve implantation (TAVI)are made
every week; and NORA service is given for

electroconvulsive therapy (ECT) 2-3 days per week.

2016 2017

Peripheral Nerve 2 TE“ . Z . Z L ‘_E“ . Z . E
Blocks g 5 2 5 H E g 5 8 g z 2

= E ~ 8 2E £ 3 > 2 -
General Surgery 1 232 - - 1 268 - -
Orthopedics 8 4 263 198 23 12 246 176
Urology - 42 - - - 167 -
Obstetrics and - 47 - - 519 0 -
Gynecology
Pediatric Surgery - 8 - - - 20 - -
Thoracic Surgery 26 - - - 42 - - -
Plastic Surgery 5 8 135 86 7 4 154 7
Others* 2 - 44 24 2 - 72 14
TOTAL 42 351 442 308 75 990 472 277

*neurosurgery, cardiovascular surgery.
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Table 4. Intraoperative and recovery room
complications (n)
Intraoperative(n) 2016 2017
Hypotension 3011 3156
Hypertension 1855 1802
Arhythmia 705 672
Nausea and Vomiting 458 504
Failed regional anesthesia 116 84
Allergic reaction 36 26
Difficult intubation 98 58
Bronchospasm 78 96
Cardiac arrest 11 28
Tooth damage 5 7
Table 5. Number of patients transfer to PACU (n)
2016 n=351 2017 n=774
Orthopedics 54 156
Neurosurgery 125 276
Urology 76 204
General Surgery 12 23
Thoracic Surgery 12 28
Otorhinolaryngology 18 27
Obstetrics and Gynecology 54 60

PACU= postoperative anesthesia care unit.

In 2016 endoscopy, MRI and ECT were performed with
NORA service on 4360, 469 and 93 patients, respectively.
In 2017 endoscopy, MRI and ECT were performed with
NORA service on, respectively, 5759, 596 and 738
patients. In 2016 and 2017, respectively, 7 and 8 patients
were referred to PACU. In 2016 and 2017, cardiac
interventions with NORA were given to 14 and 59
patients, respectively, when 2 patients in 2016 and 5
patients in 2017 received GA while the rest were
operated under sedation. All cardiac intervention
patients were placed in the cardiovascular surgery and
cardiology intensive care unit for close observation.

4. Discussion

The operations performed at the BYIETH numbered
22610in 2016 and 24771in 2017, totaling 47381. In both
of these years, patients with 18-49 years of age and ASA
II were in majority. In 2016 and 2017, respectively,
58.19% and 61.57% of the patients undergoing surgery
were given GA. In the anesthesia clinic, education was
given in two programs to the trainee anesthetics
specialists and the research staff and in four programs to
the technical staff in 2017 to raise their expertise and
awareness in the application of reduced gas flow
anesthesia. As a result, it was found that 1473 bottles of
sevoflurane and 1115 bottles of desflurane consumed in
2016 were reduced to, respectively 1104 and 569 bottles
in 2017. In cesarian section cases, the central block was
applied to 76.24% and 76.19% of the patients in,
respectively 2016 and 2017. Upper extremity peripheral
nerve blocks were predominant in 2016, but abdominal

nerve blocks were the most frequently applied
peripheral blocks in 2017. The most frequently met
complications consisted of intraoperative hypotension
and recovery room hypothermia. In both 2016 and 2017,
the majority of the patients referred to the PACU were
brain surgery cases, and although all referrals to the
PACU were doubled in numbers in 2017, the incidences
of mortality remained very similar. Endoscopy, MR, ECT
and cardiac interventions in 2016 were performed on,
respectively, 4360, 469, 93 and 14 patients; and in 2017
the respective number of patients were 5759, 596, 738
and 59 when the patients were given NORA service.
Reduced fresh gas flow anesthesia is described as the
return of at least 50% of the exhaled gases back to the
lungs after CO; absorption in a rebreathing system. In
recent years, reduced fresh gas flow applications in cases
requiring anesthesia have been increasing (Odin and
Feiss, 2005). When applied with suitable monitoring and
respiratory devices, reduced flow anesthesia provides
distinct advantages by reductions in anesthetic gas
consumption, costs, environmental pollution as well as
proper humidification and warming up of the anesthetic
gases. Comparison of the reduced flow and the minimal
flow anesthesia on the consumption of inhalation agents
showed that minimal flow reduced desflurane use by
30% and sevoflurane use by 19% (Horwitz and
Jakobsson, 2016). In our clinic in 2016, the total
sevoflurane and desflurane were used, respectively, in
11.23% and 8.50% of the 13112 patients, while these
figures were, respectively, 7.27% and3.75% of the 15169
patients in 2017, such that, in comparison to 2016, the
savings in sevoflurane and desflurane consumptions
were computed to be, respectively, 35.27% and 55.89%.
Whereas 1-4 L of fresh gas was used in 2016, this was
maximally 2 L, but mostly in the 0.25-1 L range with the
reduced fresh gas flow applications in 2017. Educational
programs on the use of reduced flow gas anesthesia were
given with regularity in 2 sessions to the post-graduate
anesthesia trainees and the research staff, and in 4
sessions to the technical staff. Education on this subject
and preparation of protocols were effective in reducing
the inhalant anesthetic agent use (Okur et al, 2016;
Hanc et al., 2010). In 2017, the reduced fresh gas flow
technique was widely used in our operating theatre as a
result of this training program. It was reported by Amma
et al. (2016) that 73.8% of the 164 Indian anesthetists,
routinely used the reduced fresh gas flow technique. We
believe in line with Horowitz et al. that significant
decrease in the consumption of anesthetic inhalation
agents used in our work depends on not using the high
flow gas method, restricting the use of the metabolic flow
to the cases necessitating it and the regularity of training
programs in the clinic (Horwitz and Jakobsson, 2016).
Hence, significant contributions were made to the
comfortable recovery of the patient from anesthesia and
the reduction of the hospital cost burden.

Regional important advantages in
allowing consciousness, a continuation of spontaneous

anesthesia has
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breathing, postoperative pain control, and early
mobilization. Peripheral nerve blocks are preferred in
having low side effects on attaining the required surgical
anesthesia level and facilitating postoperative analgesia.
In recent years, reduction of the anesthetic agent doses
by adding adjuvant agents and the simultaneous use of
nerve stimulators and ultrasonography have increased
the reliability of the peripheral nerve block method. The
low dosage of the anesthetic agents used when resorting
to central blocks or peripheral blocks in addition to GA,
especially with geriatric and chronically ill patients with
high ASA scores, reduces the risk of complications and
provides long term postoperative analgesia. In our clinic,
peripheral nerve blocks are frequently used primarily in
obstetrics and gynecology, orthopedics, urology, plastic,
and general surgery theatres. Various peripheral nerve
blocks were used on1143 patients in 2016 and on 1814
patients in 2017. Ultrasonography
organized clinic after the availability of
ultrasonography in the second half of 2016 when 2

courses were

in our

devices were put to use in our theatres. In 2017, multiple
research works were undertaken and also 5 trainee
anesthesia specialists prepared theses on the topic of
ultrasonography-guided nerve blocks. As a result of these
works, an increase in the use of especially the truncal
blocks was observed in our clinic.

In cesarian section cases, pregnancy-related increase in
the incidence of the difficult airway during GA makes RA
the preferred approach since the mother is awake and
able to make immediate contact with her newborn, who
is not affected by the passage of anesthetic agents, while
effective postoperative analgesia is provided. Regional is
reliably applied by specialists trained for anesthesia in
obstetrics (Tore et al, 2009). Complications under GA
exceed those met during RA (Lai et al., 2014; Ahmad and
Afshan, 2011) and the approach is becoming more
prevalent in the USA and Europe. After 2002 using RA
techniques has increased in Germany and the most
frequent applications (90.8%) were in cesarian section
cases (Marcus et al,, 2011). Similarly, in Spain, RA is used
in 98% of the cesarian section cases while spinal
anesthesia is used in 75% of the patients (Jenkins and
Khan, 2003). RA is also preferred in cesarian section
interventions in Norway (95%), Sweden (90%), the U.K.
(90%) and the USA (72%) (Sabate et al.,, 2006; Palmer,
2009). In Turkey, RA use for cesarian sections varies in
the wide range of 30-77% (Toker et al,, 2013; Dagli and
Dagly, 2015). In our hospital, RA has been applied in 76%
of cesarian sections cases which is above the mean
incidence in the whole of Turkey. Systemic toxicity of
local anesthetics was not observed in any of the patients
given RA in our hospital.

The anesthesia methods used and the related incidences
of complications increase hospital stay and costs (Odin
and Feiss, 2005). Our data of 2016 and 2017 indicate that
approximately 39% of all surgical intervention cases and
76% of the cesarian section cases were anesthetized by
RA methods.

To ensure the maintenance of low hospital expenditure,
reduced fresh gas flow anesthesia was preferred in
patients incompatible with block, in
agreement with the relevant literature (Gonano et al,
2006; Brown et al,, 2018). In our clinic, the combined use

the central

of reduced fresh gas flow anesthesia and peripheral
blocks are planned to ensure comfort and early
mobilization of the patients. This results in the increased
numbers and the variety of RA approaches in our clinic.
PACU was established to meet the need for a specialized
unit for close monitoring in the critical postoperative
period when morbidity and mortality are most
frequently observed (Hanci and Pigkin, 2011). The
increasing need for PACU has paralleled the development
of complicated surgical interventions made possible by
the advances in surgery and anesthesia and also by the
increased mean patient age with related diseases
(Morgan et al, 2002; McGoldrick, 2008). Our study has
shown that although the need for PACU had increased in
2017 in comparison to 2016, mortality incidences had
remained unchanged.

In recent years increasing preference for minimally
invasive surgery to reduce hospital care expenses has led
to increased applications of NORA. This requires suitable
and adequate monitoring for patient safety and efforts
should be made for the availability of the basic anesthesia
equipment (TARD, 2015). There have been noteworthy
increases in our hospital in the provisions of recovery
rooms. For example, one recovery room has been
allocated to the pediatric MRI service equipped with MR
compatible respiratory and pulse/oximeter anesthesia
equipment. There have been increases also in the
number of recovery rooms for ECT and endoscopy units
which have led to increased applications of NORA.
Although the ASA scores of patients given NORA have
been increasing, we believe that the increasingly reliable
NORA applications
maintenance of low incidence (0.12%) for PACU
requirements.

facilities and underlie the

The most important limitation of our study is being
retrospective and covering only two years. The Ministry
of Health's surgical intervention data inventory for 2016
could not be reached which has prevented the
comparison of the counts of the surgical interventions
between 2016 and 2017. However, having been given,
among other hospitals in Turkey, the first rank in the
performance of a group of surgeries in 2017 should point
to the importance of our data. Not being able to reach the
required data in the entire duration of hospital stay and
the incidences of mortality, which have not been
documented in an electronic medium, is another
limitation of this study.

5. Conclusion

In 2017, increased application of especially the truncal
blocks among the peripheral blocks has been attributed
to the
ultrasonography and the research theses contributed by

increased expertise in the application of
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the postgraduate trainees in anesthesia. With the
increased use of ultrasonography in the risky group of
patients with raised ASA scores, peripheral blocks should
be given preference. The reduction in the consumption of
inhalation agents in 2017 was made possible by the
regulated training programs in our clinic, enabling the
widespread use of the reduced fresh gas flow technique
supplemented with peripheral or central blocks. In
conclusion, we general
anesthesia or the use of reduced fresh gas flow in cases
requiring GA, supplemented with central or peripheral
blocks to provide analgesia. We see the need for studies
with a wider scope that cover data on the mean hospital
stay, surgical wound infection, and complications
encountered in the PACU.

recommend multimodal
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Ozet: Kist hidatik (KH), etiyolojik ajani olan Echinococcus granulosus olan zoonotik paraziter bir hastaliktir. Tiirkiye bu hastaligin
endemik oldugu tilkeler arasinda yer almaktadir. Bu ¢alismamizda Tiirkiye'de 6nemli bir halk sagligi sorunu olan KH konusunda
yayinlanan arastirma makalelerinin degerlendirilmesi amaglandi. Calismada Scopus bibliyometrik veritabani bibliyometrik veri analiz
teknigi ile incelendi. Makalere ulagmak icin "hidatik" "kist" ve "Tiirkiye" "Insan" "Makale" "Echinococcosis" anahtar kelimeleri
kullanildi.  Analizde; KH konulu tiim literatiiriin %95,7'inin Tirkiye kaynakl oldugu saptandi. En fazla yayina sahip kurumlar ise
Atatiirk Universitesi (%9,2) ve Istanbul Universitesi (%9,1) oldu. ik yayin 1966 yilinda, en fazla yayin 2007 yilinda (n=107) yapilmsti.
Bu makalelerden 56 tanesi en az 56 kez atif almigti. Ulkemiz icin endemik olan hastalikla ilgili yayin sayisinin son yillarda azaldig
tespit edilmistir. Halen vaka sayimiz artan bu hastalik hakkinda; 6zellikle 6nleme ve epidemiyoloji gibi alanlarda bilimsel verimliligin
artirilmasi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Kist hidatik, Echinococcus granulosus, Tiirkiye, Bibliyometri, Scopus

Analysis of Published Articles on Hydatid Cysts from Turkey

Abstract: Hydatid cyst (CH) is a zoonotic parasitic disease whose etiologic agent is Echinococcus granulosus. Turkey is among the
countries where this disease is endemic. In this study, it was aimed to evaluate the research articles published on CH, which is an
important public health problem in Turkey. In the study, the Scopus bibliometric database was analyzed using bibliometric data
analysis technique. The keywords "hydatid" "cyst" and "Turkey" "Human" "Article" " Echinococcosis" were used to reach the articles. In
the analysis; it was determined that 95.7% of all literature on CH originates from Turkey. The institutions with the highest number of
publications were Atatiirk University (9.2%) and Istanbul University (9.1%). The first publication was in 1966, the most in 2007
(n=107). 56 of these articles were cited at least 56 times. It has been determined that the number of publications on the disease, which
is endemic for our country, has decreased in recent years. About this disease, whose number of cases is still increasing; Scientific
efficiency needs to be increased, especially in areas such as prevention and epidemiology.
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arasindadir. Bildirilen vaka sayilarinin beklenenden az

1. Giris

Kist hidatik (KH), etiyolojik ajan1 Echinococcus granulosus
olan, zoonotik paraziter bir hastaliktir. Bu parazitin esas
kaynagi kopek, tilki, kurt gibi et yiyen hayvanlardir.
Ozellikle gelismekte olan iilkelerde, hem insan hem de
hayvanlarda hastalik gelismesine ve ekonomik kayiplara
neden olur. Bu hastalik; basta karaciger (%50-54 ) olmak
tizere, akcigerler (%35-40), bobrek, dalak, beyin, iskelet
ve kalp gibi bir¢ok organda (%11) tutulum yapabilir.
Onceki yillarda Tiirkiye'deki prevelansimn 50-400 /
100.000 ve insidansinin 34 / 100.000 oldugu
bildirilmektedir (Tiirkoglu ve ark. 2017). Ulkemizde KH
2005 yihindan Dberi bildirimi zorunlu hastaliklar

olmasi {izerine, bildirimi zorunlu bulasici hastaliklar
siirveyansinda 2015 yilinda yeniden dilizenlemeye
gidilmistir. Tirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanhg “Kistik
Ekinokokkoz Eylem Plani (2019-2023)” devreye girmis
ve bu kapsamda, 2009-2019 yillar1 arasinda yapilan
epidemiyolojik ¢alismalar derlenerek mevcut durum
tekrar belirlenmistir. Bu derleme sonucunda; 2015-2019
yillar1 arasinda ise hastalik insidans hizi ylz binde
8,70’ye ylikselmistir. 2008 yilinda 408 olarak bildirilen
KH vaka sayis;, 2019 yili sonunda 1.867 olarak
bildirilmistir (King ve ark., 2015, URL 1). Bildirilen vaka

sayisindaki artis, yapilan diizenleme sonucuna bagh
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olmustur seklinde yorumlanabilir.

Bu calismada iilkemizde énemli bir halk sagligi problemi
olan ve Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligini’'nin da
giindeminde olan bu konu hakkinda ilkemizden
yayinlanan arastirma makalelerini degerlendirerek, bu
konuda ¢alisma yapilmasina tesvik etmek ve gelecekteki
¢alismalar i¢in vizyon kazandirmak amaglandi.

2. Materyal ve Yontem

Arastirmanin modeli, nitel arastirma yontemlerinden
olan durum c¢alismasidir. Durum c¢alismasinda amag
belirli bir duruma iliskin sonuglar ortaya koymaktir.
Calisma modelini olusturmak icin, literatiirdeki Ozlii
(2021)'niin ~ ¢alismasi Calismada
iilkemizden KH ile ilgili akademik yayinlarla ilgili mevcut

model  alindu
durumu degerlendirmesi amaglandi.

Benzer calismada kullanilan yontemle (Ozli, 2021)
Scopus bibliyometrik veri tabaninda Ingilizce dilinde
tarama yapildi. Tirkiye’den ‘hydatid’ ‘cyst’ ve "Turkey"
"Human" "Article" “Echinococcosis” anahtar kelimeleri
ile ilgili tip veri tabaninda, 1966-2021 yillar1 arasinda
yapilmis orijinal arastirma makalelerine ulasildi. Elde
edilen veriler gerekli analizlerin yapilabilmesi i¢in Excel

Tablo 1. En fazla yayinin yapildigi 10 kurum

elektronik tablosu olarak kaydedildi.

2.1. istatistiksel Analiz

Calismada bibliyometri veri analiz teknigi kullanildi.
Boylece istatistiksel
yapilabildi. Yayinlar; yapildiklar: kurum, yazar, yayin yili,

matematiksel ve analizler
konu, atif sayis1 ve yayinlandiklar1 dergi acisindan
degerlendirildi. Frekans ve yiizde degerleri hesaplandi.

3. Bulgular

Kist hidatik konusunda Tiirkiye anahtar kelimesini
se¢cmeden yapilan analizde; 1720 makale oldugu ve 1647
(%95,7) makalenin tilkemizden yayinlandig1 saptandi.
Amerika Birlesik Devletleri, Almanya, italya, Pakistan,
Avusturya, Bulgaristan, Romanya ve Ingiltere dahil 27
tilkeden makale oldugu saptand.

Tiirkiye’den 1647 makaleye ulasildi. Makalelerin 1518’
(%92,2) ingilizce dilinde yazilmisti. En fazla yayimin
yapildigi kurumlar, Atatiirk Universitesi (%9,2) ve
istanbul Universitesi (%9,1) idi (Tablo 1). ilk yayin 1966
yilinda yapilmis olup, 1990 yilinda sonra yayin sayisinda
artis olmustu, en fazla sayida yayin 2007 yilinda (n=107)
yapilmisti. Ancak son yillarda bu konuda yapilan yayin
sayilar1 azalmist (Sekil 1).

Yapildig1 kurum n (=1647) %
Atatiirk Universitesi 152 9,2
[stanbul Universitesi 151 9,1
Hacettepe Universitesi 90 5,4
Selcuk Universitesi 65 39
Giilhane Askeri Tip Akademisi 60 3,6
Yiiziincii Y1l Universitesi 49 2,9
Ankara Universitesi 43 2,6
Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Tip Fakiiltesi 42 2,5
Dicle Universitesi 40 2,4
Ankara Numune Egitim Arastirma Hastanesi 37 2,2

120

Makale 100
sayisl

80
60
40
20

0

1966 19711 1976 1981 1986

yil
Sekil 1. Yayinlarin yillara gore dagilimi.

3.1. Finansman Yapilan Yayinlar
En sik olarak KH konulu yayinlara, Tiirkiye Bilimsel ve
Teknolojik Arastirma Kurumu (3, %0,2), Firat

1991 1996 2001 2006 2011 2016 2021

Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Yénetim Birimi
(2, %0,1)finansal
Universitesi, Cape Breton Universitesi, Avrupa Bélgesel

destek vermisti. Ayrica, Akdeniz
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Kalkinma Fonu, Hacettepe Universitesi ve Hospital for
Sick Children, Ulusal Bilimsel Arastirma Konseyi, Yedinci
Cerceve Programi, Slovak Akademik Bilgi Ajansi
tarafindan birer kez finansal destek verilen toplam 13
yayin vardi.

3.2. Atuf incelemesi

En fazla yaymnin yayinlandigi ilk 10 dergi Tablo 2'de

Tablo 2. En fazla yayinin yayinlandigi ilk 10 dergi

sunulmustur. Kist hidatik konulu makalelerin 56’ s1 en az
56 kez atif almisti. En fazla atifi alan, Akhan ve ark.
(Akhan, 1996) olup 1996 yilinda yayinladiklar
makaleleri 206 atif almist1 ve bu yayinin alan agirhikh atif
etkisi 8,57 idi (Tablo 3). En fazla 1495 atif 2014 yilinda
alinmist1 (Sekil 2).

Dergi ad1 n (1647) %
Tiirkiye Parazitoloji Dergisi / Tiirkiye Parazitoloji Dernegi = Acta 75 5,7
Parasitologica Turcica / Turkish Society for Parasitology
Surgery 20 1,3
Journal Of Pediatric Surgery 19 1,2
Asian Cardiovascular And Thoracic Annals 18 1,1
Hepato Gastroenterology 18 1,1
Thoracic And Cardiovascular Surgeon 18 1,1
Annals Of Thoracic Surgery 16 1
World Journal Of Surgery 15 09
Journal Of Clinical And Analytical Medicine 14 0,8
Tablo 3. En fazla atif alan 10 makalelenin incelenmesi
Yazar Yil Dergi Kurum Konu AS AE
Akhan ve ark.,, 1996 1996 Radiology Hacettepe Universitesi Perkiitan tedavi 206 8,57
Doganve ark., 1989 1989 Thorax Atatiirk Gogiis Cerrahi tedavi 205 -
Hastaliklar1 ve
Cerrahisi Merkezi
Sayek ve ark., 1980 1980 Archives of Hacettepe Universitesi Cerrahi tedavi 172 -
Surgery
Sayek ve ark.,, 2001 2001 World Journal of Hacettepe Universitesi  Teshis ve tedavisi 161 7,22
Surgery
Yagci ve ark., 2005 2005 World Journal of Giilhane Askeri Tip Cerrahi, 145 5,58
Surgery Akademisi laparoskopik ve
perkiitan tedavi
Ustiinsoz ve ark., 1999 1999 American Journal Giilhane Askeri Tip Perkiitan tedavi 143 4,84
of Roentgenology Akademisi
Ersahin ve ark., 1993 1993 Neurosurgery Ege Universitesi Cocuklarda 141 -
intrakraniyal kist
hidatik
Altinérs ve ark., 2000 2000 Journal of Baskent Universitesi Merkezi sinir 124 2,48
Neurosurgery sistemi kist
hidatigi
Balik ve ark., 1999 1999 Archives of Atatiirk Universitesi Cerrahi tedavi 117 4,67
Surgery
Men ve ark., 1999 1999 American Journal SSK Ankara Hastanesi Perkiitan tedavi 117 4,64
of Roentgenology

AS= atif sayisi, AE= alan agirlikh atif etkisi

4. Tartisma

Bibliyometrik analizler bir konuda yapilmis bilimsel
faaliyetleri degerlendirip, onceki ¢alismalarin analiz
edilerek, c¢alismalarla  ilgili
degerlendirilmesini yapmak icin kullanilan arastirma

varillan  durumun
yontemidir. Bu arastirma yoénteminde bir veritabani
kullanilarak gorsellestirme, haritalandirma, atif analizi,
tilkeler arasi veya yillara gore yayin sayilarinin analizi

yapilabilir. Ayrica icerik analizi de yapilarak bir konudaki
olasi bosluklar tespit edilerek
calismalara vizyon kazandirilabilir.

ileride yapilacak
tip
alaninda da siklikla kullanilmaya baglanmistir (Muslu ve
Senel, 2019; Ceviker ve ark., 2021; Durgun ve ark.,, 2021;
Ontiirk ve ark., 2021; Ozlii, 2021). Web of Science, Scopus

ve Pubmed gibi ¢ok bilinen veri tabanlarinin yani sira,

Bu yoOntem,

ilkelerin tez veri tabanlar1 dahil arastirmalar igin
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kullanilabilir (Yilmaz ve ark., 2021). Biz de Elsevier
Scopus veri tabanimi kullanarak bu
gerceklestirdik (URL2).

Kist hidatik, Akdeniz bdlgesi'nin dogu kesimi, kuzey
Afrika, giiney ve dogu Avrupa, Gliney Amerika'nin gliney

calismay1

kismi, Orta Asya, Sibirya ve bati Cin’de ve iilkemiz i¢in
endemiktir (Erkog ve ark., 2014; URL 3). PubMed, Science
Direct ve Scopus veritabanlari kullanilarak 1990'dan
2015'e kadar makaleler icin elektronik bir arama
gergeklestirilip, Orta Dogu tilkelerinde KH seroprevalansi

1600

Atif sayisi
600
2005 2006 2007 2008 2009 2000 201
Sekil 2. Atiflarin yillara goére dagilimi.
Ulkemizde KH hastahgt konusunda yayinlanmis

calismalar diinyada E. granulosus’un bulunmasindan 70-
80 yil sonraya rastlamaktadir ve ilk KH konulu kitabin,
Muallim Dr. Abdullah Bey tarafindan 1876’da yazildigl
SCOPUS veri tabaninda yararlanilan
¢alismamizda; ilk yaymin 1966 yilinda yapilmis oldugu,
1990 yilinda sonra yayin sayisinda artis olup, en fazla
sayida yayin 2007 yilinda (n=107) yapilmist. PUBMED
veri tabanindan yapilan analizde ise, ilk makalenin 1869
yilinda yayinlanmis olup, 2000 yilindan sonra bu konuda
yapilan arastirmalarin artarak devam ettigi saptandi. Her
iki tabanindan ¢ikaracagimiz ortak nokta bu
konunun halen arastirmalarin yogun yapildigi konu
olmaya devam ettigidir.

Muslu ve Senel (2019) tarafindan; Web of Science Core
Collection, Korean Journal Database, Russian Science
Citation Index ve SciELO Citation Index’leri n incelendigi,

bilinmektedir.

veri

1975 ile 2017 yillar1 arasinda KH konusunda yayinlanan
tim belgelerin dahil edildigi bir bibliyometrik analiz
yapmistir. Toplam 6928 makaleye ulasilmis, Tiirkiye
1459 yaymla (% 21) en iiretken iilke olurken onu
Hindistan, Ingiltere, ispanya ve ABD (sirasiyla 561, 493,
392 391) izlemistir. Hidatik Kkist
literatiiriinde tarama yaptiklarinda ise toplam 3410 belge
tespit edilmistir. Tiirkiye'nin, 892 icerikle tiim literatiiriin
% 26,16'sin1 lrettigi ve onu Hindistan, Fransa ve

ve cerrahisi

Ispanya’nin izledigi saptanmistir (sirasiyla 248, 219 ve
187 makale). Bu ¢alismada; World Journal of Surgery, bu
alanda 66 makale ile yayin sayisi ile birinci sirada yer
almistir. Calismamizda ise sadece orijinal arastirma
makaleleri Scopus veri tabaninda incelenmis ve en fazla

2012

ve genotipleme verilerini bildiren toplam 53 makaleyi
iceren bir meta-analizde; KH siipheli ve risk altindaki
poplilasyonda en yiiksek seroprevalansin Tiirkiye'de (%
54,1) oldugu saptanmistir (Galeh ve ark, 2018).
Calismamizda ise; Tiirkiye anahtar kelimesini segmeden
%95,7’sinin
Amerika Birlesik

yapilan SCOPUS analizinde; makalelerin
ilkemizden yayinlandigl saptandu.
Devletleri, Almanya, italya, Pakistan,
Bulgaristan, Romanya ve Ingiltere dahil 27 iilkeden

makale oldugu saptandi.

Avusturya,

2014
yilinda
1484 atf

2013 2014 2015 2016 2007 2018 2019 2020

il

yayin Tiirkiye Parazitoloji Dergisi'nde yayinlanmis olarak
saptandi.

Muslu ve Senel (2019) ¢alismasinda; Tunus'taki Tunus EI
Manar Universitesi 122 bildiriyle en verimli kurum
olarak bulunmustur. Calismamizda ise en verimli kurum
Atatiirk Universitesi olarak bulundu. Ulkemizde KH’nin
epidemiyolojisi hakkinda yapilmis saha calismalar1 da
siirhdir. Tiirkiye’de KH
epidemiyolojisi ile ilgili calismalar Erzurum, Adiyaman,
Corum, {zmir, Manisa, Adana, Malatya, Aydin, Kars, Hatay,
Mersin, Istanbul ve Kocaeli illeri ile sinirl kalmistir. Buna
gore KH'nin insidansinin hiz1 en yiiksek olarak bildirildigi

Ulasilan literatiire gore,

iller ise Van, Agr, Igdir ve Kirsehir illeridir (HSGM,
Mevcut Durum Raporu, 2019) Calismamizda ise en fazla
yaymin yapildig1 iller; Erzurum, istanbul, Ankara ve
Konya olup, bu iller etraf illerdeki hastalarin sevk edildigi
merkez hastanelere sahip iller oldugundan bu illerde
daha fazla sayida hasta takip edilmis olabilir. Ayrica;
sirada yer alan Erzurum Tirkiye’de KH
epidemiyolojisi il ilgili de ¢alismalarin en fazla yapildig1
ildir.

Calismamizda en fazla atif alan 10 makalenin igerik
analizinde; perkutan/cerrahi tedavi, klinik sendromlar
ilgili makale oldugu ancak epidemiyoloji
calismanin yer almadig1 saptandi. Muslu ve Senel (2019)
calismasinda; Tirkiye yayin numarasinda birinci sirada

birinci

alaninda

yer almasina ragmen, Tiirkiye'den hicbir makale alinti
yapilan ilk 10 belge arasinda yer almadig1 saptanmis. Bu
alanda en ¢ok alint1 yapilan makale Tunus'tan Gharbi ve
(1981) tarafindan yaymlanan makale olarak
saptanmustir. Ayrica; en ¢ok atif alan makaleleri tlireten

ark.
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tilkelerin Tunus, Avustralya, Italya, Fransa, Almanya,
ispanya, Isvigre, ABD ve Hindistan oldugu bildirilmistir.
Calismamizda ise; en fazla atifi alan, Akhan ve ark. (1996)
olup 1996 yilinda yayinladiklari makaleleri 206 atif
almisti.

Muslu ve Senel (2019) ¢alismasi bu konuda tilkemizden
yapilmis tek benzer 6rnek olup, ¢alismamizdan farkh
olarak veri gorsellestirme ve haritalandirma yéntemleri
kullanilmistir. Ayrica tiim igeriklere ait ¢alismalar KH
cerrahisi ag¢isindan degerlendirilmistir. Calismamiz
sadece Ulkemizden yapilan yayinlar1 ve arastirma
makalelerini icermesi ve daha giincel olmas1 nedeniyle
6nemli olup; benzer ¢alismalarin belli zaman araliklari ile
yapilip, c¢alismalara yon verilmesi faydal
kanaatindeyiz.

olabilir

5. Sonug

Ulkemiz i¢in endemik olan hastalik hakkinda son yillarda
yayin sayisinin azaldigl saptandi. Halen artan vaka
sayllarina sahip oldugumuz bu hastallk hakkinda;
onleme, epidemiyoloji gibi alanlar basta olmak iizere
bilimsel tiretkenligin arttirllmasi gerekmektedir.

Katki Oran1 Beyam

Tim yazarlar, makalenin tasarimina, uygulanmasina ve
analizine ortak katkida bulunmus olup, makalenin son
halini inceledigini ve onayladigini beyan eder.

Catisma Beyani
Yazarlar bu ¢alismada higbir ¢ikar iliskisi olmadigini
beyan etmektedirler.

Etik Onay/Hasta Onami
Calismada 2013 yilinda Helsinki
Deklarasyonu'na uygun davranilmis olup, insan ve

revize edilen

hayvan arastirmasi olmadigindan ve yayinlanmis
makalelerin incelenmesi iizerine bir ¢alisma oldugu etik
kurul onayr alinmamistir. Bu tarz ¢alismalar igin etik
kurul izni sarti bulunmamaktadir.
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TURKIYE'DE GEBELIK VE ANESTEZI KONULU YAYINLARIN
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Ozet: Obstetrik anestezi, anesteziyoloji biliminin alt bashig1 olup, bebek ve anne o6liimlerinin azaltilmasi konusunda énemli bir
basliktir. Ancak tilkemizde gebelik anestezisi konusunda yan dal uzmanhgl veya iilkemize ait rehber bulunmamaktadir. Bu
bibliyometrik analiz ¢alismasi ile gebelik ve anestezi konulari ile ilgili ulusal literatiiriin yeterliligini arastirmak ve ileride yapilacak
calismalara yol gostermesi amaglandi. Calismada Tiirk Medline veri tabani 'gebe’ veya 'gebelik’ veya ‘obstetrik’ ve 'anestezi' anahtar
kelimeleri kullanilarak tarandi. 2005-2020 yillar1 arasinda yayinlanmis arastirma makaleleri gozden gecirildi. Google Akademik ve
Google arama motoru {lizerinden makalelerin tam metinlerine ulasildi. Makaleler; yayin yili, yayinin yapildigi kurum, yer, yazar sayisi,
anahtar kelimeler ve anahtar kelime sayisi, 6rneklem, 6rneklem biiytikligi, ¢alisma konusu, atif sayisi, yayin dili ve yayinlandigi dergi
acisindan degerlendirildi. Calismada 65 makale incelendi; tam metnine ulasilan 59 makale icerik analizi ve genel degerlendirme,
icerigine ulasilamayan 9 makale ise sadece genel degerlendirmeye tabi tutuldu. Yazar sayis1 1-9 arasinda degismekte idi, ortalama
yazar sayist: 5,13+1,8 ortalama anahtar kelime sayis1 4,3+0,8 ve ortalama sayfa sayis1 6,21+ 2,7 idi. Yaymnlarin 41'i (%63,1) Tiirkce ve
23’ i (%35,4) ingilizce dilinde yazilmisti. Yayinlar 2006 yilindan beri mevcuttu. Yayinlar 31 farkh dergide yayinlanmisti. En fazla
makale, Tirk Anestezi ve Reanimasyon Dergisi %26,1 ve Anestezi Dergisinde %13,8. En fazla prospektif tiirde yayin mevcuttu.
Calismalarin sadece %7,7’si kontrol grubu vardi ve %36,9'u atif almisti. Yerli literatiiriin incelendigi bu ¢alisma, obstetrik anestezi
konusunda gerek makale gerek de atif sayilarinin arttirilmasi gerekliligini géstermektedir.

Anahtar kelimeler: Gebelik, Anestezi, Bibliyometrik analiz, Obstetri

Bibliometric Analysis of Publications on Pregnancy and Anesthesia in Turkey

Abstract: Obstetric anesthesia is a sub-title of anesthesiology and is an important title in reducing infant and maternal mortality.
However, there is no minor specialization or national guide on pregnancy anesthesia in our country. With this bibliometric analysis
study, it was aimed to investigate the adequacy of the national literature on pregnancy and anesthesia and to guide future studies. In
the study, the Turkish Medline database was searched using the keywords "pregnant” or "pregnancy” or "obstetrics" and "anesthesia".
Research articles published between 2005 and2020 were reviewed. The full texts of the articles were accessed through Google Scholar
and Google search engine. Articles were evaluated according to; year of publication, institution of publication, number of authors,
keywords, number of keywords, sample, sample size, subject of study, number of citations, language of publication and journal in
which it was published. 65 articles were reviewed in the study; 59 articles whose full texts were reached were subjected to content
analysis and general evaluation, and 9 articles whose content could not be reached were subjected to general evaluation only. The
number of authors ranged from 1 to 9 the average number of authors was 5.13+1.8, the average number of keywords: 4.3+0.8 and the
average number of pages: 6.21£2.7. 41 (63.1%) of the publications were written in Turkish and 23 (35.4%) were written in English.
Broadcasts have been available since 2006. The publications were published in 31 different journals. The highest number of articles
were published in the Turkish Journal of Anesthesia and Reanimation with 26.1% and 13.8% in the Journal of Anesthesia. There were
the highest number of prospective types of publications. Only 7.7% of studies had a control group and 36.9% of them were cited.
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1. Giris her alaninda oldugu gibiobstetrik anestezide de son
yillarda hizla gelismeler yasanmaktadir (Kuczkowski,
2009; Kuczkowski, 2010). Hatta Amerika Birlesik
Devletleri'nde obstetrik anestezide 12 aylik yan dal
egitimi bu konuda verilmektedir (Kuczkowski, 2009).

Gebelikte anestezi, kadinlarin gebelik ve lohusalik
doéneminde peripartum, perioperatif agri ve anestezi
yonetimine ayrilmis bir anesteziyoloji alt uzmanhgdir.

Giliniimiizde obstetrik anestezi deyimi, hamile kadin ve
Genelde anestezi uygulamalarinda sadece hastanin

kendisi dustiniiliirken, gebelikte anestezi uygulanmasi
sirasinda bebek de diisiiniilmek zorundadir. Gebeler
gebelik siiresi boyunca gebelige bagh ya da gebelik dis1

¢ocugu icin en yiiksek kalitede bakimi saglamak igin
kadin dogum uzmani, perinatolog, neonatologve dogum
hemsiresi ile yakin isbirligi icinde calisan peripartum
bakim ekibinin multidisipliner yaklasimini igerir. Tibbin
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islemler nedeniyle anestezi gereksinimi
duyabilmektedirler (Glinaydin, 2012). Amerikan
Anestezi Uzmanlar1 Dernegi (ASA) tarafindan 2006'da
kabul edilen ve 2007'de yayinlanan "Obstetrik Anestezi
Uygulama Kilavuzu: Amerikan Anestezi Uzmanlari
Dernegi'nin Obstetrik Anestezi Gorev Giicii Tarafindan
Giincellenmis Bir Raporu bulunmaktadir ve bu rapor
2016 yilinda giincellenmistir (URL 1).

Ancak tlkemizde gebelik anestezisi konusunda yan dal
uzmanligl veya tilkemize ait rehber bulunmamaktadir. Bu
bibliyometrik analiz ¢alismasi, gebelik ve anestezi
konular ile ilgili literatiirin  yeterliligini
arastirmak ve ileride yapilacak c¢alismalara yol
gostermesi amaglanarak yapilmistir.

ulusal

2. Materyal ve Yontem

Calismada son yillarda iilkemizde de tip alaninda
kullanilmaya baslanan bibliyometrik analiz teknigi
kullanilarak, matematiksel ve
yapildi. Calismamiza 6érnek makale olarak, Yilmaz ve ark.
(2021) tarafindan yayinlanan makale alind.

Tiirk Medline (www.
http://www.turkmedline.net/) ‘gebe’ veya ‘gebelik veya
obstetri’ ve ‘anestezi’ anahtar kelimeleri kullanilarak
tarandi. 2005-2020 yillar1 arasindaki yayinlara ulasildi.
Derleme, editore mektup ve olgu sunumlari
degerlendirme dis1 birakildi. Toplam 65 orijinal
arastirma makalesi c¢alismanin 6rneklemini olusturdu.
Makalelerin tam metinlerine Google Akademik ve Google
arama motoru {zerinden ulasildi. 9 makalenin tam

istatistiksel analizler

veri tabani

metnine ulasilamadigl icin icerik analizine dahil edilmedi.
Makaleler; yayin yili, yayimn yapildigi kurum, yer, yazar
sayisl, anahtar kelimeler ve anahtar kelime sayisi,

orneklem, orneklem biiyiikligii, konu, atif sayisi, yayin
dili ve yayinlandig: dergi acisindan degerlendirildi.
Istatistiksel analiz gerektiren veriler SPSS Paket Program
20.0 (IBM Corp. iInArmonk, NY) siiriimii ile analiz edildi.
Tanimlayic1 verilerin sunumunda ytlizde ve frekans
degerleri hesaplandi. Ayrica ag yapiyr tanimlamak ve
yapilar arasindaki baglantilar1 incelemek i¢in sosyal ag
analiz yontemi kullanildi. Bu amagla UCINET 6.718 for
Windows ve Netdraw programlarindan yararlanildi
‘https://sites.google.com/site /ucinetsoftware/home’
sitesi lizerinden Ticretsiz siirim olarak c¢alismanin
verilerinin analiz etmek i¢in indirildi. Bu program, sosyal
ag verilerinin analizi i¢in bir yazihm paketi olup, Lin
Freeman, Martin Everett ve Steve Borgatti tarafindan
gelistirilmistir. NetDraw ag gorsellestirme araciyla
birlikte sunulmaktadir (URL 2).

3. Bulgular

Calismada 65 makale incelendi; tam metnine ulasilan 59
makale icerik analizi ve genel degerlendirme, icerigine
ulasilamayan 9 makale ise sadece genel degerlendirmeye
tabi tutuldu.

Yazar sayis1 1-9 arasinda degismekte olup,
yazar sayisl: 5,13+1,8, ortalama anahtar kelime sayisi:
4,3+0,8 ve ortalama sayfa sayisi: 6,21+2,7 idi. Orneklem
boyutu 4-10186 arasinda degismekte idi, Ortalama
orneklem boyutu 113,56%11,74idi.Yayinlarin  41’i
(%63,1) Tiirkee dilinde yazilmisti, Bir yaymin tam
metnine ulagilamadigindan bu veriye ulasilamadi.
Yayinlar 2006 yilindan beri mevcut olup, 2020 yilinda da

ortalama

bu konu ile ilgili ¢alismalarin devam ettigi saptandi.
Yillara gore dagilim $ekil 1’ de verildi.

MAKALE SAYIS
10

mn

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

YILLARA GORE DAGILIM

Sekil 1. Yillara gore yayin sayilari.

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
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Yayinlar 31 farkl dergide yaymlanmisti. En fazla makale;
Tiirk Anestezi ve Reanimasyon Dergisi (%26,1) ve
Anestezi Dergisi'nde(%13,8) yaymnlanmisti. Yayinlarin
yapildig1 dergiler Tablo 1’de verildi.

Tablo 1. Yayinlarin yapildig: dergiler

n(=65) %
Tiirk Anestezi ve Reanimasyon 17 26,1
Dergisi
Anestezi Dergisi 9 13,8
istanbul Tip Dergisi 3 4,6
Jinekoloji - Obstetrik ve 3 4,6
Neonatoloji Tip Dergisi
Dicle Tip Dergisi 2 3
Ege Tip Dergisi 2 3
Journal of 2 3
ContemporaryMedicine
Journal of SurgeryandMedicine 2 3
Zeynep Kamil Tip Biilteni 2 3
TurkishJournal of 2 3
MedicalSciences
Agri Dergisi 2 3
* Diger: 19

Diger: Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Mecmuasl,
Bezmialem Science, Cukurova Anestezi ve Cerrahi
Bilimler Dergisi, Diizce Tip Fakiiltesi Dergisi, European
Archives of Medical Research, European Journal of
Therapeutics, Giincel Pediatri, Haseki Tip Biilteni, 1.U.
istanbul Tip Fakiiltesi Dergisi, istanbul Kanuni Sultan
Siileyman Tip Dergisi, Journal of Clinical and Analytical
Medicine, = Medeniyet Medical Journal, Namik Kemal
Medical Journal, Ortadogu Tip Dergisi, Perinatoloji
Dergisi, Silleyman Demirel Universitesi Saglik Bilimleri
Dergisi, Kocatepe Tip Dergisi, Tiirk Jinekoloji ve Obstetrik
Dernegi (TJOD) Dergisi, Tiirk Toraks Dergisi, Van Tip
Dergisi.

Calismamiz konusunda yayinlar en fazla iiniversitelerden
(%73,8) yayinlanmis olup, en fazla prospektif tiirde yayin
mevcuttu. Calismalarin sadece %?7,7’si kontrol grubu
vardi ve %36,9'u atif almist1 (Tablo 2).

Atif sayilar1 0-15 arasinda degismekte idi. 15 atif alan 3
makale vardi (Gliniisenve ark., 2009; Biimen ve ark,
2011; Eryilmaz ve Gunaydin, 2011). Bu yayinlarin ikisi
(Biimen ve ark., 2011; Eryilmaz ve Gunaydin, 2011)
2011’de Turkish Journal of Medical Sciences dergisinde
ve birisi 2009 yilinda Ege Tip Dergisi'nde yayinlanmisti
(Glintisen ve ark., 2009). 11 atif alan yayin ise 2007
yilinda Tirk Anestezi ve Reanimasyon Dergisi'nde
yayinlanmisti (Goktug ve ark., 2007). 10’un lizerinde atif
alan budért makalenin ikisi Tirkce, ikisi Ingilizce
dillerinde yazilmis; {icii prospektif ve birisi retrospektif
calisma idi. Yillara gore atif sayis1 Sekil 2’ de verildi.
Dergilere gore atif gorsellestirmesi Sekil 3’de verildi.

Tablo 2. Yayinlarin genel 6zellikleri

Ozellik n(=65) %
Kurum
Universite 48 73,84
Saglik Bakanhg: 14 21,53
Diger 1 1,53
Bilinmiyor 2 3,07
Sorumlu arastirmacinin
uzmanlik alan1 *(birden fazla)
Anesteziyoloji 55 84,61
Kadin hastaliklar1 ve dogum 14 21,53
Cocuk hastaliklari ve Saglig 2 3,07
Diger 5 7,69
Calisma tlri*
Anket 4 6,15
Prospektif 36 55,38
Gozlemsel 5 7,69
Randomize 9 13,84
Retrospektif 19 29,23
Bilinmiyor 2 3,07
Orneklem
Gebe 50 76,92
Yenidogan/fetiis 3 4,61
Maternal+fetal 8 12,30
Saglik calisani 2 3,07
Bilinmiyor 2 3,07
Kontrol grubu
Kendi arasinda 47 72,30
Var 5 7,69
Yok 10 15,38
Bilinmiyor 3 4,61
Tam metin
Var 56 86,15
Yok 9 13,84
Atf
Var 24 36,92
Yok 35 53,84
Bilinmiyor 6 9,23
Doi numarasi
Var 38 58,46
Yok 24 36,92
Bilinmiyor 3 4,61

*Bazi ¢alismalarda birden fazla yontem kullanilmistir.

12

10

2010 ve dncesi 2011-20015 2016-2020

Sekil 2. Yillara gore atif sayisi.
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Sekil 3. Dergilere gore atiflarin UCINET 6.718 for Windows ve Netdraw programlari ile gorsellestirmesi (mavi ¢izgiler
ve yazilar atif sayisini, kirimizi gizgiler ve yazilar ise yayin sayisini gostermektedir).

4. Tartisma ve Sonug¢

Gebelerde kullanilan anestezi yontemi, gebelik durumuna
gore belirlenmekte ve buna gore
degisebilmektedir. Genel anestezinin baslica riskleri; zor
entiibasyon, mide igeriginin aspirasyonu, fetiisiin
narkotiklerle depresyona girmesidir. Spinal anestezinin
riskleri; sempatik blok, post-spinal bas agrisi ve annenin
hipotansiyonudur. Epidural anestezinin spesifik riskleri
ise annenin hipotansiyonu, lokal anesteziktoksikasyonu,
dural puncture ve buna bagh bas agrisidir. Hava yolu
sorunlari, anestezi komplikasyonundan 6len
kadinlar arasinda en sik goriilen 6liim nedenidir. Buna
karsilik, rejyonel yontemi  kullanilmasi
sonrasinda anne Olimlerinin sayis1 1984'ten beri

riskleri de

genel

anestezi

azalmistir (Chestnut. 1997). Ulkemiz icin de oldukca
onemli olan anne bebek dlimlerinin engellenebilecegi bir
konu olan ‘gebelik ve anestezi’ konulari ile ilgili ulusal
literatiiriin yeterliligini arastirmak baslica amaci olan bu
calismada, bibliyometrik analiz teknigi ile gorsellestirme
teknikleri kullanildi. Bibliyometrik analiz yontemi, tip ve
saglik alaninda calismalara yol gostermek amaciyla son
yilarda arastirmacilar tarafindan tercih edilen bir
yontem olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Brandt ve ark,
2019; Ramos ve ark.,2019; Alkan ve ark. 2021). Hatta bu
calismalar ile farkli veri tabanlar1 (6rnegin Web of
Science (WoS) ve Scopusveritabanlar1) bibliyometrik
calismalar icin kullanilabilir. Bu veri
gorsellestirme ve analiz imkanlar1 saglamaktadir. Biz

tabanlari
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calismamizda yerel literatiiriin degerlendirilmesini
amagcladigimizdan ve bazi dergiler bu uluslarasi veri
tabanlarinda yer almadigindan Tiirk Medline veri tabani
(www. http://www.turkmedline.net/) mevcut ¢alismada
kullanildi. Elde edilen tarama sonucu ulasilan makaleler,
tarafimizca olusturulan Excel formuna aktarilarak
analizler yapildi. Biz ¢alismamizda onceki ¢alismalara
(Turhan Tiirkkan ve Arslan Namli, 2018; Sahin ve Basgiil,
2020) benzer bibliyometrik yontem ile dokiiman analiz
teknigini kullandik. Bdylece; gebelik ve anestezi bashkl
arastirmalarin bir sentezini yapip, arastirma bilgisini
genisleterek bu konu alam ile ilgili gelecekteki
calismalarin sekillenmesinde rol Gistlenmeyi amagladik.
Gebelik sirasinda en ¢ok sezeryan operasyonlari
nedeniyle anestezi uygulamalar1 kullanilmaktadir. Bu
anestezi uygulamasi tiirii, hem anne hem de bebegin
etkilenmesi nedeniyle, anestezi uygulamalari arasinda
ozelliklidir. ~Sezeryan anestezisinde genel, spinal ve
epidural anestezi yontemlerinden biri ya da ikisi
kombine olarak kullamilir (Chestnut, 1997). Ulkemizde
yapilan bir ¢alismada Ocak 2015-Aralik 2017 tarihleri
arasinda acil sezaryen olan Toplam 4874 hasta
retrospektif olarak degerlendirilmis ve acil sezaryenle
olan dogumlarda rejyonal anestezi uygulamasi her gecen
y1l giderek arttif1 spinal anestezinin etkin bir anestezi-
analjezi saglamasi maternal ve neonatal tstiinliikleri
olmasi nedeniyle acil sezaryen uygulamasinda giivenli bir
uygulama oldugunu vurgulamislardir (Karaca ve ark,
2020). Ayrica, obstetrik olmayan cerrahi nedeniyle de
genel veya bolgesel anestezi ihtiyaci, tim gebeliklerin
%?2'sine varan oranlarda ortaya ¢ikar. Hamilelik
sirasindaki fizyolojik ve patofizyolojik degisiklikler ve
farkli ilag ve anestezi tekniklerinin anne ve fetiis
tizerindeki olasi etkileri hakkinda derin bilgi gereklidir.
Cerrah, kadin dogum uzmani, neonatolog ve anestezist
arasindaki disiplinler arasi isbirligi, optimal hasta
bakiminin anahtaridir (Kunitz ve Rossaint, 2005). Bu
durumla parelel olarak yapilan analizimiz sonucu,
yayinlarin %84,6’i anestezistler tarafindan yapilmisken,
kadin hastaliklar1 ve dogum ve pediyatri alanlarinda da
gebelik ve anestezi oldugu
saptandi.

Ulkemizde anestezi bilim dali alaninda bilimsel yayinlar
analiz eden yayin sayisi kisithidir. Bu alanin eksiklikleri

konusunda makaleler

de bu nedenle tespit edilememistir (Kayhan, 2007; Akpek
ve ark, 2008; Yilmaz ve ark., 2017). Biz de ¢alismamiz1
tasarlarken bu alandaki eksikligin giderilmesini
amacladik.  Atiflar, bilimsel ¢alismanin
degerlendirmek agisindan 6nemlidir. Atiflarla ilgili analiz
verebilen veritabanlari/kuruluslar arasinda AGRICOLA,
AGRIS, BIOSIS, CAB Direct, FSTA, Google Scholar, Scopus,
and Web of Science sayilabilmektedir (Craswell, 2009;
Ritchie ve ark., 2019; Alkan Ceviker ve ark., 2021; Ontiirk
ve ark, 2021; Ozlii, 2021). Bibliyometraik analizlerde
veri tabanlarindan analizler yapilabilecegi gibi, literatiir
taramast yoluyla veya bir konuda yapilmis tezlerin
analizi ile de farkli yontemlerle bibliyometrik analizler
yapilabilir. Boylece bir konuda yapilmis yayinlarin analizi

etkisini

ile mevcut bilimsel durum saptanabilir, eksik kalinmis
konular incelenebilir, iilkeler /bdlgeler arasi kiyaslamalar
yapilabilir. Tiim bu yontemlerle gelecek ¢alismalara yon
verilebilir (Alkan Ceviker ve ark. 2021; Dindar Demiray
ve ark,, 2021; Ontiirk ve ark., 2021; 0zIii, 2021).

Ulkemizden yapilan anestezi konusunda yayinlanmis
makaleleri inceleyen bir bibliyometrik analizde (Yilmaz
ark., 2017); PubMed veri tabaninda Tiirkiye adresli 2585
makale incelenmis ve veri temizligi sonrasi daha énceden
belirlenen tiim olgiitlere uyan sadece 630 adet yayin
incelemeye alinmistir. Bu ¢alismada (Yilmaz ark., 2017);
yayinlarin ortalama atif sayis1 9,90 olarak saptanmistir.
Calisma sonucunda, 376 kontrollii/randomize kontrollii
klinik ¢alisma, 98 gozlemsel klinik c¢alisma, 66
laboratuvar ¢alismasi, 64 vaka serisi/sunumu, 5 derleme
ve 21 editdre Yayinlarin
yapildiklari kurumlar incelendiginde; %82,4’l liniversite,
%15,56’s1 egitim arastirma, %0,63’t devlet/asker ve
%1,27'1 6zel hastaneler oldugu ve en ¢ok yayina sahip
kurum Baskent Universitesi, en ¢ok atif alan kurum

mektup yayimnlanmisti.

[stanbul  Universitesi olarak saptanmistir. Yine
iilkemizden ULAKBIM tarafindan Tirkiye adresli tiim
uluslararas1 yayinlarin incelendigi raporda (URL 3)
anesteziyoloji konu kategorisinde 1117, yogun bakim
kategorisinde 568 ve toplam 1685 yaymn oldugu
belirtilmistir. Bu raporda tiim yayinlarin ortalama atif
sayist 7,59  olarak  Dbelirtilmistir.2007
anesteziyoloji ~ boliimlerinin  klinik  arastirmalarini
degerlendirdigi 64 iilkenin dahil edildigi bir ¢alismada,
Tiirkiye’'nin %88’lik oranla en yiiksek oranda randomize
klinik arastirmalar tUreten {ilke olarak bildirmistir
(Swaminathan ve ark., 2007). Ulkemizden arastirmacilar
tarafindan 2019 yilinda anesteziyoloji alaninda yapilan
bir global icerikli bibliyometrik analizde; gelir seviyesi

yilinda

yluksek tilkelerin anesteziyoloji alaninda etkili oldugunu,
arastirma verimliligi ile ekonomik kalkinma arasinda
gliclit bir iliski oldugunu ve {lkemizin de bilimsel
verimlilige  katkida oldugu
saptanmistir Gelismis veya gelismekte olan iilkeler
anesteziyoloji arastirma yapmaya tesvik
edilmesi gerektigi bu ¢alismada vurgulanmistir. (Dogan
ve Karaca, 2020).

Ulusal literatiirtin irdelendigi c¢alismamizda;
arastirma makaleleri incelenmistir. Yayinlar en fazla

bulunan tlkelerden

alaninda

sadece

universitelerde (%73,8) gorev yapan arastirmacilar
tarafindan iiretilmis olup, en fazla prospektif tiirde yayin
mevcuttu. Calismamiz sonuglari, spesifik bir konu olan
gebelik ve anesteziyoloji konusunda da anesteziyoloji
alaninin geneline benzer sonuglar oldugu seklinde
yorumlanabilir. Gebelik ve anestezi konusunda en ¢ok
yayinin, Anesteziyoloji ve Reanimasyon bilim dali
tarafindan yapildigi gorilmiistiir. 65 yaymn %84,6’s1
anestezi uzmani sorumlulugunda gergeklestirilmisti. En
fazla sayida yayin da anesteziyoloji bilim dalina ait
dergiler olan Tiirk Anestezi ve Reanimasyon Dergisi
(%26,1) ve Anestezi Dergisi (%13,8) isimli dergilerde
yayinlanmisti. Calismaya dahil edilen yayinlardan 10
izerinde atif alan sadece doért makale vardi. Yerli
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literatliriin incelenmesini iceren ¢alismamizin sonucu
olarak, gerek makale gerek de atif sayilarinin arttirilmasi
gerekliligi g6z o6niine konulmustur.

Anesteziyolojinin artan ©6nemine ek olarak, gebelik
anestezisini analiz eden bu ¢alisma, bu alanda
degerlendirme yapan ilk ¢alismadir. Benzer alan i¢i konu
bazli ¢alismalarin periyodik olarak yapilmasinin, bilgi
birikimini gelistirmek ve hedefleri belirlemek i¢in faydali

olduguna inanmaktayiz.

Limitasyonlar

Calismamizda arastirma
degerlendirilmis olup, tek veri tabanindan tarama
yapilmistir.

sadece makaleleri

Katki Orani Beyani
Tiim islemler esrin tek yazar tarafindan yapilmis ve
yazar makaleyi incelemis ve onaylamistir.

Catisma Beyani
Yazar bu ¢alismada higbir ¢ikar iligkisi olmadigini beyan
etmektedirler.

Etik Onay/Hasta Onami

Bu bibliyometrik analiz ¢alismasinda gebelik ve anestezi
konular1 ile ilgili
makaleler) yeterliligi incelendiginden etik onay ihtiyaci
bulunmamaktadir.

ulusal literatiiriin  (yayinlanmis
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Ozet: Yasamn erken donemlerinde kazamlan saglikl beslenme aligkanlig1 genel saglik yaninda duygu ve davraniglar tizerine de
etkilidir. Bu ¢alismanin amaci, lise 6grencilerinde cilt sorunlarinin beslenme durumu ve duygu kontrolii ile iligkisinin saptanmasidir.
Calismanin 6rneklemini 318 goniillii 6grenci olusturmustur. Calismada, 6grencilere demografik 6zellikleri ve yeme aliskanliklarinin
soruldugu bir anket yaninda Courtauld Duygu Kontrol Ol¢egi uygulanmis; ayrica boy uzunlugu, viicut agirhigi, bel cevresi ve kalca
cevresi olgiimleri alinmis ve Beden Kiitle Indeksi (BKI) hesaplanmistir. Verilerin analizi SPSS 20 istatistik paket programinda
tanimlayici testler, t- testi, Pearson korelasyonu ve Khi kare testleri ile yapilmistir. Ogrencilerin yas ortalamasi 16,04+0,71 y1l ve BKi
21,64+3,33 kg/m? olup %68'i normal BKi’'ne sahiptir. Ogrencilerin %30,4’ii cilt sorunlari, %13,5'1 bagirsak sorunlar1 yasadiklarini
bildirmislerdir. Cilt sorunu yasayan kizlarin (%39,7) erkeklerden (%21,5) anlaml olarak daha fazla oranda oldugu bulunmustur (P =
0,001). Ailesinde cilt problemleri ve sa¢ dokiilmesi olan 6grencilerin benzer problemler yasadiklari goriilmiistiir. Cilt sorunlari en
fazla stresli donemlerde, sinav dénemlerinde ve kizlarda regl déneminde arttigi belirlenmistir. Bagirsak sorunlari ile sebze tiiketimi
arasinda anlaml negatif korelasyon saptanmistir (P = 0,023). Sigara ve alkol kullanimui ile cinsiyet arasinda anlaml iliski bulunmusg
olup erkeklerde sigara (P = 0,002) ve alkol (P = 0,001) kullanimi kizlara gére daha fazladir. Erkeklerin kayg alt dlgegi puani
(16,44%3,32), kizlarin puanindan (15,04£3,67) anlaml olarak daha yiiksek bulunmustur (P = 0,001). Ogrencilerin cilt sorunlarinin
genetik, fizyolojik, emosyonel veya cevresel stresorler nedeniyle artis gosterdigi; beslenmelerindeki dengesizlikler ve stres
yonetimindeki yetersizliklerinin cilt sorunlarinin gelismesine katki sagladig1 diisintilmiistiir. Bu nedenle, adolesanlarin genel sagliklari
kadar mental sagliklarini da iyilestirmek i¢in optimal beslenme ve duygu kontrolii yoniinden desteklenmesi yararl olabilir.

Anahtar kelimeler: Adolesan, Beslenme, Cilt sorunlari, Duygu kontrolii

The Relationship of Skin Problems on Adolescents with Eating Habits and Emotion Control

Abstract: Healthy eating habits gained in the early stages of life are effective on emotions and behaviors as well as general health. The
aim of this study is to determine the relationship between skin problems and nutritional status and emotional control in high school
students. The sample of the study consisted of 318 volunteer students. In the study, along with a questionnaire asking the students
about their demographic characteristics and eating habits, the Courtauld Emotion Control Scale was applied; in addition height, body
weight, waist circumference and hip circumference measurements were taken and Body Mass Indexes (BMI) were calculated. The
analysis of the data was carried out using the descriptive tests, t-test, Pearson correlation and Chi-square tests in the SPSS 20 statistical
package program. The average age of the students is 16.04+0.71 years and their BMI is 21.64+3.33 kg/m? and 68% of them have
normal BMI. 30.4% of the students reported that they had skin problems and 13.5% had intestinal problems. It was found that girls
with skin problems (39.7%) were significantly higher than boys (21.5%) (P = 0.001). It was observed that students with skin problems
and hair loss in their families experienced similar problems. It has been determined that skin problems increase the most during
stressful periods, exam periods and menstrual period in girls. A significant negative correlation was found between intestinal problems
and vegetable consumption (P = 0.023). A significant relationship was found between smoking and alcohol use and gender, and the use
of cigarettes (P = 0.002) and alcohol (P = 0.001) was higher in boys than in girls. The anxiety subscale score of boys (16.44+3.32) was
found to be significantly higher than that of girls (15.04+3.67) (P = 0.001). Students' skin problems increase due to genetic,
physiological, emotional or environmental stressors; nutritional imbalances and inadequacies in stress management were thought to
contribute to the development of skin problems. Therefore, it may be beneficial to support adolescents in terms of optimal nutrition
and emotional control in order to improve their mental health as well as their general health.

Keywords: Adolescent, Nutrition, Skin problems, Emotion control
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1. Giris

Diinya Saghk Orgiitii (DSO), 10-19 yas arasin1 ergen, 15-
24 yas arasm ise gen¢g yas grubu
tanimlanmaktadir. Bu iki ortiisen yas grubu, 10-24 yas
araligini kapsayacak sekilde genglik dénemi olarak
adlandirthir (WHO, 2020). Ergenlik, bireyde pek ¢ok
degisikligin yasandigl bir donem olarak bilinmektedir.
Ergenler, hormonlar aracihig ile fizyolojik degisime
ugramakta ve duygusal dalgalanmalar yasamaktadirlar.
Bu doénemde ergen, bir yandan karsi karsiya kaldigi
sorunlarini ¢6zmeye calisirken bir yandan da bilissel,

olarak

sosyal ve duygusal acidan olgunlagmasini stirdiirmekte

ve yetiskin yasama hazirlanmaktadir. Ergenlik
doneminde genclerin beslenmesi, sosyal c¢evre ve
akranlarin etkisiyle daha ¢ok ev  disinda

gerceklesmektedir. Cesitli yasam kosullari bireyleri daha
fazla ev disinda beslenmeye yoneltebilmektedir. Bu
durumda, disaridan segilecek besinlerin niteligi ve
sagliga etkileri daha fazla énem kazanmaktadir. Saghkl
beslenmenin biliylime ve gelismeyi olumlu yo6nde
etkiledigi iyi bilinmektedir (WHO, 2020; lizaka ve ark,
2017). Adolesan doéneminde hizli biiylime ve hormonal
degisimler nedeniyle beslenme 6zel 6nem gerektirirken,
genclerin besin se¢imi konusunda yeteri kadar bilingli
olmamalar1 bu dénemde cilt sorunlarini artmasina zemin
hazirlamaktadir. Bundan baska,
meydana gelen hizli degisimler ve gerekse hormonlar
etkisi ile ergenin ruh saghg da etkilenmektedir. Bunun
doénemde toplumda yer edinme istegi, ailesine ve
cevresine karsi olma dirtiisii ergeni yanlis beslenme

gerek viicudunda

aligkanliklarina, sigara ve alkol gibi maddelerin
tiiketimine yoneltebilir. Yapilan ¢alismalarda bitkisel yag,
antioksidan vitaminler ile sebze ve meyvelerden zengin
beslenmenin cilt sagligl i¢in yararh oldugu, elzem yag
asitlerinin yetersiz alinmasinin cilt kuruluguna neden
oldugu, ayrica elzem yaglarin cilt hastaliklarinin daha iyi
yonetilmesine yardim ettigi belirtilmistir (Ilizaka ve ark,,
2017; Balic ve ark., 2020).

Psikososyal stres ile cilt hastaliklar1 da dahil olmak {izere
somatik hastaliklar arasindaki baglantiya dair artan bir
farkindalik var. Cilt hastaliklarindan muzdarip insanlarin
licte birinden fazlasinda psikosomatik faktorlerin 6nemli
oldugu diisiiniilmektedir (Luguvic ve ark., 2019). Psise ve
cilt arasindaki iletisim, bir dizi néropeptid, interlékin ve
bagisikhik iceren  psikolojik,
immiinolojik ve endokrin faktorlerin cilt ile karmasik bir
etkilesimidir. Viicudun en biiyiik organi olan deri, i¢ ve
dis ortamlar arasinda homeostatik kontrolii kolaylastiran
metabolik ve endokrinolojik kapasitelerle donatilmistir.

sistemi  aracilarini

Psikososyal strese ek olarak, cilt hastaliklarina
psikondroimmiinolojik bir yaklasimla ilgili faktorler
arasinda beslenme, bagirsak ve cilt mikrobiyotasi, uyku
ve sirkadiyen ritim, fiziksel aktivite ve ortomolekiiler tip
yer almaktadir. Daha iyi terap6tik sonuglar i¢in biitiinsel
bir yaklasimin 6nemi vurgulanmaktadir.

Ergenlik doneminde cilt
goriilmesinde emosyonel durumun, ozellikle duygu

saglanamamasinin da  roli  oldugu

sorunlarinin daha fazla

kontrolii

disiiniilmektedir. Calismalar 6fke, stres, liziintii, endise
gibi duygularin cilt lizerinde en az beslenme ve
hormonlar kadar etkili oldugunu gostermistir
(Chatzikonstantinou ve ark., 2019; Fourie, 2018).
Yasamin erken doénemlerinde kazanilan saghkli
beslenme aliskanlhigl ve duygu yonetimi becerisi, hem
yasanilan dénemde hem de gelecek yaslarda daha
saglikll bir yasam ve daha saglikl bir cilt yapisina sahip
olmay1 saglayabilir. Bu nedenle ergenlik doéneminde
yeterli ve dengeli beslenme aliskanliginin kazanilmasi ve
sirdiirtilmesi gelecek yillarda saghgin ve yasam
kalitesinin de belirleyicisi olacaktir. Ergenlik déneminde
cilt sorunlarin sikligina cesitli
birlikte, bu sorunlarin gelismesinde
beslenme durumu ve duygu kontroliiniin -etkisine
yonelik ¢alismalar yetersizdir. Bu nedenle ¢alismamizda,
lise 6grencilerinde cilt sorunlarinin beslenme durumu ve
duygu kontrolii ile iliskisinin saptanmasi amaglanmistir.

iliskin calismalar

bulunmakla

2. Materyal ve Yontem
Calismanin evrenini Samsun sehir merkezinde bulunan 5
farkli lisede (Normal Lise, Anadolu Lisesi, Kiz Meslek,
Endiistri Meslek, imam Hatip Lisesi) 6grenim géren 10.
ve 11. sinif 6grencileri olusturmustur. Calismaya yaslari
15-18 yil arasinda olan toplam 318 goniilli 6grenci
katilmistir.  Verilerin  toplanmasinda
demografik ozellikleri ve beslenme aligkanliklarina
yonelik sorulardan olusan bir anket formu ile Courtauld
Duygu Kontrol
tarafindan bazi antropometrik él¢iimler yapilmistir.

2.1. Anket Formu

Anket formunda oOgrencilerin demografik 6zellikleri,
saglik durumlari, ila¢ kullanma durumlari, ailesinin
hastalik 6ykiisii, uyku diizenleri, yemek yedikleri yerler,
sigara ve alkol tiiketme durumlari, spor yapma
durumlari, televizyon (TV) ve bilgisayar kullanma
durumlari, cilt sorunlar1 olup olmadigi ve bagirsak
fonksiyonlarina iliskin sorulara yer verilmistir. Ayrica,
beslenme aliskanliklarimi degerlendirmeye yonelik,
giinliik ana ve ara 6giin sayilar, 6giin atlama durumlarsi,
hazir besin tiiketimleri, besin destek tiriinleri kullanma
tiiketim

ogrencilerin,

Olgegi uygulanmis ve aragtirmaci

durumlar1 ve cesitli besinlerin sikhigl
sorulmustur.

2.2. Courtauld Duygu Kontrol Olcegi

Olgek bireyin belli alanlardaki tepkilerini bilingli olarak
ve ne dlgiide kontrol ettigini 6l¢cmek amaciyla Watson ve
Greer tarafindan gelistirilmistir (Watson ve Greer, 1983).
Her biri 7 madde iceren ‘6fke’, ‘kaygl’, ‘mutsuzluk’ alt
olceklerinden olusan bir kendini degerlendirme
olcegidir. Olgegin toplam puani 21-84 arasinda olup,
6lcekten alinan puan yiikseldik¢e kisilerin duygularim
bilingli olarak bastirdig1 ve duygularini ifade etmekten
cekindigi, puanlarin diismesi ise duygularini rahatlikla
ifade ettigi degerlendirilmektedir. Alt
Olceklerden alinan puanlar 7-28 arasinda degisir ve alt
Olcek puanlarinin toplami 6lgegin toplam puanin
olugturur. Olgegin Tiirkiye' de gecerlilik ve giivenilirlik
calismasi Okyayuz tarafindan yapilmistir (Okyayuz,

anlaminda
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1993). Olgegin i¢ tutarliig toplam puani icin 0,87, alt
o6lceklerin i¢ tutarliligl ise; 6fke alt 6lgegi icin 0,78, kaygi
alt 6lgegi icin 0,83, mutsuzluk alt dlgegi icin 0,77 olarak
bulunmustur.

2.3. Antropometrik Olgiimler ve Degerlendirilmesi
Antropometrik 6l¢ctimlerden boy uzunlugu katihmcilarin
6z bildirimlerine dayali olarak belirlenmistir. Viicut
agirhgi, bel kalga Ol¢limleri
arastirmacilar tarafindan 6lciilmiistiir.

2.3.1. Viicut agirhg:

Viicut agirhig 6lgiimiinde “FAKIR” marka TEKNOFIT
modeli bir baskiil kullanilmigtir. Baskil 100 gr'a duyarh
olup en fazla 150 kg’a kadar tartmaktadir.

2.3.2. Bel gevresi ol¢iimii

Bel cevresi Olciimili, sadece i¢ c¢amasir1 {izerinden

cevresi ve cevresi

esnemeyen bir mezura yardimi ile yapilmistir. Mezura
kaburga kemiginin alt ucu ile krista ilyak arasindan
gececek sekilde ve birey nefes verme pozisyonunda iken
olctilmiistiir.

2.3.3. Kalca ¢evresi dl¢iimii

Kalga ¢evresi Olctimleri kiyafetlerinin iizerinden
esnemeyen meziir ile yapilmis, kiyafetlerin kalinlig1 icin
Ol¢iilen sonugtan 1 cm diisiilmiistiir.

2.3.4. Bel/kal¢a orani

Bel cevresi 6l¢ciim degerinin kalca ¢evresi 6lciim degerine
bolimii ile hesaplanmistir.

2.3.5. Beden kiitle indeksi (BKi)

Viicut agirhig (kg) / boy uzunlugu (m)?2 seklindeki Diinya
Saghk Orgiitii (DSO) formiiliine goére hesaplanmistir.
Beden kiitle indeksinin <18,5 kg/m2 olmasi zayif, 18,5-
24,9 kg/m?2 normal, 25,0-29,9 kg/m? hafif sisman, 230-
349 kg/m? olmasi sisman olarak degerlendirilmistir
(WHO, 1997).

2.4. Istatiksel Analiz

Verilerin degerlendirilmesinde “SPSS 20.0 for Windows”
istatistik paket programi kullanilmistir. Tiim verilerin
aritmetik ortalamasi (X), standart sapmasi (SS),
minimum ve maksimum degerleri bulunmustur. Bazi
verilerin analizinde sayl, ylzde dagilimlar:
hesaplanmistir. Cesitli degiskenler arasindaki iligkilerin
varligl One Way Anova, Independent Samples t Testi ve
Korelasyon testleri ile aranmustir. iki nitel degisken
arasindaki iliskiyi arastirmak icin c¢apraz tablolarda
Pearson Ki-kare (y2) istatistigi kullamlmustir. iki nicel
degisken arasindaki iliski ise Pearson Koralasyonu ile
aragtirilmistir.

3. Bulgular

Calismaya %50,3'ti erkek ve %49,7’si kiz olan toplam
318 goniilli 6grenci katilmistir. Ogrencilerin  yas
ortalamasi 16,04+0,71 y1l ve BKi 21,64+3,33 kg/m?2 olup
%681 normal BKi'ne sahiptir. Bel cevresi ortalama
degeri 71,63%+9,02 cm bulunmustur. Herhangi bir spor
dali ile ugrasan 6grencilerin orani %48,3’tlir. Beslenme
tutumlar1 incelendiginde, 6grencilerin %29,1’inin 6giin
atladigi, %14,7’sinin 6glin atlamadigl, %56,2’sinin ise
bazen 6giin atladiklar1 belirlenmistir. Erkeklerin %25,8',

kizlarin ise %32,5'i 6giin atlamakta iken, erkeklerin
%59,4'1, kizlarin %53’ bazen 6gln atlamaktadir.
Ogrencilerin baz1 demografik &zelliklerine gore
dagilimlar1 Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1. Ogrencilerin demografik o6zelliklerine gore
dagilimlari

Degisken Cinsiyet n X SS
Erkek 132 16,11 0,75
Yas (y11)
Kadin 125 15,99 0,71
Boy uzunlugu Erkek 132 1,74 0,07
(m) Kadin 125 1,63 0,06
11,6
Viicut agirhg Erkek 132 66,94 1
k
(ke) Kadin 125 5572 9,76
. Erkek 132 22,23 3,46
BKI (kg/m?2)
Kadin 125 21,04 3,10
Bel (;evresi Erkek 132 75,30 8,50
(cm) Kadin 125 68,26 7,93

SS= standart sapma, X = aritmetik ortalama.

BKI persentil degerlerine gore kiz ve erkeklerin BKi
incelendiginde; erkeklerin %73,3’0i, kizlarin %72’sinin 5-
85. persentil araliginda oldugu belirlenmistir. Besinci
persentil altinda olan kizlar1 orani (%14), erkeklerin iki
kati (%7) iken; 85-95 persentil araliginda olan
erkeklerin orani (%12,7), kizlarin (%6,6) iki kati
kadardir.

Cinsiyetle BKI arasinda anlamh bir iliski bulunmustur;
erkeklerin ortalama BKI (22,23+3,46 kg/m?2), kizlara
(21,04+3,10 kg/m?) gore daha fazladir (P =0,003).
Erkeklerin bel cevresi ortalamasinin (75,304+8,50 cm) da
kizlardan (68,26£7,93 cm) anlaml olarak daha fazla
oldugu gériilmistir (P =0,000). Ogrencilerin %84,9'u
herhangi bir saghk sorunu bildirmemistir. Ogrencilerin
%13,1'i sigara, %11,3"li alkol kullanmaktadir. Sigara ve
alkol kullanimi ile cinsiyet arasinda anlamh iligki
bulunmus olup erkeklerde sigara (P =0,002) ve alkol (P
=0,001) kizlara gore daha
Ogrencilerin cilt ya da bagirsak sorunlari olup olmadig
sorgulandiginda %30,4'1i cilt sorunlari, %13,5’i bagirsak
sorunlar1 yasadiklarini bildirmislerdir.

Sigara ve alkol kullanimu ile cilt ve bagirsak sorunlari

kullanimi fazladir.

yonlinden cinsiyete gore dagilimlar1 Tablo 2’de
verilmistir.
Erkeklerin %21,5'i, kizlarin %39,7’si cilt sorunu

yasadigini belirtmis olup farkhilik anlamli bulunmustur
(P =0,001). Bundan baska, ailesinde cilt sorunu olan
ogrencilerin kendisinde de herhangi bir cilt sorunu
gorilme durumu arasinda anlaml bir iliski bulunmustur
(P =0,027). Cilt sorunlarinin %80’ini sivilce, siyah nokta,
yagh cilt olusturmaktadir. Bunu %5,9 oranyla sigil,
kizarikhik, %4,7 oranlariyla alerji ve giines lekesi takip
etmektedir.

Cilt sorunlarinin cesitli etkenlere gore dagilimi Tablo
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3'de  verilmistir.  Ogrencilerin ~ %25,7’sinin  cilt
problemleri doneminde, %30,8'inin  stres
yasadiklar1 dénemde, %20,4’linlin regl doneminde artis
Cilt sorunu olan (46,75%£8,37) ve

sinav

gostermektedir.

olmayan (45,22+7,50) ogrencilerin toplam duygu
kontrol puanlari karsilastirildiginda anlamli farklhilik
bulunamamistir (t testi= 1,564; P =0,119).

Tablo 2. Sigara ve alkol kullanimi ile cilt ve bagirsak sorunlar1 yoniinden cinsiyete gore dagilimlari (n)

Sigara Kullanimi Alkol Kullanimi Cilt Sorunu Bagirsak Sorunu

Cinsiyet Kullaniyor  Kullanmiyor  Kullaniyor Kullanmiyor Var Yok Var Yok
Erkek 30 127 27 130 30 124 16 130
Kiz 11 145 8 144 60 91 24 126
Toplam 41 272 35 274 94 215 40 256
Pearson Ki-Kare 9,993 10,952 12,104 1,609

P 0,002 0,001 0,001 0,205
Tablo 3. Cilt sorunlarinin etkenlere gore dagilimlari

Donem Toplam Say1 (n) %

Sinav donemi 57 25,7

Regl donemi 45 20,4

Uyku bozuklugu 24 10,8

Stres donemi 68 30,8

Diger dénem 27 12,3

Toplam 221 100
Tablo 4. Cinsiyete gore duygu kontrol 6l¢egi toplam ve alt 6l¢cek puanlarinin dagilimi

Cinsiyet Ofke Puani Kaygi Puani Mutsuzluk Puani Toplam Puan

Ort+SS p* Ort+SS p* Ort+SS p* Ort+SS p*

Erkek 15,25+3,82 0,852 16,44+3,32 0,001 15,89+4,17 0,706 47,55+8,76 0,146

Kiz 1516395 0,852 15,04+3,67 0,001 15,71+4,16 0,706 46,04+9,27 0,146

Toplam 15,20+3,88 15,74+3,56 15,50+4,16 46,80+9.03

*independent sample t testi ile analiz edilmistir, P < 0,05, Ort= aritmetik ortalama, SS= standart sapma

Benzer sekilde, bagirsak sorunlar1 olan (43,76+9,53) ve
olmayan (46,04+7,60) 6grencilerin toplan duygu kontrol
puanlar: arasinda da anlamli farkhlik saptanmamistir (t
testi= -1.640; P =0,102). Duygu kontrol 6l¢egi toplam ve
alt olgek puanlar1 ve cinsiyete gore 6lcek puanlarinin
dagilimi ise tablo 4’te verilmistir. Ogrencilerin toplam
duygu kontrol olgegi ve alt oOlcek puanlarinin orta
diizeyde oldugu bulunmustur. Buna gore 06grencilerin
ofke, kaygi ve mutsuzluk kontrolii orta diizeydedir.
Erkeklerin (16,44+3,32) kizlara (15,04+3,67) gore daha
kaygili oldugu goriilmiistiir (P < 0,05). BKI ile 6fke, kayg,
mutsuzluk ve toplam duygu kontrol puani arasinda
anlamli iliski bulunamamistir (P =0,837). Duygu kontrol
6lcegi toplam puam ile yas arasinda anlamh iligki
bulunamamistir (P =0,784). Cinsiyete gore bel kal¢a orani
ile ofke, kaygi, mutsuzluk ve toplam duygu kontrol
puanlari karsilastirildiginda erkeklerde 6fke (P < 0,05) ve
kaygi (P < 0,05) puanlari bel kal¢a orani ile pozitif iliskili
bulunmustur. Kizlarda mutsuzluk alt 6l¢ek puaninin (P <

saptanmamistir (P =0,102). Bundan baska, cinsiyet ve
bagirsak  sorunlar1 arasinda da iligki
bulunamamistir (P =0,205).

Cilt sorunlari ile sigara tiiketim sikligi ve giinliik
tiiketilen sigara miktan iligkisi arastirildiginda, sigara
tiketim siklign ve miktar1 ile cilt sorunlar1 varligi
arasinda anlamhl iliski bulunamamistir (P > 0,05).
Bundan bagka, giinliik uyku siiresi ve cilt sorunu
arasinda da anlaml iliski saptanmamistir (P > 0,05).
Ogrencilerin cesitli besinleri tiiketme sikliklar1 Tablo
5'de verilmistir. Ogrencilerin %64,5'i her giin ekmek
tiiketirken, %79,8'i kepekli ekmek tiiketmeyi tercih
ettigini bildirmistir. Ogrencilerin %18,1’inin her giin
hazir gida, %23,8’inin her giin seker ve sekerli besin
tiikettigi, %19,6’sinin hi¢  pekmez tiikketmedigi,
%37,2’sinin her giin ve %23,3’linlin haftada 3-4 gilin
cikolata tiikettigi bulunmustur. Ogrencilerin %67,2’si
meyveleri kabuguyla beraber tiikettigini, %16,8'i her giin
meyve suyu tiikettigini ve %42’si her giin ¢ay tiikettigini
belirtmistir. @grencilerin %°22,3’t haftada 1-2 kez kola,

anlamh

0,05) bel kalga orami ile pozitif iliskili oldugu %14,2’si her giin kahve tiiketirken, %46,2’si hig bitki ¢cay1
belirlenmistir. Duygu kontrol 6lgegi toplam puani ile tilkketmediklerini bildirmistir. Ogrencilerin %23’ii her
bagirsak sorunu varligl arasinda anlamh iliski ~ gin zeytinya§ tikettigini, %20,2'si hi¢ katt yag
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tliketmedigini, %17,6's1 haftada 1-2 kez margarin Ogrencilerin %24,6’s1 haftada 1-2 kez yesil sebze,

tiikettigini belirtmistir. Ogrencilerin %31,6’s1 kirmizi eti, %29,6's1 diger sebzeleri tiiketmektedir. Haftada 1-2 kez
%30,1’i beyaz eti, %28,8’i ise yumurtay1 haftada 1-2 kez olmak ilizere salam, sucuk gibi iirlinler ile balik, yagh
sikhkta tiiketmektedir. Ogrencilerin %36,7’si her giin tohum, kuru baklagil tiiketim oranlar sirasiyla; %29,6,

peynir, %31,5’i her giin siit veya yogurt, %24,8'i ise %26,9, %26,2, %26,7 bulunmustur.
haftada 1-2 kez siitlii tath tikettigini belirtmistir.

Tablo 5. Cesitli besinlerin tiiketim sikliklar1

Besinler Herg Haftada Haftada Haftada 15ginde1l Aydal Seyrek Hi¢ Toplam
in 5-6 3-4 1-2
Kirmizi et (n) 17 18 49 96 52 19 33 20 304
% 5,6 59 16,1 31,6 17,1 6,3 10,9 6,6 100
Beyaz et (n) 23 15 57 92 59 19 28 13 306
% 7,5 4,9 18,6 30,1 19,3 6,2 9,2 4,2 100
Yumurta (n) 41 48 47 85 23 12 20 19 295
% 13,9 16,3 15,9 28,8 7,8 4,1 6,8 6,4 100
Peynir (n) 112 56 64 40 6 3 11 13 305
% 36,7 18,4 21,0 13,1 2,0 1,0 3,6 4,3 100
Salam, sucuk (n) 21 17 56 89 45 19 38 16 301
% 7,0 5,6 18,6 29,6 15,0 6,3 12,6 53 100
Balik (n) 10 7 36 82 58 43 42 27 305
% 33 2,3 11,8 26,9 19,0 14,1 13,8 89 100
Yagh tohum (n) 28 21 7 78 4 23 45 14 298
% 9,4 7,0 15,8 26,2 14,1 7,7 15,1 4,7 100
Kuru baklagil (n) 14 15 72 9 49 23 5 19 296
% 4,7 51 24,3 26,7 16,6 7,8 8,4 6,4 100
Sut uriinleri (n) 97 34 77 54 12 7 11 16 308
% 31,5 11,0 25 17,5 3,9 2,3 3,6 5,2 100
Sutli tath (n) 25 18 40 75 55 30 39 20 302
% 8,3 6,0 13,2 24,8 18,2 9,9 12,9 6,6 100
Yesil sebze (n) 54 37 69 74 24 10 15 18 301
% 17,9 12,3 22,9 24,6 8,0 33 5,0 6,0 100
Diger sebze (n) 33 42 60 88 29 8 18 19 297
% 11,1 14,1 20,2 29,6 9,8 2,7 6,1 6,4 100
Biskiivi (n) 66 46 64 78 11 6 18 9 298
% 22,1 15,4 21,5 26,2 3,7 2 6 3 100
Gevrek (n) 49 28 33 53 18 8 33 71 293
% 16,7 9,6 11,3 18,1 6,1 2,7 11,3 24,2 100
Ekmek (n) 194 28 30 25 1 2 9 12 301
% 64,5 9,3 10 8,3 0,3 0,7 3 4 100
Kati yag (n) 37 31 32 57 29 10 29 57 282
% 131 11 11,3 20,2 10,3 3,5 10,3 20,2 100
Margarin (n) 25 19 43 49 32 19 27 64 278
% 9 6,8 15,5 17,6 11,5 6,8 9,7 23 100
S yag (n) 71 35 42 59 18 10 21 27 283
% 25,7 12,4 14,8 20,8 6,4 3,5 7,4 9,5 100
Zeytin.yagi (n) 65 38 43 45 24 8 23 36 282
% 23,0 13,5 15,2 16 8,5 2,8 8,2 12,8 100
Bitki ¢ay1 (n) 12 21 14 39 26 8 27 126 273
% 4,4 7,7 51 14,3 9,5 2,9 9,9 46,2 100
Kahve (n) 42 31 41 68 25 17 36 36 296
% 14,2 10,5 13,9 23 8,4 5,7 12,2 12,2 100
Maden suyu (n) 26 23 47 59 26 14 48 50 293
% 89 7,8 16 20,1 89 4,8 16,4 17,1 100
Kola (n) 36 29 47 66 35 8 32 43 296
% 12,2 9,8 15,9 22,3 11,8 2,7 10,8 14,5 100
Cay (n) 126 46 43 27 19 3 12 24 300
% 42 15,3 14,3 9 6,3 1 4 8 100
;\F,[aze Meyve/ 49 41 49 68 25 18 22 19 291
eyve Suyu (n)
% 16,8 14,1 16,8 234 8,6 6,2 7,6 6,5 100
Hazir gida (n) 34 12 22 25 29 11 21 34 188
% 18,1 6,4 11,7 13,3 15,4 59 12,2 18,1 100
Seker (n) 71 43 56 62 18 6 17 25 298
% 23,8 14,4 18,8 20,8 6 2 5,7 8,4 100
Pekmez (n) 47 21 42 59 23 14 28 57 291
% 16,2 7,2 14,4 20,3 7,9 4,8 9,6 19,6 100
Cikolata (n) 110 44 69 43 13 4 7 6 296
% 37,2 14,9 23,3 14,5 4,4 1,4 2,4 2 100
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Cinsiyete gore siit, peynir, yumurta, kuru baklagil, salam,
balik, yagh tohumlar, yesil sebze, turunggiller, biskiivi,
kola, seker, pekmez, kahve, ¢ay gibi besinlerin tiiketim
sikligl arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir (P >
0,05). Cilt sorunlarinda etkisi oldugu diisliniilen bazi
besinlerin (tatl, seker, kati yag, cikolata, sosis/salam)
tiiketim
incelendiginde, bu besinlerin tiikketim siklig1 ve cilt
sorunlar1 varligl arasinda anlaml iliski bulunamamistir
(P > 0,05). Cilt sorunlar ile giinliik 6giin sayis1 ve 6giin
atlama arasinda anlaml iliski saptanmamistir (P > 0,05).
Meyveleri kabuklu olarak tiiketmeyi
ogrencilerin  %85,4ti bagirsak sorunu yasamadigini
belirtmislerdir.

Siit tiikketim siklig1 ve duygu kontrolii arasindaki anlaml
iliski bulunamamistir (P > 0,05). Cesitli besinlerin
tiiketim sikhigl ile duygu kontrol 6lgegi toplam ve alt
6lcek puanlari arasindaki iliski arastirilmis, ancak secilen
besinlerin tiiketim siklig1 ile 6lgcek puanlar1 arasinda
anlaml iligkisi bulunamamistir (P > 0,05).

sikligt ile cilt sorunlar1 arasindaki iligki

tercih eden

4. Tartisma

Calismamiza ogrencilerin toplam %30,4'(;
kizlarin %39,7’si ve erkeklerin %21,5’i cilt sorunlari
oldugunu bildirmistir (P =0,001). Cilt sorunlarinin biiyiik

katilan

cogunlugu sivilce, siyah nokta ve yagh cilt olup bunu sigil,
kizariklik, alerji ve gilines
Erzincan’da yapilan bir ¢alismada,
sonuglarina benzer sekilde, cilt
cogunlugunu (%53,14) kizlarin olusturdugu ve 12-16 yas

lekeleri izlemektedir.
calismamiz

sorunu olanlarin

araligindaki ergenlerde en ¢ok goriilen cilt sorunun akne
oldugu belirlenmistir (Ozgelik ve ark. 2018). Bir baska
calismada, 16-18 yas gurubu genglerde en ¢ok goriilen
cilt sorunlarindan birisinin akne oldugu bildirilmistir
(Gebauer, 2017). Erkek ergen ve ergenlik sonrasi yatili
okul sakinleri arasinda (14-25 yas) cilt hastaliklarinin
yayginligin1 ve modellerini belgelemek i¢in Gaziantep’te
yapilan kesitsel bir epidemiyolojik arastirmada ¢alisma
popiilasyonunun 378'inde (%55.42) en az bir cilt
hastaliginin varlig1 tesbit edilmis olup en sik goriilen
hastaliklarin tinea pedis (%32,5), akne vulgaris (%28,6),
(%8,06), androgenetik alopesi (%5,6),
yaygin sigiller (%5,3) ve diger hastaliklar (%6,2) oldugu
bulunmustur (Tuncel ve Erbagci, 2005). Yaslara gore
akne vulgaris sikligi incelendiginde ise 17-19 yas
grubunda, ¢alismamiz bulgularindan biraz daha yiiksek
(%38,7) oldugu belirlenmistir.

Calismamizda erkek égrencilerin BKi ortalamasi kizlara
gore anlamli olarak daha yiiksektir (P =0,003). Benzer

onikomikoz

sekilde, cesitli c¢alismalarda da lise o6grencilerinde
erkeklerin BKI degerlerinin kiz 6grencilerden fazla
oldugu bulunmus, erkeklerin kizlardan daha aktif
olmalarina ragmen BKI degerlerinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (Gaylis ve ark., 2017; Hammed ve Obaseki,
2018). Kirsal Banglades'teki ergen kizlarin (13-18 yas)
beslenme durumu ve diyet alimindaki farkliliklar
saptamak i¢in yapilan bir ¢alismada (Alam ve ark., 2010),
kizlarin %26'sinin zayif (yasa goére BKI <15. persentil),

%0,3 obez (yasa gore BKI >95. persantil) ve %32'sinin
bodur (yasa goére boy <2SD) oldugunu ortaya koymustur.
Bu sonuca adolesan dénemde kizlarin beden algisini
daha fazla 6nemsemesi ve bu dogrultuda bazen yeme
davranislarinda saghklarini bozabilecek kisitlamalara
gitmelerinin etkisi olabilecegi; ayrica, sosyo-kiiltiirel ve
ekonomik nedenlerle besin giivencesizliginden kizlarin
daha fazla etkilendigi diisiiniilmiistiir. BKI persentil
degerlerine gore <5. persentil olan kizlarin oraninin
(%14) erkeklerin oranindan (%7) iki kat daha fazla
olmasi da bunu dogrular niteliktedir. Bunun yaninda, cilt
sorunu olan kizlarin oraninin erkeklerin iki katina yakin
olmasi ve BKI degerleri degerlerinin erkeklerden daha
diisik olmasi, cilt sorunlarinin beslenme durumu ile
iliskisine isaret eden bulgular olarak yorumlanmistir.

Cilt sorunu ve beslenme aligkanliklar iizerine yapilmis
bir c¢alismada yagli, tatl, baharath yiyeceklerin
tiiketilmesi ve ge¢ saatte besin aliminin alin bélgesinde
biiyiik 6lctide sebum igerigini arttirdift ve sebum
seviyesinin gece ge¢ saatlere kadar uyanik kalan
erkeklerde kadinlardan daha fazla oldugu gorilmiistiir
(Zhao ve ark. 2020). Bir baska c¢alismada, farkh cilt
tiplerinin beslenmedeki farkliliklar ile iliskili oldugu
disiiniilmis ve calismanin sonuclarinda iki 6giinden
fazla ve diizensiz beslenen, 6giin atlayan, egzersiz
yapmayan katilimcilarda cilt sorunlarinin arttigi, meyve
ve sebze tiiketen grubun daha az yagh cilde sahip oldugu
gorilmiistir  (Maruki-Uchika ve ark, 2018).
Calismamizda ogrencilerin %29,1'i 6gln atladigini,
%14,7’si 6gln atlamadigini, %56,2’si ise bazen 6glin
atladiklarini belirtmistir. Bununla birlikte, giinliik 6glin
sayisl ile cilt sorunlar1 varhigi arasinda anlamh bir iligki
bulunamamistir (P > 0,05). Besin eksikliklerine yol agan
cesitli

cilt bozukluklarimin ve cilt hastaliklarinin

indiiklenmesinde bilinmektedir.
Antioksidanlarin foto-koruyucu potansiyeli, mikro besin
takviyesinin cilt bagisiklik sistemi lizerindeki etkileri ve
yag asitlerinin cilt bozukluklar: iizerindeki modiile edici
etkileri iyi belgelenmistir (Basavaraj ve ark., 2010).
Calismamizda, ogrencilerin  tiikettikleri
miktarlarina iliskin kayitlar1 degerlendirmeye elverisli
nitelikte olmadigindan ¢esitli
sikliklar1 degerlendirmeye alinmistir. Cilt sorunlar: olan
ve olmayan 6grencilerin bazi besinleri tiiketim sikliklari

gidalarin  roli iyi

besinlerin

besinlerin  tiiketim

karsilastirildiginda anlamh farklilik saptanmamistir (P >
0,05). Besin tiiketimlerine iliskin bilgiler, 6grencilerin
kendi 6z bildirimlerine dayali olarak alindigindan bu
sonuglar net bilgi fikir verebilecegi
disiinilmustir.

Cinsiyete gore siit, peynir, yumurta, kuru baklagil, salam,
balik, yagh tohumlar, yesil sebze, turunggiller, biskiivi,
kola, seker, pekmez, kahve, ¢ay gibi besinlerin tiiketim
siklig1 arasinda anlamlh bir iliski saptanmamistir (P >
0,05). Ergenlik donemi longitudinal biiyiimenin
hizlandig1 bir dénem oldugundan bu dénemde kemik
mineralizasyonun saglanmasi ve ergenin genetik
potansiyeline uygun boy uzunluguna erisebilmesi i¢in
yeterli protein ve Kkasiyum tiiketimi o6nemlidir. Bu

vermese de
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dogrultuda, calismamizda hergiin siit urinleri (sit,
yogurt, kefir vb.), peynir ve yumurta tiiketen 6grencilerin
oranlarin (sirasiyla %31,5, %36,7 ve %13,9) oldukca
disiik oldugu bulunmustur (Tablo 5). Saghk meslek
lisesi  oOgrencilerinin  beslenme  aligkanliklarinin
degerlendirildigi bir calismada da hergiin siit ve siit
drinleri tiiketenlerin orani, ¢alismamiz sonuglarina

benzer sekilde % 29,3 bulunmustur (Kiling ve Cagdas,

2012).

Lif icerigi yiliksek besinlerin yeterli tiiketimi bagirsak
fonksiyonlarinin ~ diizeni  bakimindan  6nemlidir.
Calismamizda ogrencilerin %13,5'i bagirsak

fonksiyonlarinda diizensizlik yasadiklarini bildirmistir.
Bunu destekler sekilde, 6grencilerin liften zengin kuru
baklagiller, sebze ve meyve tiiketim sikliklarinin da
yetersiz oldugu belirlenmistir. Ogrencilerin ¢ogunlugu
(%26,7) kuru baklagili haftada 1-2 kez, yesil sebzeleri
haftada 1-2 kez (%24,6), taze meyveyi haftada 1-2 kez,
(%23,4) tiiketmektedir. Diger taraftan 06grencilerin
cogunlugu her giin hazir paketli triinler (%18,1), seker
(%23,8) ve c¢ikolata (%37,2) tiikettiklerini beyan
etmislerdir. Sekerli besinlerin tiiketim sikliginin fazla,
buna karsin antioksidan besin dgeleri ve lif yoniinden
zengin olan sebze ve meyvelerin tiikketimlerinin daha
diisiik olmasinin hem cilt saghgin1 hem de bagirsak
fonksiyonlarini olumsuz yonde etkilemesi beklenen bir
sonuctur. Ayrica, sekerli besinlerin asir tiiketimi yaninda
sebze ve meyve tiiketimindeki yetersizliklerin ergenlik
donemindeki bireylerin bliylime-gelisme ve genel
sagliklar1 {izerine de bozucu etkiler yaratabilecegi
unutulmamaldir.

Bircok epidemiyolojik ¢alisma, Akdeniz diyetinin saglk
lizerine faydal etkiler sundugunu gostermektedir. Son
veriler, Akdeniz diyetine baghlik ile sedef hastaliginin
siddetini arasinda da anlaml bir iliski oldugunu ortaya
koymustur (Lugovic ve ark. 2019). Yiiksek oranda tekli
doymamis yag asitleri ve omega-3 ¢oklu doymamis
asitleri, sebzeler, meyveler ve liflerin yan sira sinirh
doymus yag, basit karbonhidrat ve seker alimi iceren 6zel
bir Akdeniz diyeti, sedef hastalarinda beslenme yaklasimi
olarak 6nerilmektedir (Zuccotti ve ark., 2018).

Lise 6grencileri lizerinde yapilan bir ¢alismada (Cerman
ve ark, 2016), sivilce sorunu oldugunu bildiren
6grencilerin boyle bir sorunu olmayan &égrencilere gore
daha fazla diisiik yagh siit tiikettikleri saptanmis ve
sivilce olusumunun stres ile anlaml pozitif iligkisi oldugu
belirlenmistir (P =0,01). Ayn1 ¢alismada, 6zellikle sivilce
sorunu yasayan Ogrencilerde insiilin direnci ve yiiksek
glisemik indeksli besin tiiketiminin daha fazla oldugu
goriilmiistiir. Insiilin direnci gelisimi acgisindan akneli
hastalarda yapilacak daha ileri c¢alismalarin ytiksek
glisemik  indeksli iligkisini
aciklayabilecegi bildirilmistir (Cerman ve ark. 2016;

besinler ve sivilce
Akpinar Kara ve Ozdemir, 2020). Baska bir calismada,
yiksek glisemik indeks/glisemik yiik iceren diyet
uygulamasinin, disiik yagh, yagsiz veya tam yagh siit
triinleri tiiketiminin akne olusumu siddetlendirdigi,
ancak diyetin akne olusumunda tek basina etkili

olmadig1 gorilmistir (Matsui, 2019). Bunun yaninda,
ayni ¢alismada diyet tedavisinin 6zellikle hafif ve orta
dereceli akne tedavilerinde Onerilebilecegi belirtilmistir.
Bu bulgular, diizenli ve dengeli beslenmenin cilde saghkli
bir yap1 kazandirmaya katki sagladigini; ayrica, yeterli
protein, vitamin ve mineral aliminin cilt saghgini olumlu
yonde etkiledigini gostermektedir.

Calismalar, sigara ve alkol kullanim oranlarinin cinsiyete
gore farkhlik gosterdigini, diizenli sigara ve alkol
kullaniminin ve sikliginin kétii beslenme aliskanliklari ile
onemli derecede iliskili oldugunu, ayni zamanda cilt
sorunlarini tetikleyebilecegini gostermistir (Marks ve
ark., 2018; Dessinioti ve Dreno, 2020). Buna Kkarsin,
sigara kullanimimin akne olusumu ile anlamh iligki
gosterdigi, ancak sigara ve alkol kullaniminin tek basina
ozellikle cilt sorunlar ile iligkilendirilmemesi gerektigi,
konu arastirmaya ihtiyac
duyuldugunu belirtilen c¢alismalar da bulunmaktadir
(Capitanio ve ark, 2009; Kim ve ark, 2020).
Calismamizda, sigara ve alkol erkek
ogrencilerin kizlardan daha fazla oldugu belirlenmis,

lzerine daha fazla

kullanan

fakat cilt sorunlar1 ve sigara tiiketim sikli§i arasinda
anlamli iliski bulunamamistir (P > 0,05).

Ogrencilerin 9%30,4’ii cilt sorunu, %13,5'i bagirsak
sorunu yasadigini belirtmis olup cilt sorunlar1 varlig ile
bagirsak  diizensizligi  arasinda  anlamh iligki
bulunamamistir (P > 0,05). Cilt hastaliklarinda dikkate
alinmasi gereken bir diger 6nemli faktér mikrobiyota ve
cilt hastaligi
uzerindeki etkisidir. Cilt mikrobiyotas1 ve bagirsak
mikrobiyotas1 gibi mikrobiyotalarin, atopik dermatitin

bunun psikonéroimmiinolojik agidan

patogenezinde ve ilerlemesinde 6nemli bir rol oynadig:
bildirilmstir (Kim ve Kim, 2019). Cilt mikrobiyotasi,
cogunlukla bagisiklik sisteminin normal islevlerini
destekleyen ve patojen kolonizasyonunu onleyen cilt
Ote yandan, bagirsak
mikrobiyotas1 bagisiklik, metabolik ve noéroendokrin
fonksiyonlari

mikrobiyotanin

organizmalarini ifade eder.

sorunlarinda
tizerindeki

diizenleyebilir. Cilt
hastaligin ~ baslangia
etkilerinin ve tedavisindeki roliiniin daha iyi
anlasilabilmesine olanak saglayacak gelecek c¢alismalar,
cilt sorunlar ile bagirsak sorunlar1 arasindaki iligkiyi
daha iyi anlamamiza yardim edebilir.
Calismamizda duygu kontrol 6lcegi toplam puani ile
bagirsak islev sorunu varligl arasinda da anlaml iligki
saptanmamustir (P > 0,05). Literatiirde sivilce basta
olmak tizere cilt sorunlarinin probiyotik alimi ile iliskisi
oldugu bildirilmis, bdylelikle bagirsak saghginin cilt
giderilmesine destek olacagi

disiinilmistiir (Thompson ve ark., 2020). Buna karsin,

sorunlarinin

bazi ¢alismalar probiyotik kullaniminin bagirsak igin
saglikli oldugunu kabul etmelerine ragmen, cilt sorunlar1
ve duygu kontrolii ile kanitlanabilir bir iliskisi olmadigini
savunmaktadir (Bustamante ve ark. 2020; Yu ve ark,
2020). Ancak, bu c¢alismalardan birisi hamilelik ve
kadinlarda probiyotik
tiiketiminin ¢ocuklarda egzama varligini azaltabilecegini
gostermistir (Bustamante ve ark, 2020). Bagka bir

emzirme donemindeki
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calismada ise oOzellikle ergenlik doneminde, sebum
tiretimi ve folikiiler okliizyonla iliskili olan IGF-1'i ve
inflamatuar akne lezyonlarinin azaltmasi ile iligkisi
bilinen omega-3 ve omega-6 yag asidi agisindan zengin
besinler ve probiyotik tiiketiminin akne tedavisinde
umut verici sonuglar olusturdugu belirtilmistir (Baldwin
ve Tan, 2021). Balik yag1 ve omega-3 ¢oklu doymamis
yag asitleri, sadece sedef hastalifinda degil, diger
dermatolojik hastaliklar1 olan hastalarda da en yaygin
kullanilan tamamlayict  takviyelerdir. Balikk yag
takviyesinin etkilerini inceleyen c¢alismalarin analizi,
uzun siire alindiginda balik yaginin sedef hastaligi
semptomlarini iyilestirmedeki etkinligini gostermistir
(Millsop ve ark., 2014). Ancak, tiiketim miktar ile ilgili
kesin bir veri bildirilmemistir. Diger taraftan,
pre/probiyotiklerin mikrobiyota-bagirsak-beyin ekseni
araciligl ile duygu kontrolii lizerine olumlu etki yapmasi
da beklenen bir sonugtur.

Calismamizda cesitli besinlerin tiiketimi ile 6fke, kaygi,
mutsuzluk ve toplam duygu kontrol puanlar1 arasinda
anlamli bir iliski bulunamamustir. Literatiirde ergenlerde
besin ve beslenmenin duygu kontrolii iizerine etkilerini
inceleyen calismalarin yetersiz oldugu gorilmiistiir. Bir
calismada, ozellikle duygusal yemenin erkeklerde daha
¢cok meyve-sebze tiiketimiyle, kizlarda ise daha ¢ok tuzlu
ve yliksek enerjili besin tiiketimi ile iliskili oldugu
belirtilmistir (Nguyen-Michel ve ark., 2007).

Ogrencilerin duygu kontrol toplam ve alt &lgek
puanlarina goére duygu kontrollerinin orta diizeyde
oldugu bulunmustur (Tablo 4). Cilt sorunu ile 6fke, kaygi,
mutsuzluk alt dlgekleri ve toplam duygu kontrol puanlari
arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir (P > 0,05).
Akne vulgarisin kotii yasam kalitesi ve depresyon ile
iliskisini inceleyen bir calismada, aknenin depresif ruh
hali ve kotii yasam Kkalitesi ile iligkili oldugu, akne
psikopatolojilerin goz
bulundurulmasi gerektigi bildirilmistir (Cengiz ve Giirel,
2020). Yapilan calismalar diisiik duygu kontroli, yiiksek
diizeyde 6fke, duygusal kirginlik, diisik benlik duygusu

tedavisinde oniinde

gibi faktorlerin cilt sorunlar1 olusumunu olumsuz yénde
birlikte, duygu
kontroliiniin cilt sorunlari ile iligskisini desteklemek i¢in
daha fazla calismaya gereksinim oldugu
vurgulanmaktadir (Nguyen-Michel ve ark. 2007; Cengiz
ve Glirel, 2020).

Calismamizda, 6grencilerin %25,7’sinin cilt problemleri
sinav doneminde, %30,8'inin stres yasadiklar1 donemde,
%20,4’linlin regl déneminde artis géstermektedir (Tablo
3). Bir calismada, stresin cilt problemleri ile iliskili
oldugu, ozellikle sosyal kaygi ya da sinav donemleri gibi
anksiyetenin arttig problemlerin
siddetinin arttig1 belirtilmistir (Dixon ve ark., 2018).
Bagka bir calismada, o6zellikle ergenlik ddnemindeki

etkiledigini gostermistir. Bununla

donemlerde bu

kizlarda regl dénemi basta olmak tizere bir¢ok faktdriin
stres ve sivilce iligkisini erkeklere goére daha fazla
etkiledigini savunmaktadir (Maleki ve Khalid, 2018).
Regl donemi ve cilt iizerine yapilan bir ¢alismada, bu
donemde olusan hormonal degisikliklerinin 6zellikle

kizlarda cilt hassasiyetini ve bariyer gecirgenligini
arttirdigl, bu nedenle regl déneminin daha fazla yagh ve
hassas cilt olusumu ve akne lretiminin artmasi gibi
durumlara neden olabilecegi belirtilmistir (Falcone ve
ark., 2017). Calismamizda, ailesinde cilt sorunu ve sag
dokiilmesi goriilen o6grencilerin de benzer sorunlar
yasandigl belirlenmistir. Bu durumun genetik yatkinhk
yaninda, ailenin  beslenme ve
aligkanliklarinin ergen tarafindan siirdiiriiliiyor olmasi

ile iliskili olabilecegi diisiintilmiistiir.

yasam  tarzl

5. Sonug

Calismamizda o6grencilerin tligte birinin cilt sorunlari
oldugu, kizlarin erkeklerden daha fazla cilt problemleri
yasadigl, cesitli
sorunlarinmi artirdig1 belirlenmistir. Erkeklerin kayg alt

stresorlere maruz kalmanin cilt
Olcegi puami kizlardan anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur. Erkeklerin sigara ve alkol tiiketimlerinin
de kizlardan daha fazla olmasinin kaygi diizeylerinin
daha  yiiksek uyumlu  olabilecegi

distintilmustir. Bununla birlikte, erkeklerin sigara ve

olmas1 ile

alkol tiikketiminin fazla olmasinda kimlik arayisi,
biliylimenin ispatlanmaya g¢alisilmasi, cinslere ytiklenen
toplumsal sorumluluklar gibi pek ¢ok sosyal etkenin de
rol oynayabilecegi unutulmamalidir.

Calismamizda, hergiin tiiketilmesi gereken besinlerin
tiiketim sikhiklarindaki yetersizlik dikkat c¢ekicidir.
Ogrencilerin ¢ogunlugu haftada 1 veya 2 kez sebze
tikettiklerini belirtmis olup, bagirsak sorunlari ile sebze
tiiketimi arasinda negatif korelasyon saptanmistir.
Ogrencilerin cilt sorunlarinin fizyolojik, emosyonel ya da
cevresel  stresorlere kaldiklarinda  artis
gostermesinin beslenmelerindeki yetersizlik /
dengesizlikler yaninda stresle bas etmede zorlanma ile
iliskili  olabilecegi Bundan bagka,
bagirsak mikrobiyotasinin en 6nemli belirleyicinin diyet
oldugu ve beyin-bagirsak ekseninde noral sinyaller
araciligl ile probiyotik mikroorganizmalarin duygu ve
davranislart etkiledigi bilindigine gore; beslenmenin
bagirsak saghg aracilign ile duygu kontroli, stres
yonetimi ve cilt saghg etkileyebilecegini 6ngérmek
yanlis olmayacaktir. Bu dogrultuda, adolesanlarin genel
sagliklar1 kadar mental sagliklarini da iyilestirmek i¢in
optimal beslenme ve stres yonetimi konularinda destek
saglanmasinin yararh olabilecegi sonucuna varilmistir.

maruz

distinilmustir.

Katki Orani Beyani

Tlim yazarlar, makalenin tasarimina, uygulanmasina ve
analizine ortak katkida bulunmus olup, makalenin son
halini inceledigini ve onayladigini beyan eder.

Catisma Beyani
Yazarlar bu calismada hi¢bir c¢ikar iliskisi olmadigini
beyan etmektedirler.

Etik Onay/Hasta Onam
Calismanin etik onay1 Ondokuz Mayis Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'nun 15.01.2015 tarih ve KAEK
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2015/07 nolu karari ile alinmustir.
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SEREBRAL PALSILi HASTALARDA PERKUTAN ENDOSKOPIK
GASTROSTOMI SIRASINDA UYGULANAN PROSEDURAL
SEDASYON UYGULAMALARI
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Ozet: Serebral palsili ¢ocuklar siklikla var olan nérolojik hasar nedeniyle ¢igneme ve yutma giigligii yasamaktadir. Bu nedenle
malniitrisyon i¢cin 6nemli bir risk grubunu olustururlar. Fiziksel malformasyonlari ve ek hastaliklar1 nedeniyle anestezi yonetimi diger
cocuk hastalara goére daha zordur. Calismamizda serebral palsili ¢ocuklara yapilan perkiitan endoskopik gastrostomi islemleri
sirasinda ameliyathane dis1 prosediiral sedasyon uygulamalarini degerlendirmeyi amagladik. Mayis 2017 ile Haziran 2021 tarihleri
arasinda ameliyathane disinda endoskopi tUnitesinde prosediiral sedasyon ile perkiitan endoskopik gastrostomi islemlerinin
gerceklestirildigi 0-18 yaslar1 arasindaki hastalar retrospektif olarak degerlendirildi. Toplam 21 serebral palsili hasta ve 30 girisim
degerlendirildi. Tim hastalarda perkiitan endoskopik gastrostomi uygulamasinin temel endikasyonunu yutma gigligi ve
malniitrisyon olusturuyordu. Hastalarin %26,6’s1 (n=8) ASA skoru 2, %73,3"ti ise (n=22) ASA skoru 3 risk grubu olarak degerlendirildi.
Hastalarin %73,3'liniin (n=22) viicut agirhg <3 persentil idi. iki hastanin trakeostomisi bulunmaktaydi. Hastalarin preoperatif
laboratuvar degerleri normal siirlar i¢cindeydi. Hastalarin %90,0’'inda (n=27) tek basina veya ek hastaliklarina eslik eden epilepsisi
mevcuttu. [slem sirasinda en sik gériilen komplikasyon bradikardi idi (n=5). Serebral palsili pediatrik hastalarin perkiitan endoskopik
gastrostomi islemlerinin, ameliyathane disi iinitelerde prosediiral sedasyon altinda, bu konuda deneyimli merkezler ve ekipler
tarafindan yapilabilecegini diisiinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Serebral palsi, Prosediiral sedasyon, Anestezi, Malniitrisyon, Perkiitan endoskopik gastrostomi

Procedural Sedation Practices during Percutaneous Endoscopic Gastrostomy in Patients with Cerebral Palsy

Abstract: Children with cerebral palsy often have chewing and swallowing difficulties due to the neurological impairment. Therefore,
they constitute an important risk group for malnutrition. Anesthesia management in children with cerebral palsy is more difficult than
other pediatric patients due to their physical malformations and comorbidities. In our study, we aimed to evaluate non-operating room
procedural sedation practices during percutaneous endoscopic gastrostomy procedures performed on children with cerebral palsy.
Between May 2017 and June 2021, patients aged 0-18 years who underwent percutaneous endoscopic gastrostomy with procedural
sedation in the endoscopy unit outside the operating room were evaluated retrospectively. A total of 21 patients with cerebral palsy
and 30 interventions were evaluated. Swallowing difficulties and malnutrition were the main indications for percutaneous endoscopic
gastrostomy. Of the patients 26.6% (n=8) were considered as ASA score 2 and 73.3% (n=22) as ASA score 3 risk group. The weight
were below the third percentile in 73.3% (n=22) of the patients. Two patients had tracheostomy. Preoperative laboratory values of the
patients were within normal limits. 90.0% (n=27) of the patients had epilepsy. The most common complication during the procedure
was bradycardia (n=5). We think that percutaneous endoscopic gastrostomy procedures of pediatric patients with cerebral palsy can
be performed in non-operating room units under procedural sedation by experienced centers and teams.

Keywords: Cerebral palsy, Procedural sedation, Anesthesia, Malnutrition, Percutaneous endoscopic gastrostomy
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1. Giris bozuklugu ile karakterize, kronik, ilerleyici olmayan

Serebral palsi (SP), perinatal dénemde beyindeki merkezi sinir sistemi bozuklugudur. Tiim diinyada SP

harabiyet sonucu motor islev kaybi, durus ve hareket prevelanst yaklasik 2-3:1000 iken Tiirkiye’de bu oran
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1000 canli dogumda 1,1-4,4’ diir (Sankar ve Mundkur,
2005; Serdaroglu ve ark., 2006).

Tip alanindaki gelismelerle birlikte SP’li hastalarin tani
ve tedavisine yonelik bir¢ok girisimsel prosediir siklikla
uygulanmaya baglamistir. Prosediiral sedasyon, hastanin

koruyucu reflekslerini  baskilamadan,  girisimsel
prosediirleri  tolere  edebilmesi i¢in  uygulanan
sedasyondur (Cudny ve ark, 2013). Dolayisiyla

anestezistlerin bu hastalarin tan1 ve tedavi siirecine
katihmi artmistir. SP’li hastalar Amerikan Anestezistler
Dernegi fiziksel durum skorlama (ASA) sistemine gore
genellikle en az ASA 2 olarak degerlendirildiginden,
saglikll cocuklara kiyasla anestezi komplikasyonlari
acisindan daha fazla risk altindadirlar (Wongprasartsuk
ve Stevens, 2002). Ayrica bu hastalarda fiziksel
malformasyonlar ve ek hastaliklar nedeniyle anestezi
yonetimi diger cocuk hastalara gore daha zordur. Bu
cocuklar kas ve iskelet sistemi deformiteleri agisindan
yliksek risk altindadir. Ozellikle norolojik defisitler, uzun
stireli immobilizasyon ve yetersiz fizik tedavi sonucu
gelisen kontraktiirler nedeniyle cerrahi igin pozisyon
stireci daha Ayrica
kifoskolyoz gibi vertebral deformiteler restriktif tipte
akciger hastaligina neden olur. Ayni zamanda, ileri
derecede kifoskolyozlu hastalarda zor havayolu ve

verme sorunlu  olmaktadir.

akciger ventilasyonunda problemlerle karsilasilabilir. Bu
durum anestezi sirasinda onemli bir morbidite riski
olusturur (Gamli ve ark., 2005).

SP'li ¢ocuklar sikhikla ¢igneme ve yutma gilgligi
yasamaktadir. Bu nedenle malniitrisyon i¢cin énemli bir
risk grubunu olustururlar. Uzun dénemde efektif bir
enteral beslenme yolu saglayabilmek i¢in gastrostomi
veya jejunostomiler siklikla uygulanan yontemlerdir.
Perkiitan endoskopik gastrostomi (PEG), cerrahi olarak
acilan yontemlere gore morbidite ve mortalitesinin daha
az olmasi, maliyetinin diisiik olmasi, yatak basinda bile
uygulanabilmesi ve daha az cerrahi stres olusturmasi
nedeniyle avantajhdir (Sit ve ark., 2013).

PEG isleminde prosediiral sedasyon veya genel anestezi
tercihiyle ilgili bir 6neri bulunmamaktadir (Butler ve
ark.,, 2000; Sit ve ark., 2013). SP’li hastalarda anestezi i¢in
en uygun yaklasimin hangisi oldugunu belirleyebilmeye
yonelik az sayida kontrollii calisma mevcuttur (Yilbas ve
ark, 2013). Literatiirde, SP'li ¢ocuklarda botulinum
toksin enjeksiyonu, dis tedavileri ve manyetik rezonans
(MR) goriintiilemesi sirasinda sedasyon uygulamalari ile
ilgili gozlemsel calismalar mevcuttur (Wang ve ark,
2012; Aytuluk, 2020; Nugud ve ark., 2021). Bu ¢alismada
ise, SP’li c¢ocuk hastalara uygulanan PEG islemleri
sirasinda ameliyathane dis1 prosediiral sedasyon
uygulamalarini degerlendirmeyi amagladik.

2. Materyal ve Yontem

2.1. Calisma Plam1

Bu tek merkezli retrospektif ¢alismaya Mayis 2017 ile
Haziran 2021 tarihleri arasinda ameliyathane disinda
endoskopi initesinde sedasyon ile PEG islemlerinin
gerceklestirildigi 0-18 yas araligindaki hastalar dahil

edildi. Tim hastalarin islem 0oncesi bilgilendirilmis
onamlar1 alindi. Kayitlarinda bilgi eksikligi olan hastalar
calisma dis1 birakilmistir. Hastalarin dosyalarindan yas,
cinsiyet, boy, kilo, agirlik persentilleri, kullandiklari
ilaclar, ASA skoru, ko-morbid durum, preoperatif
laboratuvar sonuglar1 (hemogram, biyokimya, kanama
pihtilasma zamanlari, elektrolitler), anestezide kullanilan
ilaclar ve islem siiresi ile hastane kalis siireleri
degerlendirildi. Anestezi sirasinda ve islem sonrasi 24
saat icinde meydana gelen anestezi ile ilgili
komplikasyonlar (bronkospazm, apne, desatiirasyon
(Sp02<%90), bradikardji, alerjik reaksiyonlar) kaydedildi.
2.2. Islem Oncesi Hazirlik ve Ekipman

Ameliyathane disinda agrili veya rahatsiz edici
prosediirler icin hastalara sedasyon ve/veya genel
anestezi uygulanmasi ameliyathane dis1 anestezi (ADA)
olarak adlandirilir (Gross, 2015). Hastanemizde pediatrik
endoskopi ile ilgili ADA wuygulamalar1 ¢ogunlukla
pediatrik  endoskopi  iinitesinde ve  pediatrik
gastroenterolog, anestezi uzmani, anestezi teknisyeni,
hemsire = ve  yardimc  personeller tarafindan
yapilmaktadir. Unitenin bir alt katinda ameliyathane
bulunmaktadir. Endoskopi linitemizde; kalp atim hizi,
oksijen saturasyon ve tansiyon Ol¢iimii yapabilen
monitdr, anestezi cihazy, aspirator, oksijen kaynagi,
laringoskop, defibrilator, acil ¢antasi yer almaktadir.
Anestezi hastalar1
polikliniginde veya yataginda degerlendirir.
2.3. Anestezi Yontemi

uzmani islem Oncesi anestezi

Tim hastalara islemden o6nce tek doz intravenoz
profilaktik antibiyotik uygulandi. Hastalar monitorize
edildikten sonra sedatize edildi. islem sirasinda tiim
hastalara nazal kaniil takilarak (2-4 It/dk) oksijen verildi.
Anestezi yonetimi i¢cin midazolam, propofol, fentanil ve
ketamin tek basina veya kombine halde, hastanin
durumuna ve anestezistin tercihine goére uygulandi. islem
sonrasl hastalar endoskopi iinitesinde bulunan derlenme
boélimiinde takip edildikten sonra, vital bulgular1 (kan
basinci, nabiz hizi1 ve oksijen satiirasyonu) baslangig¢
degerleriyle aym aralikta oldugunda ¢ikarildi. islemden 2
saat sonra antiepileptik ilaclar PEG'den verildi.

2.4. PEG Yontemi

PEG yerlestirme yontemi olarak Pull (Ponksy), Push
(Sacks-vine) ve Introducer (Russell) gibi farkli yontemler
mevcuttur (Azar ve ark, 2014). Calismamiza dahil edilen
tim hastalara Pull (Ponksy, c¢ekme) teknigiyle PEG
takildi. Bu teknikte beslenme tiipii endoskop kullanilarak
agzindan gegcirilir ve abdominal duvardaki bir igneden
mideye ve sonra karin duvarindan disar1 gekilir.

2.5. Istatistiksel Analiz

Verilerin analizi IBM SPSS Statistics for Windows,
Version 19.0, (SPSS, Inc, Chicago, IL, USA) paket
programi kullanilarak yapildi. Verilerin normalite
dagilimlarim1  Shapiro Wilk testi ile degerlendirildi.
Tanimlayici kesikli veriler say1 (%) ve stirekli degiskenler
medyan (min - maks) olarak belirtildi.
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3. Bulgular

Calismaya toplam 21 SP’li hasta ve 30 girisim dahil edildi.
Tablo 1'de ek
hastaliklar1 ise Tablo 2’'de sunulmustur. Hastalarin
%26,6's1 ASA 2, %73,3'li ise ASA 3 risk grubu olarak
degerlendirildi. Tim hastalarda PEG uygulamasinin

Hastalarin demografik  ozellikleri

temel endikasyonunu yutma gii¢liigi ve malniitrisyon
olusturuyordu. Hastalarin %73,3’linde viicut agirhk
persantilinin <3 oldugu tespit edildi. iki hastanin
trakeostomisi bulunmaktaydi. Hastalarin preoperatif
laboratuvar degerleri Tablo 3’te verilmis olup normal
sinirlar igindeydi. Hastalarin %10,0’'unda eslik eden bir
hastalik yok iken %90,0'inda tek basina veya ek
hastaliklarina eslik eden epilepsisi mevcuttu. Bu
hastalarin 3 tanesi epilepsi tanis1 olmasina ragmen
preoperatif donemde herhangi bir antiepileptik ilag

birlikte desaturasyon (%3,2), kusma (%3,2) ve
kanamadir (%3,2) (Tablo 5). Hastalarin higbirisinde
alerjik reaksiyon goézlenmedi. Islem sirasinda ve
sonrasinda anesteziye ve isleme baglhh mortalite
goriilmedi. Ug hasta PEG uygulamasindan sirasiyla 3, 19
ve 22 ay sonra altta yatan diger hastaliklarina bagh
nedenlerle kaybedildi. Bir hasta halen palyatif servisinde
14 aydir yatarak takip edilmektedir. 27 hasta islem
sonras1 serviste takip edilirken, 3 hasta ¢ocuk yogun
bakim {initesine cikarildi. ki hastamin yogun bakim
endikasyonu preoperatif degerlendirme sirasinda
belirlenirken Olgu-27 ilerleyen boliimde detayli olarak

tartisilmistir.

Tablo 3.
laboratuvar analizleri

Serabral palsili hastalarin preoperatif

kullanmamaktaydi (Tablo 4).

Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik dzellikleri

Cinsiyet, kiz; n (%)

ASA 2/ASA 3;n (%)

Yas, ay; medyan (min - max)
Boy, cm; medyan (min -
max)

Kilo, kg; medyan (min -
max)

Persentil; n (%)

17 (56,7)
8 (26,6)/22(73,3)
77,0 (1,5-185,0)
100 (52-127)

13,0 (3,6-25,0)

Parametre

Medyan (min - max)

Hemoglobin (g/dL)
Hematokrit (%)
Platelet (mcL)

BUN (mg/dL)
Kreatinin (mg/dL)
SGOT(U/L)
SGPT(U/L)

PT(sn)

aPTT(sn)
INR(kU/L)
Sodyum (mmol/L)
Potasyum (mmol/L)
Kalsiyum (mg/dL)

12,45 (9,3 - 16,0)
38,1 (28,1 - 48)
297,5 (72 - 690)
7,0 (1,8 - 21,7)
0,36 (0,1-0,6)
30,8 (13,4 - 94,0)
17,0 (4,0 - 55,0)
12,8 (10,3 - 18,0)
26,6 (20,7 - 32,0)

1,0 (0,8 -1,5)
139 (133 - 143)
43(3,1-5.2)
9,0 (8,1-10,0)

<3 22 (73,3)
3-15 3(10,0)
15-50 2(64)
50-85 1(3,2)
85-97 2(64)
Hastane kalis stiresi, giin*; 1(0-12)
medyan (min - max)
1$lem siiresi, dakika; meyan 22,5 (7,5-45)

(min - max)

Min= minimum, max= maksimum, BUN= kan {ire nitrojeni,
SGOT= aspartat aminotransferaz, SGPT= alanin aminotrasferaz,
PT= protrombin zamani, aPTT= aktive parsiyel tromboplastin
zamani, INR= uluslararasi normallestirilmis oran.

Tablo 4. Sedasyon sirasinda kullanilan ilaglar

Islem, takma/degisim; n (%) 17 (56,7)/13 (43,3) flaglar n (%)
Min= minimum, max= maksimum, *halen hastanede yatmakta Propofol+ketamin 9 (30,0)
olan hasta analizden ¢ikarilmgtir. Propofol+Midazolam 7 (23,3)

. i Propofol+Midazolam+Fentanil 6 (20,0)
Tablo 2. Serabral palsili hastalara eslik eden ek
Propofol+Midazolam+Ketamin 4(12,8)
hastaliklar
Propofol+Fentanil 4(12,8)

Hastalik n (%)
Epilepsi 27 (90,0)
Tay sachs hastalig1 2(6,4)
West sendromu 1(32)
Hidrosefali 1(3,2)
Kardiyak hastalik 1(3,2)

Anestezik ilag olarak tiim hastalara mutlaka propofol
yapildigi goriildii. 9 hastada propofol+ ketamin, 7 hastada
propofol+midazolam, 6 hasta propofol+midazolam+
fentanil, 4 hastada propofol+midazolam+ketamin, 4
hastada ise propofol+fentanil kombinasyonu kullanild
(Tablo 4). 3 hastaya islem 6ncesi atropin yapildi.

Islem sirasinda en sik goriilen komplikasyon bradikardi
idi (%16,7). Digerleri ise apne (%6,4), bradikardi ile

Tablo 5. Sedasyon siirecinde ve sonrasinda kaydedilen
yan etkiler

n (%)
Bradikardi 5(16,7)
Apne 2(6,4)
Bradikardi+Desaturasyon 2(64)
Kusma 1(3,2)
Kanama 1(3,2)
Basarisizlik 2(6,4)

Asagidaki 3 olgu
beklenmedik olaylar yasandigl i¢in ayrintili olarak

isleme veya anesteziye bagh

aciklanmistir.
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Olgu-17: 6 yas 8 aylik, 22 kg, apneleri olan erkek hastada,
biiyiik dil ve 6zefagus iist kisminda darlik mevcuttu.
Endoskopi gecisi basarisiz oldugu i¢in islem 7,5 dakikada
sonlandirildi.

Olgu-27: 11 yas 3 aylk, 20 kg ve Tay Sachs ve epilepsi
tanilar1 olan erkek hasta PEG degisimi nedeniyle
endoskopi iinitesine alindi. Ancak hastanin 6nceden
yerlestirilen PEG mantarinin ¢ikarilamamasi nedeniyle
islem uzad. Islem sirasinda desatiirasyon ve 3 kez derin
bradikardi atagi yasandi. Ayni zamanda zor maske
havayolunun olmasi ve islemin uzamasi nedeniyle
basarisiz girisim olarak kabul edilerek uyandirildi.
Akabinde, ayn1 giin hem olasi bir cerrahi girisim i¢cin hem
de muhtemel zor havayolu agisindan hazirliklar yapilarak
islemin ameliyathane sartlarinda tekrarlanmasina karar
verildi. Ameliyathanede genel anestezi uygulanan
hastanin Cormack-Lehane skoru 3 olarak degerlendirildi
ve buji yardimiyla entiibe edildi. Cerrahi islem i¢in ekibin
hazir bulundugu islem ilk olarak endoskopik olarak
denendi ve basarili olundu. Ancak hasta islem sonrasi
ekstiibasyonu tolere edemedigi i¢cin entiibe sekilde ¢ocuk
yogun bakim initesine g¢ikarildi. Hastanin halen (14
aydir) palyatif tlnitesinde takip ve tedavisi devam
etmektedir.

Olgu-30: 15 yas 5 aylik ve 7 kg olan kiz hasta PEG
yerlestirilmesi nedeniyle endoskopi iinitesine alindi
Hidrosefalisi olan hastanin ventrikiiloperitoneal santi
mevcuttu ve bu nedenle bir kez batin cerrahisi gegirmisti.
Yapilan endoskopik bakida girisimin yapilacagi yer tespit

edilemedigi icin islem basarisiz kabul edilerek
sonlandirildi.

4. Tartisma

Pediatrik PEG islemi minimal invaziv bir girisim olup
genel anestezi altinda ameliyathane sartlarinda
gerceklestirilmesiyle  ilgili ~ ¢alismalar = mevcuttur
(Durakbasa ve ark, 2008; Bawazir, 2020). Tirk

Anesteziyoloji ve Reanimasyon Dernegi Ameliyathane
Dis1 Anestezi Kilavuzuna (2015) gore ameliyathane disi
initelerde ASA 1 ve ASA 2 grubu disinda, ASA 3 ve ASA 4
grubu hastalara da gerektiginde anestezi verilebilecegi
bildirilmektedir. Calismamizda 8 hasta ASA 2, 22 hasta
ise ASA 3 olarak degerlendirildi. islemler ameliyathane
dis1 endoskopi iinitesinde gerceklestirildi ve major bir
komplikasyon yasanmadi. Gerekli sahip
ameliyathane disi1 endoskopi iinitelerinde SP’li pediatrik
hastalarin PEG ile ilgili islemlerinin prosediiral sedasyon
altinda yapilabilecegini diistinmekteyiz.

Gastrointestinal sistem ile ilgili problemler SP’li
hastalarin %80-90'ninda goriilmektedir (Chong, 2001).
Yutmada gicliikk, gastro6zofageal reflii hastaligy,
reglirjitasyon, kusma, epizotlar1  ve
konstipasyon beslenmeyle ilgili sorunlara yol agararak
biiyiime ve gelisme geriligine neden olur (Chong, 2001;
Erkin ve ark., 2005). Bu ¢alismada hastalarin boy ve
kilolarina bakildiginda 22 (%73,3) hastanin agirhik
persantili <3 olup gelisme geriligi mevcuttu.

Beslenme bozukluklari, antiepileptik ila¢ kullanimi,

donanima

aspirasyon

skolyoz ve diger bazi etkenler SP’li ¢ocuklarin kan
tablosunda, karaciger ve bobrek fonksiyonlarinda,
elektrolit degerlerinde olumsuz degisikliklere yol
acabilir. Bu degisikliklerin ameliyat sirasinda ya da
sonrasinda ila¢ klirensini azaltacagi ve hematolojik
komplikasyon artirabilecegi  belirtilmektedir
(Kuperminc ve Stevenson, 2008; Sipes ve ark., 2011). Bu
bilgiler 1s1ginda SP’li hastalarda hem cerrahi hem de
anestezi agisindan ameliyat 6ncesi detayl bir laboratuvar
incelemesi yapimalidir. Bu ¢alismadaki
preoperatif hematolojik tablosu, kan iire nitrojeni (BUN),
kreatinin, aspartat aminotransferaz (SGOT),
aminotrasferaz (SGPT) ve elektrolit degerleri normal
sinirlar icindeydi.

SP hastalarinda epilepsi genel popiilasyondan daha
yiiksek oranda goriilmektedir ve biliyilk kisminda bir
veya daha fazla sayida antiepileptik ila¢ kullanim dykiisi
bulunmaktadir. Bu ¢alismadaki olgularin %80’inde
birden fazla antiepileptik ila¢ kullanimi mevcuttu. Bu
nedenle

riskini

hastalarin

alanin

anestezi oncesi hastalar mutlaka
degerlendirilmeli, antiepileptik ilaclarin1 diizenli olarak
kullanilip kullanmadiklari, yan etkileri olup olmadig:
sorgulanmalidir.  Preoperatif aglik
perioperatif veya postoperatif ndbetleri azaltmak igin

antiepileptikler uygulanmalidir (Sipes ve ark., 2011;

sirasinda  bile

Wang ve ark, 2012). Bu calismadaki tiim hastalarda
preoperatif donemde kullanmakta olduklar1 antiepileptik
ilaclarina devam edildi ve islemden 2 saat sonra agilan
PEG’den ilaglar1 uygulandi. Bu nedenle islem sirasinda ve
sonrasinda hi¢bir hastada epileptik nébete rastlanmadi.
SP’li  c¢ocuklarin ¢ogu etkili bir gsekilde iletisim
kuramayabilirler. Ozellikle diskinetik SP'li hastalar genel
olarak zekidir ancak iletisimde biiylik zorluk yasarlar
(Nolan ve ark. 2000). Hastalarin ¢ok sayida hastane
basvurusu veya birden fazla ameliyat oOykiisi
olabileceginden ameliyat 6ncesi kayginin iyi yonetilmesi
icin  intravenoz premedikasyon
uygulanabilir. Bu ¢alismada da 19 hastada intravenéz
midazolam kullanilmistir.

Pediatrik gastroenterolojik  girisimler
sirasinda sedasyon i¢in kullanilan ilaglar uygulayicilar
arasinda farklilik gostersede en ¢ok ketamin, midazolam,
propofol, deksmedetomidin ve fentanil kullanilmaktadir.
Bunlarin i¢inden ise propofol tek basina veya diger ajanla
birlikte daha ¢ok tercih edilmektedir (Lightdale ve ark.,
2007; Mason ve Seth, 2019). Propofol, gastrointestinal
sistem lizerinde simirli etkisi olmasi, sekresyonlari
artirmamasl, etkisinin hizli baslamasi1 ve kisa siirmesi
nedeniyle tercih edilmektedir ve SP’li
giivenlidir. birlikte  propofol
depresyonu ve hipotansiyona da neden olabilir (Sipes ve
ark, 2011; Chung ve Lightdale, 2016). Bu c¢alismada
propofol en c¢ok tercih edilen ajan olup ketamin ve

midazolam ile

hastalarda

hastalarda

Bununla solunum

midazolam ve fentanilden en az birisiyle birlikte
kullanilmistir.
derlenmenin hizli olmasi ve bulanti-kusmay1 azaltmasi ile
beraber olmasi,
hemodinamik uyaran olmasi ve analjezik etkisinin olmasi

Propofolin  etki siiresinin  kisa,

ketaminin etki siiresinin uzun
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nedeniyle en cok tercik edilen ikili olmustur. Ayrica
ilaglarin birlikte kullanilmasi ile tek olarak tercih
edildiklerinde uygulanacak dozdan ¢ok daha diisiik
dozlarda kullanarak doz artisinin neden oldugu yan
etkilerden kurtulmak miimkiin olabilir.

Antiepileptik ilaglar anestezik ilaglarla etkileserek
derlenme siiresinin uzamasina neden olabilir (Maeda ve
ark., 2015; Ouchi ve Sugiyama, 2015). Ayrica sedasyon
icin kullanilan ila¢ dozlar1 ve anestezik ilaglara verilen
tepkiler degisebilir ve bu dnceden tahmin edilemeyebilir.
Bu nedenle, ilaglarin ayr1 ayr1 uygulanmasi ve dozlarin
isleme gore titre edilmesi tavsiye edilir (Hausman ve
Reich, 2008; Souter ve Davies, 2012). Calismamizda
hastalarin tiimiine ilaglar ayr1 ayr1 ve titre edilerek
verildi. Bu sekilde sedasyon derinliginin daha iyi kontrol
edildigini ve buna bagl olarak komplikasyonlarin daha
az gorildigini diisiinmekteyiz.

SP’li ¢ocuklarda, hiperaktif tukiiriik bezleri ve yutma
bozuklugu sonucu ¢ok miktarda agiz i¢i sekresyonlari
mevcuttur. Sekresyonlar, entiibasyon sirasinda maske
ventilasyonunu  veya  glottisin  goriintiilenmesini
engelleyebilecegi i¢cin bu hastalarin hava yolunu
yonetmek olduk¢a zor olabilir (Wongprasartsuk ve
Stevens, 2002; Maranhao, 2005). Calismamizda
hastalarin %10’una (n=3) agiz i¢i sekresyonunun fazla
olmas1 nedeniyle preoperatif doénemde intravendz
atropin yapilmis olup peroperatif ve postoperatif
sekresyonlara bagli komplikasyon yasanmamaistir.

Bu ¢alismada PEG ile ilgili islemlerde hem anestezi hem
de isleme baghh morbidite orani %23,3 (n=7) olup
mortaliteye Anestezi ile ilgili olan
komplikasyonlarin biiyiik ¢ogunlugu bradikardi ve
desaturasyon olup konservatif tedavi ile diizeldi. Orta
veya derin sedasyonda, solunum depresyonu ve buna

rastlanmadi.

bagh komplikasyonlar
Yaptigimiz uygulamalarda tiim hastalara islem sirasinda
maske veya nazal kaniil ile oksijen verildi. Islem sirasinda
5 hastada bradikardi, 1 hastada ise bradikardi ve

desaturasyon birlikte gorildii. Bu hastalarda basin

hipoksemi gibi gorilebilir.

ekstansiyonu, cenenin yukari kaldirilmasi (headtilt - chin
lift), cene itme (jaw trust) gibi manevralar kullanilarak
periferik oksijen saturasyonu diizeltilmistir.
Trakeostomisi olan 2 hastaya oksijen anestezi cihazina
baglayarak uygulandi. islem sonrasinda ise kendi ev tipi
ventilatorlerine baglayarak yakin takibe ¢ikarildilar.
Herhangi bir komplikasyon yasanmadi.

SP’li hastalarda alerji oykiisiiniin, ozellikle de lateks
alerjisinin ameliyat 6ncesi muayene sirasinda ortaya
cikarilmasi onemlidir. SP’li ¢ocuklarin %25 inde hiriltilh
solunum, alerjik rinit, deri bulgulari, kasinti ve 6dem
bulgulari ile seyreden lateks alerjisi oldugu daha 6nceki
calismalarda gosterilmistir (Nolan ve ark, 2000;
Kurihara ve ark, 2001; Wongprasartsuk ve Stevens,
2002). Calismadaki hastalarin hig birisinde lateks alerjisi
tespit edilmedi. PEG degisimi nedeniyle alinan ve
basarisizlik ile sonuglanan hastaya olasi bir cerrahi
girisim nedeniyle ameliyathane sartlar1 altinda islem
tekrar gerceklestirildi ve hasta extiibe edilemedi. Ancak

bu hastaya 1 y1l 6nce yine ayni merkezde endoskopi
lnitesinde sedasyon altinda PEG takilmis olup herhangi
bir problem yasanmadan taburcu olmustu. SP’li pediatrik
hastalarda ge¢mis anestezi deneyimleri 6nemli olmakla
birlikte gecen zaman siirecinde biiylime ve gelismenin
devam etmesi nedeniyle anatomik ve fizyolojik
degisikliklerin hem anesteziye hem de cerrahiye yonelik
sorunlar yaratabileceginin unutulmamasi gerektigini

diisinmekteyiz.

PEG islemine bagl peristomal eritem, enfeksiyon,
granilomlar ve smirh  miktarda sizinti  mindr
komplikasyon olarak, kanama, peritonit,

pnémoperitonyum, gastrokolik fistiil ve PEG tiipliniin
yerinden c¢ikmasi ise major komplikasyon olarak kabul
(McSweeney ve ark, 2015). Komplikasyon
gelismeyen hastalarda islemden 12-24 saat sonra
PEG'den diisiik voliimlerde enteral beslenmeye
gecilebilecegi bildirilmektedir (Ates ve ark, 2006). Bu
calismada sadece bir hastada islem sonrasi kusma ve bir
hastada ise sizinti tarzinda kanama olup, cerrahi

edilir

miidahaleye gerek duyulmamustir.

ADA hastalar1  glinlibirlik  hasta
degerlendirilmelerine ragmen bu hasta grubunda sahip
olduklar1 medikal problemlerden dolay1 ayni giin taburcu
edilemeyebilirler (Enever ve ark., 2000). Bu ¢alismadaki

grubu olarak

hastalarin 27’si islem sonrasi servise, li¢ hasta ise cocuk
yogun bakim iinitesine ¢ikarildi. Bu hastalarin islem
sonrasl hastanede yatarak takip edilebilmesi i¢in gerekli
hazirhgin yapilmasi gerektigini diistinmekteyiz.

5. Sonug

islem &éncesi SP’li pediatrik hastalarin ayrintih muayene
ve degerlendirilmesinin, eslik eden hastaliklar ve bu
hastaliklarin tedavileri nedeniyle peroperatif dénemdeki
anestezi ve cerrahiye baglh komplikasyonlar1 6ngdérme ve
onlemede kritik 6neme sahip oldugunu diisiinmekteyiz.
Anestezi acgisindan yeterli oOnlemlerin alindigi ve
gerektiginde genel anestezi verilebilecek donanima sahip
ameliyathane dis1  Unitelerde deneyimli ekipler
tarafindan prosediiral sedasyon altinda PEG isleminin
yapilmasinin miimkiin oldugunu gézlemledik.

Limitasyonlar

Bu ¢alismanin kisithligi retrospektif olmasidir. Ancak
enteral beslenme gerektiren SP tanili pediatrik hasta
popiilasyonunda, ameliyathane disinda PEG islemi ile
iliskili yayinlarin olduk¢a az olmasi nedeniyle bu
calismanin katkisi olabilecegini
distinmekteyiz.

literatiire

Katki Orani Beyam
Tim yazarlar ayni oranda katkiya sahip olup, tiim
yazarlar makaleyi incelemis ve onaylamistur.

Catisma Beyani
Yazarlar bu calismada hig¢bir ¢ikar iliskisi olmadigini
beyan etmektedirler.
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HEMSIRELIK OGRENCILERININ KADIN SAGLIGI SORUNLARINA
YAKLASIM VE BAKIMLARINDA EMPATI DUZEYLERININ ETKIiSI

Nurdan AYMELEK CAKIL*
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Ozet: Empati, hemsirelik mesleginde hastayi/danisani anlama, yardim etme ve problem ¢6zme basamaklarinda ihtiya¢ duyulan bir
siirectir. Bu ¢calismanin amaci kadin sagligi hemsireligi dersi uygulamasina katilan 6grencilerinin empati diizeylerinin bazi kadin sagligi
sorunlarina yaklagim ve bakimlarina etkisini belirlemektir. Tanimlayici tipteki arastirma 2019-2020 egitim 6gretim yilinda Dogum-
Kadin Saghg1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi dersini alan 110 géniillii 6grenci ile yapildi. Veriler Tanitici bilgi formu ve Temel Empati Olgegi
(TEO) ile toplandi. Aragtirmaya katilan égrencilerin TEQ puan ortalamasi 73,92+1,13, %67,1’i kadin ve % 32,9’u erkekti. Ogrencilerin
cinsiyetleri, en ¢ok c¢alistiklar1 alan ve bakim vermekte zorlandiklar: alan ile empati diizeyleri arasinda istatistiksel bir iligki oldugu
belirlendi (P < 0.05). Ogrencilerin belirledikleri hemsirelik tanilar1 ile dogum sekline iliskin diisiinceleri ve empati diizeyleri arasinda
iliski olmadig1 bulundu (P > 0.05). Ogrencilerin hemsirelik tanilar1 ve kadinin dogum sekline iliskin gériislerinde empati diizeylerinin
etkili olmadigy, kadin saglig1 alaninda bakim verirken empatinin énemli bir faktor oldugu belirlendi.

Anahtar kelimeler: Empati, Hemsirelik 6grencileri, Kadin saghgi, Hemsirelik bakimi

The Effect of Empathy Levels on Nursing Students' Approach and Care to Women's Health Problems

Abstract: Empathy is a process that is needed in the nursing profession in understanding the patient/client, helping and solving
problems. The aim of the study is to determine the effect of the empathy levels of the students participating in the women's health
nursing course hospital practice on their approach and care to some women's health problems. The descriptive study was conducted
with 110 volunteer students who took the Obstetrics-Gynecology and Diseases Nursing course in the 2019-2020 academic year. Data
were collected using the introductory information form and the Basic Empathy Scale (BES). The BES score average of the students
participating in the study was 73.92+1.13, 67.1% female and 32.9% male. It was determined that there was a statistical relationship
between the gender of the students, the area where they mostly practiced and the area they had difficulty in giving care and their
empathy levels (P < 0.05). It was found that there was no relationship between the nursing diagnoses determined by the students and
thoughts about the delivery type and the empathy levels (P > 0.05). It was determined that the empathy levels of the students were not
effective in their opinions about the nursing diagnoses and women's birth type, and that empathy was an important factor while giving
care in the field of women's health.

Keywords: Empathy, Nursing students, Women's health, Nursing care
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1. Giris Tibbi taninin dogrulanmasi asamasinda bilimsel bilgi
yani sira kisinin empati yeteneginin egitimde olumlu
katki sagladigi bilinmektedir (Mercer ve Reynolds, 2002;

Rogers ve Akkoyun (2019) yaptigi tanimda empatiyi,
kisinin diisiincelerini, duygularini ve miicadelelerini
onun bakis agisindan anlama istegi ve hassasiyeti olarak Cacioppo ve Berntson, 2009; Cuff ve ark, 2014).
ifade etmistir. Yine onun bahsettigine gore belli bir Reynolds (2019) empatinin varliginin terapétik iliskinin
duruma iliskin, bir Kkisinin karsisindakinin duygu ve gelisimi i¢in  kritik oldugunu  savunurken, Kalish
empatinin boyle bir iliskinin en 6nemli bileseni oldugunu
ileri siirmektedir.

disiincelerini dogru olarak anlama, hissettiklerini
hissetme ve bu durumu ona iletme siirecidir. Empati ayni

zamanda insanin bagkalarinin ac1 veya rahatsizligindan Empati  terapotik iletisimin  bir parcasi  olarak
gorilmektedir. Empatinin kullanimi hemsireler, saglik

memurlari, eczacillar ve dis hekimleri gibi saghk

kaynakli kisisel sikintilarini  degerlendirmek veya
hafifletmek adina kullandig, merhameti ve yardim
davranislarini harekete gecirmesine izin veren bir duygu meslekleri arasinda hastalarla ilgilenmenin bir yolu
diizenleme siirecidir (Ozbek, 2004). Bilimsel siireclerde olarak kabul gérmistir (Williams ve Stickley, 2010)
ise empatinin 6zellikle dogru veriye gotiiren yol oldugu Dogum ve dogum sonu dénemde bakim veren
hemsire/ebenin empati diizeyinin anne ve yeni dogani
olumlu etkiledigi bilinmektedir (Aktas ve Pasinlioglu,

vurgulanmaktadir.
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2016). Klinik hemsirelerinin empati diizeylerinin ise
hasta ve hasta yakinlarinin beklenti/sorunlarinin
belirlenmesiyle iligkili oldugu saptanmistir. Ayrica
hemsirelerin empati diizeyleri ile hastalarin sikinti
yasama durumlari arasinda negatif iliski oldugu da
aktarilmaktadir (Yu ve Kirk, 2008). Hemsirelerin sadece
fizyolojik bakiminda degil aym1 zamanda transkiltiirel
bakiminda da empatinin kullanimi1 olumlu sonuglar
vermektedir. Kiltiirel duyarlilik ve Kkiiltlire 6zgli bakim

verebilme ile empatinin pozitif iliskisi oldugu
saptanmistir (Cetisli ve ark., 2016).
Empati, hemsirelerin sahip olmast istenen

gozlemlenebilir ve 6gretilebilir bir beceridir (Ozcan ve
ark., 2010). Baska bir deyisle, empati, egitim ve uygulama
yoluyla dgrenilebilen ve gelistirilebilen bir yetenek veya
yetenekli davranis olarak kabul edilmistir. Bu nedenle
lisans egitiminde hemsirelik 6grencilerine hastalariyla
empatik iletisimin 6nemi 6gretilmekte ve temel iletisim
becerilerini kazanmalar1 beklenmektedir (Dokmen,
1997). Ancak halen egitimciler, 68renci-hasta arasindaki
empati agini giliclendirmeye yonelik hangi egitim ve
0gretimin bilesenlerini kullanacaklari1 konusunda bir fikir
birligine varmadiklar1 da goriilmektedir (Reynolds,
2019). Empati hemsirelik egitim miifredatlarina
eklenmis baz derslerle desteklenmektedir ve daha ¢ok
uygulamali egitimlerle gelistigi sanilmaktadir. Bu
kanitlar nitelikte arastirmalarda hemsire
Ogrencilerin empati diizeylerinin verilen egitimlerle ve
simf atladik¢a yiikseldigi saptanmistir (Ozcan ve ark.,
2010; Richardson ve ark., 2015). Gerg¢ek hastalik ve saglk
oykiileri, hasta ile ayni ortamda bulunma veya benzer
sekilde yapilacak egitimsel miidahalelerle empati igin
dogustan gelen kapasitelerinin artacagi yoniinde goriisler
(Williams ve Stickley, 2010). Bu yoniiyle
bakildiginda baz1 yazarlar teknolojik, tanisal ve terapotik
yaklasimlarin 6grencilerin hasta ile hemsire iliskisinde
insan bakis acisini kaybetmelerine yol acgabilecegini de
iddia etmislerdir (Hojat ve ark., 2009; Ward ve ark,
2009).

Hemsirelerin tanilama ve bakim siireci bilimsel bilginin
yani sira mevcut duysal ve bilissel yeteneklerin kiimiilatif
kullanim1 ile saglanmaktadir. Dolayisi ile hemsirelik
ogrencilerinden her bekledigimiz
becerisinin empati yetenegi ile iliskili olup olmadig

durumu

vardir

alanda tanilama
merak edilen bir husustur. Ulkemizde ve yurt disinda
¢alismalarda hemsirelik ogrencilerinin empati
diizeylerine ve klinik bakim ile empati diizeyi iliskisine
bakilmistir (Oz, 1998; Cutcliffe ve Cassedy, 1999; Mercer
ve Reynolds, 2002). Ancak daha spesifik bir alan olan
kadin saghgr ve empati ile ilgili c¢alismalara
rastlanmamistir. Hemsirelik 6grencilerinin kadin saghgi
sorunlarina  yaklagimlarina etki saglayabilecegini
disiindiigiimiiz empati diizeylerini degerlendirmenin
gerekli oldugu goriilmektedir. Bu nedenle arastirma
kadin saghgt ve hastaliklan
uygulamasina katilan 6grencilerin empati diizeylerinin
kadin sagligi sorunlarina yaklasimlarina ve bakimlarina
etkisini belirlemek tizere planlanmistir.

hemsireligi  dersi

2. Materyal ve Yontem
Tanimlayia tipteki arastirmanin amaci kadin saghgi
hemsireligi uygulamasina
ogrencilerinin empati diizeylerinin bazi kadin saghgi
sorunlarina  yaklasim  ve

dersi  hastane katilan

bakimlarina  etkisini
belirlemektir.

2.1. Arastirma Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Tiirkiye'nin i¢c Anadolu bélgesinin
bir ilinde bulunan devlet iiniversitesinin Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Hemsirelik Bolimiinde o6grenim goéren
6grenciler olusturmaktadir. Arastirma drneklemini 2019-
2020 egitim-6gretim déneminde Dogum-Kadin Saghg: ve
Hastaliklar1 Hemsireligi dersi teorik ve uygulamasini alan
102 normal 6gretim ve 79 ikinci 6gretim olmak {izere
toplam 181 hemsirelik 6grencisinden olusmaktadir.
Evreni temsilen 6érneklemde klinik uygulama bitiminde
calismaya katilmay1 goniilliliik esasina gore kabul eden
ogrenciler yer almistir. Ogrencilerden 15 katihmcinin
verilerinin eksik olmasi, bazilarinin da c¢alisamaya
katilmakta isteksizlik ve devamsizlik gibi nedenlerle
orneklem dis1 birakilmistir. Sonug olarak 110 (%60,7)
6grenci ile calisma tamamlanmistir.

Dogum-Kadin Saghgi ve Hastaliklar1 Hemsireligi dersi
kapsaminda 14 hafta boyunca teorik ve uygulamali
egitim alan 6grenciler hastanede Nisaiye ve dogum sonu
servislerinde 2’ser hafta boyunca bulunup, spontan
vajinal dogum, sezaryen, postpartum donem, riskli
gebelikler, disfonsiyonel uterin kanama ve buna bagh
jinekolojik operasyon gecirmis kadinlara bakim verme
imkani bulmaktadirlar.

2.2.Veri Toplama Araclari

Veri toplama araci olarak arastirmaci tarafindan
hazirlanmis Ogrenci Veri Formu ve Temel Empati Olgegi
kullanilmstir. Ogrencilere calismanin
aciklandiktan sonra araglari doldurmasi istenmistir.
2.2.1. Ogrenci veri formu

Yas, cinsiyet, 6gretim sekli (6rgiin veya ikinci 6gretim),
kaldig1 yer ve en uzun yasadigl yer gibi kisisel bilgilerinin
yani sira; egitimi boyunca en fazla uygulama yaptigi
birimler, kadin hastalara en ¢ok bakim verme firsati
buldugu birimler, dogum sonu ve nisaiye servislerinde
bakim verme firsati buldugu tibbi tanilar, bu servislerde
en sik taniladig1 hemsirelik tanilari, kadin saghg ile ilgili
temel problemlerdeki bakis acis1 (aile planlamasi,
cinsellik sorunlari, hijyen sorunlar1 etkisiz bas etme

amacl

sorunlari, emzirme problemleri, sosyal sorunlar) égrenci
olarak zorlandigi hemsirelik bakimlary, ¢ok ve sik
dogurma ile ilgili riskler, aile planlamasi kullanmamaya
yonelik risk faktérleri saptama, sezaryen ve vajinal
doguma iliskin temel diisiince ve gozlemlerini soran
toplamda 13 agik uclu sorudan olusmaktadir.
2.2.2.Temel empati él¢egi (TEO)

Jolliffe ve  Farrington 2006 yilinda
gelistirilmis, 9 maddesi bilissel empatiyi 6lgen, 11
maddesi duygusal empatiyi oOlgen, likert tipi besli
derecelendirmeli (1; kesinlikle katilmiyorum, 2;
katilmiyorum, 3; ne katihyorum, ne katilmiyorum, 4;
katiliyorum, 5; kesinlikle katiliyorum) 20 maddelik bir

tarafindan
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olcektir. 1, 6, 7, 8, 13, 18, 19, 20. maddeler ters
puanlanmistir. Bilissel empati 3, 6, 9, 10, 12, 14, 16, 19 ve
20. maddeler ile duygusal empatiise 1, 2,4, 5,7, 8,11, 13,
15, 17, 18. maddeler aracihgiyla élgiilmektedir. Olgekten
alinan en diisik puan 20, en yiikksek puan 100’diir.
Yiikksek puanlar empati diizeyinin yiksekligini ifade
ederken, diisiik puanlar empati diizeyindeki zayifligl
ifade etmektedir. Tiirkgce gecerlilik ve giivenilirlik
calismast 2010 yilinda Topgu ve arkadaslari tarafindan
yapilmistir (Topcu ve ark., 2010). Olgegin bu calismadaki
Cronbach alpha degeri 0,68dir.

2.3. Istatistik Analiz

IBM SPSS 22 programinda yapilan verilerin analizinde ki-
kare testi cinsiyet ve hemsirelik 6grencilerinin empati
diizeyleri  arasindaki  iligkiyi =~ belirlemek  igin
kullanilmistir. Katihmcilarin en uzun yasadig1 yer,
0gretim durumu, en ¢ok uygulama yapti yer ve empatik

degiskenler arasindaki farkliliklar1 analiz etmek igin tek
yonlii varyans analizi (ANOVA) testleri kullanildi. Olgek
degerleri icin ortalama, ortanca ve standart sapma

kullanildi. Testler 0,05 diizeyinde istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

3. Bulgular

Calismaya katilan  dgrencilerin  yas  ortalamasi

20,92+1,09, Temel empati Olgegi puan ortalamasi
73,92+1,13, %67,1'i kadin, %60,5’i ikinci o6gretimdi.
Ogrencilerin %59,2’si en uzun yasadigi yerin sehir
merkezi oldugunu ayrica su an kaldiklar yerin %65,8
oraninda en fazla devlet veya o6zel 6grenci yurdu
oldugunu, hemsirelik 6grenimleri siliresince en fazla
uygulama yaptiklar1 hastane birim tiiriiniin en fazla %50
oraninda cerrahi birim oldugunu belirtmislerdir (Tablo
1).

Tablo 1. Ogrencilerin tanitic1 6zellikleri ve empati puanlarinin daghmi

Ozellikler Ort+SS
Yas 20,92+1,09
n(%) Temel empati puani Test
(Ort + SS)
Cinsiyet
Kadin 73(67,1) 76,31+10,8 t=0,003
Erkek 37 (32,9) 67,32+13,6
Ogretim
Orgiin (giindiiz) 43 (39,5) 60,03£1,3
ikinci égretim (gece) 67(60,5) 58,3+ 0,93 t=0,285
En uzun yasadigi yer
1 merkezi 65 (59,2) 73,50+9,8
Kasaba/ilge 25(22,4) 73,50+17,1 P=0,723*
Koy 20(18,5) 75,94+12,1
Suan kaldig1 yer
Aile yan 16(14,5) 73,66+6,7
Yurt (6zel veya 72(65,8) 74,28+11,3 P=0,891*
devlet) 22(19,7) 72,9+16,3
Apart/ev
En fazla Uygulama yaptig1 hastane birimler
Cerrahi servisler 55(50) 73,89+10,8
Dahili birimler 29(26,3) 69,44+14,7 P=0,034*
Esit 26(23,7) 77,8610
Toplam 110 (100) 73,92%1,13

Ort= ortalama, SS= standart sapma, *ANOVA.

Ogrencilerin cinsiyetlerine gére TEO puanlar1 kadinlarda
76,31+£10,8, erkeklerde 67,32+13,6 olarak saptandi.
Ogrencilerin 6gretim durumlarina gére TEO puanlari
orgilin (glindiiz) okuyanlarda 60,03+1,3, ikinci 6gretim
(gece) okuyanlarda ise 58,3+0,93 olarak saptandi.
Ogrencilerin en uzun yasadig1 yere gére TEO puanlart il
yasayanlarda 73,50+9,8, kasaba/ilgede
yasayanlarda 73,50+17,1 ve koyde yasayanlarda
75,94212,1 olarak saptandi. Ogrencilerin suan kaldig
yere gore TEQ puanlar1 aile yaninda yasayanlarda
73,66+6,7, yurtta yasayanlarda 74,28+11,3 ve apart/evde
yagayanlarda 72,9+16,3 olarak saptanmistir. Ogrencilerin

merkezinde

en fazla uygulama yaptig1 hastane birim tiiriine gére TEQ
puanlari uygulama yapanlarda
73,89+10,8, dahili birimlerde uygulama yapanlarda
69,44+14,7 ve her iki birimde esit sekilde uygulama
yapanlarda 77,86+10,0 olarak saptanmistir. Ogrencilerin
baz1 tanitic1 6zellikleri ve uygulama yaptig1 birimler ile
empati puanlar karsilastirildiginda cinsiyet ve en ¢ok
uygulama yapilan birimler arasinda anlaml iliski oldugu
saptanmustir (P < 0,05) (Tablo 1).

Ogrencilerin kadin saghigl hemsireligi
uygulamasinda karsilagtigt  tibbi  tani, belirledigi
hemsirelik tanilar1 ve zorlandigr bakim alanlarina gére

cerrahi birimlerde

dersi
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empati puan dagilimina bakildiginda bakim verirken
zorlandig1 alan ile empati puani arasinda istatistiksel
olarak anlaml iliski oldugu goriilmiis, AP egitiminde
zorlanan grubun empati puanin digerlerine gore ytiksek
oldugu saptanmistir (P < 0,05) (Tablo 2).

Ogrencilerin kadin saghig sorunlarina iliskin diisiinceleri

ile empati puani dagihmi arasinda istatistiksel olarak
anlaml iliski saptanmamistir (P > 0,05) (Tablo 3).
Kadinlarin dogum iliskin  6grencilerin
verdikleri cevaplar ve empati puanlarn
istatistiksel olarak anlaml iliski saptanmamistir (P >
0.05) (Tablo 4).

tercihlerine
arasinda

Tablo 2. Ogrencilerin kadin saglig1 hemsireligi uygulamalarina gére empati puan dagihmi

Ozellikler n(%) Temel Empati puani P
Bakim Verdikleri Tibbi Tanilar

Abortus/Abortus Imminens 28(25,4) 78,53+11,3

Vajinal Dogum 55(50) 71,87+12,7 0,052*
Sezaryen/]Jinekolojik operasyon 27(24,5) 73,319,4

Hemsirelik Tanilari**

Enfeksiyon/Riski(Alma/bulastirma) 73(66,4) 73,20+£12,7

Emzirme Problemleri 81(73,6) 75,36£11,13

Beslenme Problemleri 40(36,4) 73,68+13,28

Hijyen/Oz bakim Problemleri 78(70,9) 73,42+11,67 0,973*
Uyku Problemleri 77(70) 73,49+12,46

Yorgunluk 72(65,5) 74,73+11,16

Agr1 (Meme, Batin, Perine) 66(60) 73,72+12,84
Konstipasyon/Distansiyon 43(39,1) 73,93%£9,76

Ebeveyn Rol Degisim 10(9,1) 73,60£8,42

Bakim verirken zorlandig1 alanlar

AP Egitimi 33(30) 80,09+9,6

Emzirme Egitimi 10(9,1) 73,3+7,6

Meme Bakimi 24(21,8) 68,62+9,6 0,008*
Peirne Hijyeni 24(21,8) 70,83+15

Zorlanmadim 19(17,3) 74,2612

*ANOVA, **birden fazla cevap verilmistir.

Tablo 3. Ogrencilerin kadin sagligi sorunlarina iliskin diisiincelerinin empati puam dagilimi

Sorun Alani Ogrencinin Diisiincesi Temel Empati puani P
Kiiltiirlerinden kaynakl 70,2545,2 0,683
Cinsellik** Utanma 74,94+12,22
Sik gebe kalma 72+7,5
Kiltiirlerinden kaynakl 69,86+16,1a 0,253*
Hijyen ** Fazla kilolu olma 76,77£6,43
Onemsememe 77,1849,62
ik bebek 78+10,2 0,119*
Emzirme ** Egitim eksikligi 68,61+11,12
Sezaryen olma 74+8,3
Sosyoekonomik Ailenin destek vermemesi 71,68+10,5 0,778
Maddi imkansizlik 72,5%8,5
Bakabilecegi kadar dogurmali 71,29+11,4
. Cocuklar olumsuz etkilenir 75,07+20,9 0,385*
Dogum sayis1 o
Anne olumsuz etkilenir 75,90+9,3
Sosyal durum olumsuz etkilenir 73,88+9,3
Ekonomik Nedenler 76,52+9,5
Utanma duygusu 74,25+13,6 0,570%*
AP problemleri Anne yasinin kii¢iik olmasi 77,949
Aile baskis1 72,6+6,5
Diisiik egitim diizeyi 72,5£13

*ANOVA, **bu alanda cevap vermeyen sayis1 %50 nin lizerinde oldugundan gruplar arasi ikili olarak t testi de yapilmistir, 2istatistiksel

fark olusturan grup (<0,05).
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Tablo 4. Ogrencilerin kadinlarin dogum tercihine iliskin diisiincelerine gére empati puan dagilimi

Kadinin Tercihi Ogrencinin Diisiincesi Temel Empati puani P
Kolay oldugunu diisiiniiyorlar 73,16£16,7
Sezaryen Vajinal dogumdan korkuyorlar 74,06£7,3 0,940
Tibbi gerek¢e olmasi lazim 74,65+11,1
Postpartum erken iyilesme istegi 73,89+10,7
. . Geleneklerine bagli olma 74+17,2 0,836
Vajinal Dogum
Sezaryenden korkma 71+18,5
Dogum anini yasamak isteme 75,58+9,1

4. Tartisma
Empatinin olumlu bir bakim ortami olusturma agisindan
6nemi gore
hemsireligin olmazsa olmazi empatinin hemsirelik
ogrencilerinin dogurganlik ve doguma iliskin sorunlara
yaklasim ve

bilinmektedir. = Baz1  teorisyenlere

bakimlarina etkisini belirlemek bu
calismanin amacim olusturmaktadir. Ogrencilerin TEQ
puan ortalamalarina bakildig
lzerinde (73,92+1,13) empati diizeyine sahip olduklari
goriilmektedir. Empati diizeylerinin yiiksek olmasinda
mesleki egitimin etkili oldugu disiinilmektedir. Fen
bilimi ve teknik egitim alan bir ¢ok alana gére hemsirelik
basta olmak beseri bilimler ile ilgili meslek dalinda
O0grenim goren genclerin empati diizeylerinin daha
yliksek oldugu saptanmistir (Ward ve ark., 2009). Yapilan
bir ¢alismada ise c¢ocuk gelisimi

zaman ortalamanin

ve fizik tedavi
rehabilitasyon boéliimiinde okuyan ogrencilere oranla
hemsirelik 6grencilerinin empati diizeylerinin daha
yiiksek oldugu saptanmistir (Akgiin ve Cetin, 2018). Bu
durumla ile ilgili teorilerde ise empatinin dogal bir
yetenek olmasinin yani sira egitim ile gelistirilebilir
olmasi, bunu yanin da verilen teorik egitimlerin ardindan
olarak insanla daha ¢ok bir araya
gelebilmenin olusturdugu pozitif etki vurgulanmaktadir
(Cutcliffe ve Cassedy, 1999; Ancel, 2006; Olano ve ark.,
2008). Diger bircok calismada rastlandigr gibi bu
calismada da kadin o6grencilerin empati diizeyi
istatistiksel olarak anlamh sekilde erkek hemsirelik
ogrencilerine gore yliksek oldugu goriilmiistiir (P < 0.05)
(Cunico, et al, 2012; Caka ve ark, 2018). Kadin
cinsiyetinin empati duygusunda biyolojik ve sosyal
yonden avantajli olduguna inanilmaktadir. Ancak kanitlar
uygun ortamlarda kadin ve erkeklerin esit empati
seviyesinde oldugunu gostermektedir (Cacioppo ve
Berntson, 2009; Singer ve Lamm, 2009). Calisma veya

uygulamal

uygulama alani ilgili olarak erkek ve kadin hemsirelerin
farkli alanlarda calisma istedigi bilinmektedir. Erkek
hemsirelerin dogum ve ¢ocuk yerine
ameliyathane ve acil gibi birimlerde calismayi tercih
ettigi gorilmiistiir (Kahraman, ve ark, 2015). Hemsirelik

servisleri

ogrencileri ile yapilan bir calismada, obstetri alaninda
uygulama yapan erkek hemsirelik dgrencilerinin ¢ok
fazla rol gerilimi yasadigi ve bakimda zorlandigi da
ortaya cikmustir (Tzeng ve ark., 2009). Dolayis1 ile
cinsiyete 6zgii farkliliklarin empati diizeyi tizerinde de

Calismaya katilan d6grencilerin yarisindan fazlasi énceki
yillarda daha ¢ok hangi birimlerde uygulamaya katildig1

sorusuna cerrahi servislerde bulundugu cevabini
vermistir. Ayrica 6nceki yillarda daha ¢ok uygulamaya
ciktigt  klinik tiird ile empati puanlar1 arasinda

istatistiksel iliski saptanmistir (P < 0,05). Cerrahi ve
dahili Kkliniklerde esit sekilde wuygulama yapan
6grencilerin empati diizeylerinin anlamh sekilde yiiksek
cikmasinin c¢esitli uygulama alanlarindan yararlanma
firsatindan kaynakli oldugu distinilmektedir.
Calismalarda dinamizmin ve vaka c¢esitliliginin oldugu
alanlarda uygulama yapmanin veya benzer sekilde
gercek insan oykiileri ile egitimsel dokunuslar yapmanin
dogal empati yetenegine katki sagladig1
vurgulanmaktadir (Richardson ve ark, 2015; Sahin ve
ark., 2018). Belirli alanlarda siirekli ¢alisan 6grencilerin
de tiilkenmislik yasadigi ve empatik egilimde azaldigi
saptanmustir (Bellini ve Shea, 2005; Sahin ve ark., 2018).
Dolayis1 ile 6grencilerin duraganlasmis bir uygulama
ortaminda empati dilizeylerinin negatif etkilenmesi
beklenebilmektedir.

Dogum ve Kadin Hastaliklari Hemsgireligi
uygulamasinda kadin hastalara bakim verilmesi, dogum
olayinda etkin rol almalari, gebelik takipleri, dogum

dersi

eylemi, riskli gebelikler ve vajinal kanama, perine hijyeni,
meme bakimi, gibi postpartum bakim
gereksinimlerinin karsilanmasinin beklenmektedir. Diger
uygulamadan farkl olarak cinsellik-lireme ve emzirme
gibi daha hemsirelik
belirlenebilmektedir. Bu ¢alismada 06grencilerin yarisi
vajinal dogum sonrasi bakim verdigini belirtirken, en sik
emzirme problemleri ve hijyen/6z bakima iliskin tamlar
saptamiglardir. Oprencilerin tespit ettigi hemgirelik
empati  diizeyleri iligki
saptanmanustir (P > 0,05). Ozer ve Kuzu’nun hemsirelik
Ogrencileri ile yaptig1 calismada i¢ hastaliklar1 ve cerrahi
hastaliklar1 hemsireligi uygulamasinda en ¢ok beslenme-
metabolik  durum, aktivite bosaltim
alanlarindan tani belirlemedigi saptanmistir (Ozer ve

emzirme

alanlardan fazla tanisi

tanilar1  ile arasinda

egzersiz ve

Kuzu, 2006). Ogrencilerin cinsellik, rol ve iliskiler ve
deger ve inanglar alanlarindan hemsirelik tanisi
belirlemedigi saptanmistir (Ozer ve Kuzu, 2006;
Boliikbas1 ve ark., 2020). Bu ¢alismada da literatiirle
benzer sekilde tanilama yapildigi belirlenmistir.

Ogrencilerin %30’unun aile planlamasi egitimi verirken

etkisi olmasi beklenmektedir ancak bu durumu olusturan daha ¢ok zorlandigi ve bu 6grencilerin  empati
sartlarin etkisini de gz ardi etmemek gereklidir. dizeylerinin de anlamh  sekilde yiksek cktig
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saptanmustir. Ogrencilerin uygulama o6ncesinde aldig
teorik bilgiler onlarin bakim verirken zorluk yasamasinin
online gecebilmektedir. Ancak dogumhane ve dogum
sonu servislerinde uygulama yapilmasinin bilgi ve
deneyim sahibi olamaya bakmaksizin 6grencilerde kaygi
olusturdugu saptanmistir (Sirin ve ark, 2003).
Hemsirelik uygulamalarinda ogrencilerin tanilama ve
bakim konusunda daha ¢ok mevcut fizyolojik durum
lizerine durdugu gorilmektedir (Ozer ve Kuzu, 2006;
Boliikbasgi ve ark., 2020). Bu sonucun 6grenme ortaminin
olumsuzluklarindan kaynaklandig diisiiniilmektedir.

5. Sonug

Hemsirelik 6grencilerinin empatilerinin ortalamalanin
izerinde ve kadin 6grencilerin erkek 6grencilere gore
empati becerilerinin daha yiiksek oldugu belirlendi.
Farkli empati seviyesindeki 6grencilerin bakim verirken
zorlandigl alanin da degisim gosterdigi, aile planlanmasi
egitimi Ogrencilerin  empati
diizeylerinin daha yiiksek oldugu anlasildi. Ogrencilerin
bakim verirken belirledikleri hemsirelik tanmilarinin ve

verirken  zorlanan

dogum sekline iliskin diisiincelerinin empati diizeyleri ile
iliskili olmadigi ancak hijyen, cinsellik ve emzirme

alaninda gozlemledikleri problemlerin etiyolojisine
iliskin algilarinin empati diizeyleri ile iligkili olabilecegi
gorilda.

Bu sonuclar dogrultusunda; uygulamali hemsirelik
alanlarinda o6grencilerin empati 6zellikleri géz oOniine
alinarak dgretim alanina dokunuslar yapilmasi, bakim
stireclerinin gercek hasta hikayeleriyle demostre
edilmesi, hazirlanacak uygulama rehberlerine empatinin
gelistirilmesine yonelik iletisim tekniklerinin katilmasini

Oneriyoruz.

Katki Orani1 Beyam
Tiim islemler eserin tek yazari tarafindan yapilmistir.
Yazar makaleyi incelemis ve onaylamistir.

Catisma Beyani
Yazar bu c¢alismada higbir ¢ikar iligkisi olmadigini beyan
etmektedirler.

Etik Onay/Hasta Onami

Verilerinin toplanmasi i¢in arastirmanin yapildigi
tiniversitenin Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekanligindan ve
Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan gerekli etik izinler
alinmistir (Tarih: 10.12.2020, Say1: 2020-18/134). Temel
Empati Olgegi arastirmada kullamilmasi i¢in Topgu’dan
elektronik posta yolu ile yazil izin alimmustir.
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BiR DAHILIYE-ONKOLOJI KLINIGINE YATAN 40 YAS USTU
YETISKINLERIN PANDEMIi SURECINDE SAGLIK ANKSIYETELERI
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Ozet: Bu caligma, bir dahiliye-onkoloji klinigine yatan 40 yas tisti yetiskinlerin Covid-19 pandemi siirecinde saglik anksiyeteleri ve
uyku kalitelerinin degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir. Tanimlayici-kesitsel tipte olan bu ¢alisma 200 katilimci ile tamamlanmistir.
Calismada, katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerini ve genel saglik durumunu sorgulayan kisisel veri formu, “Saglik Anksiyetesi
Olgegi (SAO)” ve “Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI)” kullanilmistir. Veriler, tanimlayici istatistikler, Mann Whitney U testi,
Kruskal Wallis H testi ve Spearman’s korelasyon testi ile analiz edilmistir. Anlamhlik diizeyi P < 0,05 olarak kabul edilmistir. Elde
edilen verilere gére, katilimcilarin PUKI toplam él¢cek puani 6,585+3,265 olarak saptanmistir. PUKI toplam puani 5 esik degerinin
tizerinde olan 96 kisinin (%48) uyku kalitesi kétii olarak degerlendirilmistir. SAQ toplam puani ise, 17,315+4,243 olarak belirlenmistir.
PUKI toplam puani, uyku siiresi, uyku bozuklugu alt boyutlari ile SAQ toplam puani, bedensel belirtilere asir1 duyarlilik ve kayg alt
boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamh pozitif korelasyon saptanmistir (P < 0,05). Pandemi stirecinin olumsuz etkileri ile miicadele
icin destek mekanizmalar1 olusturulurken ve yasam Kkalitesini ylikseltmek adina atilacak adimlar planlanirken, salgin siirecinin uyku
kalitesi lizerine olumsuz etkisi de goz 6niinde bulundurulmalidir.

Anahtar kelimeler: Saglik anksiyetesi, Uyku kalitesi, Pandemi

Evaluation of Health Anxiety and Sleep Quality of Adults Over 40 Years Old in an Internal-Oncology Clinic
during the Pandemic Process

Abstract: This study was conducted to evaluate the health anxiety and sleep quality of adults over the age of 40 who were hospitalized
in an internal medicine-oncology clinic during the Covid-19 pandemic period. This descriptive-cross-sectional study was completed
with 200 participants. In the study, the personal data form which questioned the socio-demographic characteristics and general health
status of the participants, “Health Anxiety Scale” and “Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)”, were used. Data were analyzed with
descriptive statistics, Mann Whitney U test, Kruskal Wallis H test, and Spearman's correlation test. The significance level was accepted
as P < 0.05. According to the data obtained, the participants' PSQI total scale score was determined as 6.585+3.265. The sleep quality of
96 (48%) individuals whose PSQI total score was above the cutoff value of 5 was evaluated as poor. The Health Anxiety Scale total
score was determined as 17.315+4.243. A statistically significant positive correlation was found between the PSQI total score, sleep
duration, sleep disturbance sub-dimensions, and the Health Anxiety Scale total score, hypersensitivity to somatic symptoms and
anxiety sub-dimensions (P < 0.05). While establishing support mechanisms to combat the negative effects of the pandemic process and
planning the steps to be taken to improve the quality of life, the negative impact of the epidemic process on sleep quality should also be
considered.
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1. Giris

2019 y1li sonlarinda, Cin’in Wuhan kentinde ortaya ¢ikan
bir patojenin pndmoni hastaliina neden oldugu
bildirilmis olup, yeni tip bir koronaviriis olarak
tanimlanmistir. Yeni tip Kkoronaviriisiin, siddetli akut
solunum sendromuna yol actifl, ¢ok hizli yayilma
potansiyeline sahip oldugu, insandan insana temas ve
damlacik yoluyla bulasabilecegi
bulasmadan, her yastan insanin etkilenebilecegi ve

aciklanmistir.  Bu

tehlike altinda oldugu ifade edilmistir (URL1). Diinya
Saghk Orgiitii (DSO), bu viriisiin daha énce gériilmemis
olmasini, insanlig1 tehlikeli diizeyde tehdit etmesini ve
yayllma hizini dikkate alarak 11 Mart 2020 tarihinde
pandemi olarak ilan etmistir (WHO, 2019, 2020; Zu ve
ark, 2020; URL 1).

Yeni tip koronaviriis ile iliskili enfekte birey sayisinda ve
6lim rakamlarindaki artis ile tiim diinya iilkeleri alarm
durumuna geg¢mistir. Her tilke sinirlarini kapatmak, tilke
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icindeki kisitlamaya dair 6nlemler almak gibi bir¢ok
adimi hayata gecirmistir (WHO, 2019, 2020; Sohrabi ve
ark, 2020). ilk asamada atilan adimlar aslinda hastaligin
fiziksel sagliga etkisi ile bas etme adina gerceklesmistir.
Hastaligin  seyrinin tam  olarak  bilinememesi,
bulasiciliginin  yiiksek olmasi fiziksel saglk disinda
psikolojik saghigi da ciddi olarak etkilemektedir (Wang
ve ark, 2020). Insanlar korku, panik ve anksiyete
yasamaktadir (Gao ve ark., 2020; Wang ve ark, 2020).
Kot bir seyler yasama korkusu, bireyin herhangi bir
saglik problemi olmadan, sagligina yonelik tehdit algisi
ve saglhiginin bozulacagina iliskin distinceleri saghk
anksiyetesi olarak tanimlanmaktadir. Saglik anksiyetesi
yasayan bireylerde, duygusal kaygi
semptomlar1 birlikte yasanabilmektedir (Tyrer ve ark,
2017; Abramowitz ve Braddock, 2011). Covid-19
pandemi siirecinde herhangi bir kronik hastaligi olan
veya saglik problemi yasayan bireylerin daha fazla risk
altinda olduklarinin ve siirecin onlar1 daha olumsuz
etkileyebilecegi bilgisinin aciklanmasi ile bu 6zelliklere

bedensel ve

sahip bireyler riskli grup olarak ilan edilmistir. Bu
durum zorlu pandemi stirecini daha da zorlu hale
getirmistir (CDCP, 2020; Sakaoglu ve ark., 2020). Artan
anksiyete ile saglik problemi olan bireylerin fiziksel ve
ruhsal saglik durumlar1 olumsuz etkilenmektedir (Yang
ve ark, 2020). Yapilan c¢alisma bulgularina gore
anksiyetedeki artis ile uyku problemleri yasama durumu
arasinda anlaml pozitif bir iliskinin oldugu bildirilmistir
(Torales ve ark., 2020; Zhang ve ark, 2020).

Anksiyete diizeyi yiikselen bireylerin uyku rutinleri
etkilenmekte ve uyku sorunlar1 yasamaktadirlar. Uyku
sorunlar1 ve anksiyete yasama durumu bireylerin biligsel
fonksiyonlarini olumsuz etkileyerek, bas etme giiciini
zayiflatmaktadir (Huang ve Zhao, 2020). Pandemi
siirecinde bas etme giicii her zamankinden ¢ok daha
Onem tasimaktadir. Zaten saglik problemi yasayan riskli
gruplarda bas etme giiciinii gii¢clii tutmanin en dnemli
adim1  anksiyetenin almip, uyku
problemleri  gibi gerilemesine

kontrol altina
komplikasyonlarin
yardimct olmaktir (Huang ve Zhao, 2020; Citak ve
Pekdemir, 2020). Uluslararasi literatiirde genellikle genel
anksiyete ile uyku Kkalitesinin Dbirlikte c¢alisildigl
goriilmistiir (Citak ve Pekdemir, 2020; Bigalke ve ark,
2020). Ulusal literatiirde ise Covid-19 pandemi siirecinde
saglik  anksiyetesi ve uyku birlikte
degerlendiren bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bu bilgiler
15181nda, covid 19 pandemi siirecinde, mevcut bir saglk
problemi olup bir klinikte yatakli tedavi hizmeti alma
gereksinimi ortaya ¢ikan bireylerin saglik anksiyetelerini
ve uyku Kkalitelerinin degerlendirilmesinin birey ve
toplum saghigi acisindan katki saglayacagi
diisiiniilmektedir.

Bu ¢alisma, bir dahiliye-onkoloji klinigine yatan 40 yas

kalitesini

istii yetiskinlerin Covid-19 pandemi siirecinde saghk

anksiyeteleri ve uyku Kkalitelerinin degerlendirilmesi

amaciyla yapilmistir. Arastirma sorulari;

1. Katilmcilarin Covid-19 pandemi siirecinde saglk
anksiyetesi diizeyleri nasildir?

2. Katihmcilarin Covid-19 pandemi siirecinde uyku
kalitesi diizeyleri nasildir?

2. Materyal ve Yontem

2.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma tanimlayici-kesitsel tipte tasarlanmistir.

2.2. Arastirmanin Yer ve Zamani

Arastirma bir egitim ve arastirma hastanesinin dahiliye-
onkoloji Subat-Haziran 2021
arasinda yatakll tedavi hizmeti alan 40 yas {sti

kliniginde, tarihleri
bireylerde yapilmistir.

2.3.Evren ve Orneklem

Calisma, bir egitim ve arastirma hastanesinin dahiliye-
onkoloji Subat-Haziran 2021
arasinda yatakll tedavi hizmeti alan 40 yas istii 200

kliniginde, tarihleri
birey ile tamamlanmistir. Herhangi bir o6rneklem
se¢cimine gidilmeyip dahil edilme kriterine uyan herkes
calismaya davet edilmistir.

2.3.1. Dahil edilme Kriterleri

flgili egitim ve arastrma hastanesinde belirtilen
tarihlerde ve ilgili klinikte yatakli tedavi hizmeti almak,
40 yas ve tUsti olmak, Herhangi bir psikiyatrik tani
almamis olmak, herhangi bir psikiyatrik ila¢ kullanmiyor
olmak, sorular1 yanitlayabilmek icin bilissel bozuklugu
olmamak dahil edilme kriterleri olarak
degerlendirilmistir.

2.3.2. D1slanma Kriterleri

Calismada veri toplama formlarini eksik doldurmak
dislanma kriteri olarak degerlendirilmistir.

2.4.Veri Toplama Araclari

Calismada, arastirmacilar  tarafindan  hazirlanan
katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerini (yas, egitim,
vb.) ve genel saglik durumunu sorgulayan kisisel veri
formu, “Saghk Anksiyetesi Olgegi (SAO)” ve “Pittsburgh
Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI)” uygulanmistir. Kigisel veri
formu arastirmacilar tarafindan hazirlanmis olup, yas,
cinsiyet, egitim, meslek vb. bireysel 0Ozelliklere ve
pandemi dénemindeki uyku aligkanliklarina ait sorular
yer almaktadir.

SAO sagllk anksiyetesini degerlendirmek
Salkovskis ve ark. (2002) tarafindan gelistirilen odlgek,
Aydemir ve ark. (2013) Tirkceye

uyarlanmistir. 18 maddeden olusan SAQ 6z bildirime

uzere
tarafindan

dayali olup, her bir madde 0 ile 3 arasinda puanlanir.
Puanin ylikselmesi saglik anksiyetesinin yiikseldigini
gostermektedir. Olcek iki faktérden olusmaktadir. Govde
boyut olarak adlandirilan ilk faktdrii 14 madde igerir ve
bedensel belirtilere asir1 duyarlilik ve kaygi boyutu
olarak tamimlanir. Olgegin son 4 maddesini igeren ikinci
faktori ise hastaliklarla iliskili olumsuz beklentiler
olarak adlandirilmaktadir. Olcekten alinabilecek en
diisiik puan 0 ve en yiiksek puan 54'tiir. Olcegin
Cronbach alfa i¢ tutarhlik katsayis1 0,91 olarak
belirlenmistir (Aydemir ve ark, 2013). Bu calisma i¢in
Cronbach alfa degeri 0,780’dir.

PUKI, Buysse ve ark. (1989) tarafindan olusturulmustur
ve son bir aydaki uyku kalitesinin degerlendirilmesi
amaciyla kullanilmaktadir. Olgek, 19 tanesi birey
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tarafindan, bes tanesi ise bireyin yakinlar1 tarafindan
yanitlanan sorular olmak iizere toplam 24 sorudan
olusmaktadir. Puanlamaya yalnizca birey tarafindan
yanitlanan sorular dahil edilmekte olup diger bes soru,
birey hakkinda klinik bilgi edinilmesi
kullanilmaktadir. Olgegin bilesenleri; 6znel uyku kalitesi,

amaciyla

uyku latensi, uyku siiresi, alisiimis uyku etkinligi, uyku
bozukluguy, kullanimi,
bozuklugudur. Bilesenlerin bazilar1 tek bir maddede
belirtilmekteyken bazilar1 birkag madde grubuyla
gosterilmektedir. Her madde puani “0” ile “3” arasinda

bilesendeki

uyku ilaci giindiiz islev

degismekte olup, yedi maddelerin
puanlarinin toplami toplam 6lgek puanini vermektedir.
Toplam PUKI puam 0 ile 21 arasinda degismektedir. Bu
puan 5’'in Uzerindeyse bireyin uyku kalitesinin koti
oldugunu gostermektedir. PUKI'nin Tiirkiye’de gegerlik
glivenirlik calismasi1 Agargiin ve ark. (1996) tarafindan
yapimustir. Tirkee gegerlik giivenirlik ¢calismasinda 0,80
olarak bildirilen Cronbach alfa degeri, bu ¢alisma i¢in
0,746'drr.

2.5. Veri Analizi

Verilerin degerlendirilmesinde, tanimlayic istatistikler
(yiizde, ortalama, ortanca, standart sapma, minimum ve
maksimum degerler) uygulanmistir. Verilerin normal
dagiima uygunluklar1 Kolmogorov Smirnow testi ile
analiz edilmistir. Normal dagilim gostermeyen veriler
non-parametrik testlerle (Mann Whitney U testi, Kruskal
Wallis H Testi, Spearman Korelasyon Testi)
degerlendirilmistir. Anlamlilik diizeyi olarak P < 0,05
kabul edilmistir (Onder, 2018).

3. Bulgular

Katilimcilarin yas ortalamasi 69,11+12,902 olup, %50,5’i
erkektir. Egitim degiskenine gore bakildiginda yaridan
fazlas1 (%57,5) ilkokul mezunu ve emeklidir (%50,5).
Pandemi siirecinde belirlenen kurallardan en ¢ok maske
takma kuralina uymada problem yasadiklar ifade
edilmis olup, %73,5’i saglik hizmeti almada herhangi bir
problem yasamadigini bildirmistir. Katilimcilarin %17’si
ise bu silirecte uyku aliskanliklarinda degisiklikler
yasadiklarini vurgulamiglardir (Tablo 1).

Tablo 1.Katilimcilarin kisisel verilerine ait dagilimlari (n=200)

Degisken Ort SS Min-Max
Yas 69,11 12,902 42-95
n %
Cinsiyet Kadin 99 49,5
Erkek 101 50,5
Okuryazar 48 24,0
Tlkokul 115 57,5
Egitim Ortaokul 15 7,5
Lise 17 8,5
Lisans ve iistii 5 2,5
Emekli 101 50,5
Isci 11 5,5
Meslek Memur 1 0,5
Serbest meslek 5 2,5
Ev hanimi 82 41,0
Maske 180 90,0
Pandemide uyum saglamada en ¢ok zorlandiginiz Mesafe 124 62,0
kural** Evde kalma 152 76,0
Hijyen kurallar 10 5,0
. o . . Evet 53 26,5
Pandemide saglik hizmeti almada problem yasama Hayr 147 73.5
Hekim kontrollerinin gecikmesi 32 16,0
{lag temininde problem 6 3,0
Pandemide saglik hizmeti almada yasanilan problem* flag doz ayarlamasinda problem 5 2,5
Hekim kontrolii ve ila¢ doz ayarlamasinda 10 5,0
problem yasama
. L Evet 34 17,0
Pandemide uyku aliskanliklarinda degisiklikler Hayr 166 83.0
Toplam uyku siiresinde azalma 26 13,0
Pandemide uyku aligkanliklarinda yasanan Uykuya daimada zorlanma 17 85
degisiklikler* Siksik uyanma 18 90
Uyku saatlerinde degisim 27 13,5
Ertesi giin yorgunlugu 22 11,0
. 5 <(uyku kalitesi kotii 96 48,0
PUKI kesme puam ss( (Zyku Kalitesi iyi)) 104 520
TOPLAM 200 100

Ort= ortalama, SS= standart sapma, Min= minimum, Max= maksimum, *katilimcilarin tamami cevaplamamistir, ** birden fazla secenek

isaretlenmistir.

Tablo 2’de PUKI ve SAO'ne ait veriler sunulmaktadir.
PUKI toplam 6lgek puani  6,585£3,265
saptanmustir. PUKI puam1 5 esik degerinin {izerinde

olarak

oldugu i¢in katilmcilarin genel uyku kalitesi kotii olarak
degerlendirilmektedir. SAO  toplam
17,315+4,243 olarak bulunmustur.

puani ise,
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Tablo 2. PUKI, SAQ alt boyutlar1 puan ortalamalarimin dagilimi (n=200)

Ortalama SS Minimum Maksimum

PUKI ve Alt Boyutlari

Genel Toplam 6,585 3,265 2,00 17,00
Oznel Uyku Kalitesi 1,320 0,608 0,00 3,00
Uyku Latensi 1,710 0,622 0,00 3,00
Uyku Siiresi 0,315 0,638 0,00 3,00
Alsilmis Uyku Etkinligi 0,440 0,754 0,00 3,00
Uyku Bozuklugu 1,615 0,546 1,00 3,00
Uyku {lact Kullanimi 0,500 0,971 0,00 3,00
Giindiiz Islev Bozuklugu 0,685 0,932 0,00 3,00
SAQ ve Alt Boyutlari

Genel Toplam 17,315 4,243 6,00 38,00
Bedensel Belirtilere Asir1 Duyarhilik ve Kaygi 14,245 3,681 5,00 32,00
Hastaliklarla iliskili Olumsuz Beklentiler 3,070 1,196 0,00 7,00

PUKI= Pittsburgh uyku kalite indeksi, SAO= saglik anksiyetesi 6lcegi, SS= standart sapma.

PUKI’'nin baz1 degiskenlere gére karsilastirilmasinda elde edilen
verilere gore, egitim degiskeni ile uyku latensi ve uyku siiresi
bilesenleri arasinda, pandemide saglik hizmeti almada problem
yasama degiskeni ile, toplam PUKI puani, 6znel uyku kalitesi,
uyku latensi, uyku ilact kullanimi ve giindiiz islev bozuklugu
bilesenleri arasinda anlaml farklar bulunmustur (P < 0,05).
Yapilan ikili karsilastirmalarda, egitim degiskeni ile uyku latensi
bileseni arasindaki farkin, ilkokul mezunu ile ortaokul mezunu

arasinda oldugu, uyku siiresi bileseni arasindaki farkin ise,
okuryazar ve ilkokul mezunu gruplari ile lise mezunu grubu
arasinda oldugu pandemide
aliskanliklarinda degisiklik yasama degiskeni ile ise; uyku siiresi

gorilmiistiir.  Ayrica, uyku
ve uyku bozuklugu bilesenleri disindaki tiim bilesenler ve
toplam PUKI puam arasinda istatistiksel olarak anlamh

sonuglara ulagilmistir (P < 0,05) (Tablo 3).

Tablo 3. Baz1 degiskenler ile PUKI toplam puan ve bilesenlerinin karsilastiriimasi (n=200)

Degiskenler Toplam PUKI Oznel Uyku Uyku Uyku Stiresi Ahgilmig Uyku Uyku ilact Giindiiz islev

Kalitesi Latensi Uyku Bozuklugu Kullanimi Bozuklugu

Etkinligi
Ort Ort Ort Ort Ort Ort Ort Ort
(Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max.) (Min-Max) (Min-Ma)

Cinsiyet
Kadin 5,0(2,0-17,0) 1,0(0,0-3,0) 2,0(0,0-3,0) 0,0(0,0-3,0) 0,0(0,0-3,0) 2,0(1,0-3,0) 0,0(0,0-3,0) 0,0(0,0-3,0)
Erkek 5,0(2,0-17,0) 1,0(0,0-3,0) 2,0(0,0-3,0) 0,0(0,0-3,0) 0,0(0,0-3,0) 2,0(1,0-3,0) 0,0(0,0-3,0) 0,0(0,0-3,0)
Z -0,783 -0,100 -0,871 -0,258 -0,669 -0,810 -1,277 -1,727
P 0,433 0,920 0,384 0,797 0,503 0,418 0,201 0,084
Egitim
Okuryazar 6,5(2,0-12,0) 1,0(0,0-2,0) 2,0(0,0-3,0) 0,0(0,0-1,0) 0,0(0,0-2,0) 2,0(1,0-3,0) 0,0(0,0-3,0) 1,0(0,0-2,0)
flkokul 5,0(3,0-17,0) 1,0(0,0-3,0) 2,0(0,0-3,0) 0,0(0,0-3,0) 0,0(0,0-3,0) 2,0(1,0-3,0) 0,0(0,0-3,0) 0,0(0,0-3,0)
Ortaokul 5,0(2,0-13,0) 1,0(1,0-3,0) 1,0(1,0-3,0) 0,0(0,0-2,0) 0,0(0,0-2,0) 2,0(1,0-3,0) 0,0(0,0-3,0) 0,0(0,0-3,0)
Lise 6,0(3,0-17,0) 1,0(1,0-3,0) 2,0(1,0-3,0) 1,0(0,0-3,0) 0,0(0,0-3,0) 2,0(1,0-2,0) 0,0(0,0-3,0) 0,0(0,0-2,0)
Lisans ve iistii 5,0(4,0-10,0) 1,0(1,0-2,0) 1,0(1,0-2,0) 0,0(0,0-1,0) 1,0(0,0-1,0) 1,0(1,0-2,0) 0,0(0,0-2,0) 0,0(0,0-2,0)
%2 3,616 1,235 12,542 17,094 9,293 2,822 4,287 4,764
P 0,460 0,872 0,014* 0,002* 0,054 0,588 0,369 0,312
Meslek
Emekli 5,0(2,0-17,0) 1,0(0,0-3,0) 2,0(0,0-3,0) 0,0(0,0-3,0) 0,0(0,0-3,0) 2,0(1,0-3,0) 0,0(0,0-3,0) 0,0(0,0-3,0)
Isci 5,0(3,0-14,0) 1,0(1,0-2,0) 1,0(1,0-2,0) 0,0(0,0-2,0) 0,0(0,0-2,0) 1,0(1,0-2,0) 0,0(0,0-2,0) 0,0(0,0-2,0)
Memur 8,0(8,0-8,0) 1,0(1,0-1,0) 1,0(1,0-1,0) 1,0(1,0-1,0) 1,0(1,0-1,0) 2,0(2,0-2,0) 0,0(0,0-0,0) 2,0(2,0-2,0)
Serbest Meslek 4,0(3,0-6,0) 1,0(1,0-1,0) 2,0(1,0-2,0) 0,0(0,0-1,0) 0,0(0,0-0,0) 1,0(1,0-2,0) 0,0(0,0-0,0) 0,0(0,0-0,0)
Ev Hanimi 5,0(2,0-17,0) 1,0(0,0-3,0) 2,0(0,0-3,0) 0,0(0,0-3,0) 0,0(0,0-3,0) 1,0(1,0-3,0) 0,0(0,0-3,0) 0,0(0,0-3,0)
%2 4,381 2,201 4,830 5,836 4,368 8,606 3,032 5,858
P 0,357 0,699 0,305 0,212 0,358 0,072 0,553 0,210
Saglik hizmetlerini almada problem yasama
Evet 8,0(3,0-17,0) 2,0(0,0-3,0) 2,0(0,0-3,0) 0,0(0,0-3,0) 0,0(0,0-3,0) 2,0(1,0-3,0) 0,0(0,0-3,0) 1,0(0,0-3,0)
Hayir 5,0(2,0-17,0) 1,0(0,0-3,0) 2,0(0,0-3,0) 0,0(0,0-3,0) 0,0(0,0-3,0) 2,0(1,0-3,0) 0,0(0,0-3,0) 0,0(0,0-3,0)
Z -2,703 -3,514 -2,837 -0,501 -1,303 -0,814 -3,093 -2,151
P 0,007** 0,000** 0,005** 0,617 0,193 0,416 0,002** 0,031*
Uyku aligkanliklarinda degisiklikler
Evet 10,0(3,0-17,0) 2,0(0,0-3,0) 2,0(0,0-3,0) 0,0(0,0-3,0) 1,0(0,0-3,0) 2,0(1,0-3,0) 2,0(0,0-3,0) 2,0(0,0-3,0)
Hayir 5,0(2,0-17,0) 1,0(0,0-3,0) 2,0(0,0-3,0) 0,0(0,0-3,0) 0,0(0,0-3,0) 2,0(1,0-3,0) 0,0(0,0-3,0) 0,0(0,0-3,0)
Z -5,288 -6,222 -3,997 -0,388 -4,174 -1,848 -6,058 -4,835
P 0.000** 0,000** 0,000** 0,698 0,000** 0,065 0,000** 0,000**

%2= Kruskal Wallis H testi, Z= Mann Whitney U testi, PUKi= Pittsburgh uyku kalite indeksi, Ort= ortalama, Min= minimum, Max= maksimum, *P < 0.05, **P

<0.01.

Bazi degiskenler ile SAO toplam puani ve alt boyutlarinin
karsilagtirilmasinda, toplam SAO puani, bedensel
belirtilere asir1 duyarhlik ve kaygi alt boyutu ile cinsiyet
degiskeni arasinda, meslek degiskeni ile ise, SAO toplam
puani ve tiim alt boyutlar1 arasinda anlamh farklar elde

edilmistir (P < 0,05). SAQ toplam puam ile meslek
degiskeni arasinda elde edilen farkin, yapilan ikili
karsilastirmalarda, is¢i grubu ile ev hanimi grubu
arasinda oldugu bulunmustur (Tablo 4).
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Tablo 4. Baz1 degiskenler ile SAQ toplam puan ve alt boyutlarimin karsilastirilmasi (n=200)

Degiskenler Toplam SAQ Bedensel Belirtilere Asiri Hastaliklarla iligkili Olumsuz

Duyarlilik ve Kaygi Beklentiler
Ort (Min-Mak.) Ort (Min-Max) Ort (Min-Max)

Cinsiyet

Kadin 17,0(8,0-38,0) 14,0(5,0-32,0) 3,0(0,0-7,0)

Erkek 16,0(6,0-28,0) 13,0(5,0-25,0) 3,0(0,0-7,0)

Z -3,620 -3,659 -1,617

P 0,000** 0,000** 0,106

Egitim

Okuryazar 17,0(11,0-38,0) 14,0(9,0-32,0) 3,0(1,0-6,0)

flkokul 17,0(6,0-30,0) 13,0(5,0-25,0) 3,0(0,0-7,0)

Ortaokul 15,0(9,0-29,0) 13,0(8,0-23,0) 3,0(1,0-7,0)

Lise 17,0(8,0-28,0) 14,0(7,0-25,0) 3,0(0,0-7,0)

Lisans ve st 16,0(14,0-22,0) 12,0(12,0-19,0) 3,0(2,0-4,0)

%2 2,784 5,213 1,101

P 0,595 0,266 0,894

Meslek

Emekli 16,0(6,0-28,0) 13,0(5,0-25,0) 3,0(0,0-7,0)

Isci 15,0(8,0-20,0) 13,0(7,0-17,0) 2,0(1,0-4,0)

Memur 12,0(12,0-12,0) 12,0(12,0-12,0) 0,0(0,0-0,0)

Serbest Meslek 16,0(8,0-16,0) 12,0(6,0-14,0) 3,0(2,0-4,0)

Ev Hanimi 17,5(8,0-38,0) 14,0(5,0-32,0) 3,0(0,0-7,0)

¥2 17,264 13,191 11,007

P 0,002** 0,010** 0,026*

Saglik hizmetlerini almada problem yasama

Evet 17,0(8,0-38,0) 14,0(5,0-32,0) 3,0(1,0-7,0)

Hayir 17,0(6,0-30,0) 13,0(5,0-25,0) 3,0(0,0-7,0)

Z -1,458 -1,627 -0,685

p 0,145 0,104 0,493

Uyku aligkanliklarinda degisiklikler

Evet 16,5(9,0-30,0) 14,0(5,0-25,0) 3,0(1,0-7,0)

Hayir 17,0(6,0-38,0) 13,0(5,0-32,0) 3,0(0,0-7,0)

Z -0,188 -0,617 -0,832

p 0,851 0,537 0,405

SAO= saglik anksiyetesi 6lcegi, Ort= ortalama, Min= minimum, Max= maksimum, 2= Kruskal Wallis H testi, Z= Mann Whitney U testi.
*P <0,05,**P <0,01.

Tablo 5'te SAQ toplam puani ve alt boyutlar: ile PUKI toplam puani ve bedensel belirtilere asir1 duyarlilik ve
toplam puani ve bilesenleri arasindaki korelasyona ait kaygi alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamlh
veriler sunulmaktadir. Buna gére, PUKI genel toplam pozitif korelasyon bulunmustur (P < 0,05).

puani, uyku siiresi, uyku bozuklugu bilesenleri ile SAO

Tablo 5. PUKI ve SAQ toplam puan ve alt boyutlari arasindaki korelasyonlar (n=200)

SAO Bedensel Belirtilere Asiri Hastaliklarla iliskili Olumsuz
Toplam Duyarlilik ve Kaygi Beklentiler

PUKI ve Alt Boyutlar I's I's I's

Genel Toplam 0,151* 0,167* 0,070
Oznel Uyku Kalitesi 0,050 0,086 -0,037
Uyku Latensi 0,135 0,121 0,106
Uyku Stiresi 0,165* 0,161* 0,078
Alsilmis Uyku Etkinligi 0,138 0,135 0,096
Uyku Bozuklugu 0,172* 0,200** 0,032
Uyku flact Kullanimi -0,058 -0,037 -0,050
Giindiiz i§lev Bozuklugu 0,096 0,132 0,014

PUKI= Pittsburgh uyku kalite indeksi, SAO= saglk anksiyetesi élgegi, rs= Spearmann korelasyon analizi, *P < 0,05, **P < 0,01.
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4. Tartisma

Covid-19 pandemi siirecinin tiim insanlar1 psikolojik,
fiziksel, sosyal yonlerden farkl siddette olumsuz
etkiledigi bilinmektedir. Etkenle bulas sonrasi olusan
olumsuz tablo, bulas kolayligi, yasami tehdit eden
sonuglar olusturmasi bireylerin korku ve anksiyete
yasamalarina yol agmaktadir (Torales ve ark., 2020; Gao
ve ark, 2020; Wang ve ark, 2020). Yasanan anksiyetenin
etkiledigi uyku
aliskanliklaridir (Bigalke ve ark., 2020; Akinci ve Basar,
2021). Bu c¢alismadan elde edilen verilere gore
katilimcilarin %48 oraninda kotii uyku kalitesine sahip
olmalar1 ve SAQ ile PUKI arasindaki pozitif korelasyon
bulgusu, bu bilgiyi desteklemektedir. Covid-19 pandemi
déneminde uyku kalitesi ile ilgili yapilan ¢alismalarda da
benzer sekilde farkli siddetlerde uyku kalitesi diisikligi
bildirilmektedir (Atalikoglu Baskan ve Giines, 2021;
Kabeloglu ve Giil, 2021). Kabeloglu ve Giil (2021)’{in
pandemide uyku Kkalitesi ve iligkili faktorleri inceledigi
calismalarinda, Atalikoglu Baskan ve Giines (2021)’in
pandemide yetiskinlerde yaptiklar1 arastirmalarinda,

olumsuz durumlardan biri de

katilimcilarinin yaridan fazlasinin kot uyku kalitesi
oldugunu bildirmeleri bu ¢alisma bulgulari ile benzerlik
gostermektedir. Uyku kalitesinde olumsuz degisimin
pandemi déneminde yasanan anksiyete ile iliskili
oldugunu bildiren ¢alismalar da bulunmaktadir (Bigalke
ve ark.,, 2020; Akinc ve Basar, 2021). Bu calismalardan
biri olan Bigalke ve ark. (2020)’nin pandemi doneminde
evde kalinan zaman dilimlerinde anksiyete ve uyku
kalitesini degerlendirdigi ¢alismalarinda, anksiyete
diizeyi daha yiiksek olan grubun uyku kalitesinin diisiik
oldugu bildirilmektedir. Benzer sekilde Akinci ve Basar
(2021)'1n katihmcilarinin yaklasik yarisinin kot uyku
kalitesine sahip olduklarini vurgulayip, uyku kalitesi kotii
olan grubun depresyon oraninin uyku kalitesi iyi olanlara
gore anlamh sekilde yiiksek oldugunu ifade etmesi elde
edilen verileri desteklemektedir. Pandemi déneminin
olumsuz etkileri arasinda yer alan anksiyete diizeyinin
ylikselmesi ve uyku kalitesindeki azalma hem bu ¢alisma
verileri hem de yapilan diger calisma verileri ile benzer
olup elde edilen sonuglar, hangi yas grubu olursa olsun,
farkli diizeylerde siirecin olumsuz etkilerini yasadigini
diisiindiirmektedir.

Uyku aligkanliklarini etkileyen saglik anksiyetesi,
bireylerin sagliklarin1 kaybetme korkusu yasamalari ile
iligkilidir (Abramowitz ve Braddock, 2011; Tyrer ve ark,
2017). Bu calismadan elde edilen saglik anksiyete
diizeyine ait bulgu, diger calismalar ile benzerdir (Ozdin
ve Bayrak Ozdin, 2020; Yazia Celebi ve ark, 2021;
Sogutlii ve Sifa Goktas, 2021). Yazici Celebi ve ark.
(2021)'1in ¢alismalarinda 15,96+6,41, Sogitli ve Sifa
Goktas (2021)'1n ¢alismalarinda ise, 17,25+7,08 olarak
bildirilen saglik anksiyetesi 6lgek puani bu ¢alismanin
verilerini desteklemektedir. Ek olarak, Ozdin ve Bayrak
Ozdin  (2020)in  Tirk pandemi
donemindeki depresyon ve saglik anksiyetesi diizeylerini
degerlendirdikleri ¢alismalarinda da, saglik anksiyetesi
6lcek puanini 15,10+7,00 olarak bildirilmektedir. Yapilan

toplumunun

calismalarin (Yazici Celebi ve ark., 2021; Ozdin ve Bayrak
Ozdin, 2020) sundugu SAQ toplam puani icin elde edilen
verilere bakildiginda, birka¢ puan aralifindaki farkin,
veri toplama tarihlerinin bu c¢alismanin veri toplama
tarihleri ile farkli doénemlerde olup, pandeminin
seyrindeki degisiklikler ile ya da katilimcilarin bireysel
ozellikleri (yas, cinsiyet vb.) ile iligkili olabilecegi
disiiniilmektedir.

SAO'ni cinsiyet degiskeni ile karsilastirdigimizda, bu
calismada elde edilen bulguya benzer veri sunan Avgin
ve Erkoc¢ (2021)'un yetiskinlerde pandemi doneminde
saglik anksiyetesini degerlendirdigi c¢alismasinda,
kadinlarda anksiyetenin anlamli sekilde ytiksek oldugu
bildirilmektedir. Benzer sekilde, Kazan Kizilkurt ve ark.

(2020 Covid-19’un  erken evrelerinde saghk
anksiyetesini konu alan ¢alismasinda, kadinlarda saglk
anksiyetesi anlaml olarak yliksek oldugu

bildirilmektedir. Elde edilen istatistiksel olarak anlaml
farklarin, kadinlarin pandemi siirecinde yasanan
problemlerden daha olumsuz etkilenmis olmalar: ile
iligkili olabilecegi diistiniilmektedir. Saglik anksiyetesi ile
meslek degiskenini karsilastirdigimizda ise, Alan ve ark.
(2021)nin  bireylerin pandemi doénemindeki saglik
anksiyetelerini degerlendirdikleri ve Canli ve Karasar
(2020)mm 18 yas Ustii  bireylerde yaptiklan
calismalarinda bu calisma verilerinde oldugu gibi saglik
anksiyetesi ile meslek degiskeni arasinda istatistiksel
olarak anlaml farklar bulundugu bildirilmektedir.
doneminde bulasin sosyal mesafeler ile
azalacagy bildirilirken, mesleginin
yerine getirmeye ¢alisan bireylerde, elde edilen anlaml
sonuglarin, bu kurala is yasaminda ne kadar uyabildigi
ile saghk anksiyete diizeyinin etkilenmis olabilecegi ya
da emekli gruplarda da yasla birlikte riskin arttig1 uyarisi

Pandemi
sorumluluklarini

ile iliskili olabilecegi diisiiniilmektedir.

PUKi'ni cinsiyet degiskeni ile karsilastirdiginuzda bu
calismadan elde edilen veriyi, Kabeloglu ve Giil (2020),
Atalikoglu Baskan ve Giines (2021) ¢alismalar:
desteklemektedir. Ayni c¢alismalarda, kadinlarin uyku
erkeklere gore daha disik oldugu
bildirilmektedir. Pandemi siirecinde kadinlarin uyku
kalitesinin daha diisiik olmasinin, pandemide kadinlarin
saglik anksiyetesi puaninin erkeklere gore daha yiiksek
olmas1 ve olumsuzluklardan daha ¢ok etkilenmis

kalitesinin

olmalar: ile iligkili olabilecegi diisiiniilmektedir. Diger
taraftan, PUKI puani ile cinsiyet degiskeni arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigim bildiren
calismalar da bulunmaktadir (Bigalke ve ark, 2020;
Akincl ve Basar, 2021). Farkhligin, katihmcilarin uyku
kalitesine etki eden diger faktorler (genel saglik durumu,
cevresel sartlar vb.) ile iligkili  olabilecegi
diisiiniilmektedir. PUKI ile egitim  degiskenini
degerlendirdigimizde ise, bu ¢alismadan elde edilen
veriye benzer veri sunan (Atalikoglu Baskan ve Giines,
2021) ya da karsit veri bildiren (Akinci ve Basar, 2021)
calismalar bulunmaktadir. Farkliligin,
katilimcilarin bireysel 6zellikleri veya diger faktorler ile
iligkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

orneklemdeki
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Pandeminin insanlar tizerindeki olumsuz etkileri ile
miicadele kapsaminda atilacak adimlar belirlenirken
saglik anksiyetesi diizeyi ve uyku aliskanliklarinda
yasanan degisimler goéz ardi Uyku
kalitesinin iyi olmasi, birey i¢in bir saghk gostergesi olup,

edilmemelidir.

saglikll bireyler ve saglikll toplumlar i¢in olduk¢a
onemlidir.

5. Sonug

Bu calismadan elde edilen verilere gore, katihmcilarin
yaklasik yarisinin uyku kalitesi kotili olarak saptanmustir.
Saghk anksiyetesi oOlceginden alinan ortalama puan
17,315%4,243 olup, PUKI toplam puani, uyku siiresi ve
uyku bozuklugu bilesenleri ile pozitif anlamh korelasyon
gosterdigi bulunmustur. Ayrica, bedensel belirtilere asir
duyarlihk ve kayg alt boyutu ile PUKI toplam puani ve
uyku siiresi ve uyku bozuklugu bilesenleri arasinda da
pozitif anlaml iliski saptanmistir (P < 0,05). Pandemi
doéneminde yasanan saglik anksiyetesinin bireylerin uyku
aligkanliklarinda da degisim ve bazi problemlere yol
acabilecegi dikkate alinarak, toplum sagligi agisindan
yasam Kkalitesinin yiikseltilmesi adina planlamalarin
yapilmasi 6nerilmektedir.

Limitasyonlar

Bu ¢alismanin egitim  arastirma
hastanesinde belirlenen zaman diliminde yatakl tedavi
hizmeti alan bireyler ile sinirhdir.

verileri, ilgili

Katki Oran1 Beyani

TAY; arastirma planlama ve tasarim, analizler ve
yorumlama, makaleyi yazma. NG; veri toplama ve veri
girisi. Tlim yazarlar makaleyi incelemis ve onaylamistir.
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KADIN PELVIS TiPLERI VE CAPLARI; RADYOLOJIK BIiR
CALISMA
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Ozet: Karadeniz boélgesinde yasayan kadinlarin pelvis morfolojisi hakkinda veriler topland: ve bunlar analiz edildi. Bu amagla 15-49
yas arasl toplam 284 kadin tzerinde radyopelvimetrik cetvel yontemi ile 6n-arka ve yan olmak tizere ikiser adet grafi cekildi. Bu
grafiler lizerinde o6l¢timler yapildi ve bundan yola ¢ikarak pelvis tipleri belirlendi. Bunu yapmaktaki amacimiz, tilkemizde benzer
calismalara rastlanmamis olmasi, dolayisiyla klasik kitaplarda yazan pelvik degerlerin kadinlarimizin pelvik degerlerini yansitip
yansitmadigini 6grenmek istegi idi. Vakalar, kadin dogum poliklinigine ¢esitli nedenlerden dolay1 basvuran, gebe olmayan ve metabolik
bir rahatsizligi bulunmayan, 15-49 yas grubu kadinlar arasindan segildi. Sonugta gynecoid tipe %64,1, platypelloid tipe %16,5,
anthropoid tipe %11,3 ve android tipe %8,1 oraninda rastlandi. 284 vakaya ait ortalama pelvis ¢aplar1 da diameter transversa 12,66 *
0,75 cm, diameter mediana 11,34 + 0,88 cm, diameter obliqua I 11,48 + 0,72 cm, diameter obliqua Il 11,78 + 0,68 cm, conjugata vera
10,77 + 0,83 cm, anterosagittal ¢ap 5,93 + 0,61 cm ve posterosagittal cap 5,37 = 0,7 cm seklinde bulundu. Bulgularimiz klasik kitaplar
ve literatlirdeki degerlerin Tiirk Kadini i¢in tam olarak gegerli olmadigini ve pelvis morfolojisinde bolgesel farkliliklarin olabilecegini
gostermektedir. Bolgesel farkliliklarin bilinmesinin klinik uygulamalarda hekimlere yardimci olacagi kanisindayiz.

Anahtar kelimeler: Pelvimetri, Radyoloji, Pelvis tipi, Pelvis ¢cap1

Female Pelvis Types and Diameters; A Radiological Study

Abstract: Aim of this study was to collect quantitative information of Turkish women'’s pelvis morphology who lived in the Blacksea
region, and to analyze how these data correlate with those reported in the literature. A radiopelvimetric ruler and two radiographs,
one anteroposterior and one lateral, were used to measure the radiological dimensions and to determine the pelvis types on 284
subjects of 15-49 years of age. Subjects were selected among non-pregnant women who referred to obstetrics and gynecology clinic of
our university hospital for different reasons. Subjects with any metabolic disorder were discarded from the measurements. The results
showed that most of the subjects were of the gynecoid type (64.1%). The remaining were of the anthropoid (11.3%), android (8.1%)
and platypelloid (16.5%) types. The mean pelvis diameters were as follows: diameter transversa 12.66 + 0.75 cm, diameter mediana
11.34 + 0.88 cm, diameter obliqua I 11.48 * 0.72 cm, diameter obliqua II 11.78 * 0.68 cm, conjugata vera 10.77 * 0.83 cm,
anterosagittal diameter 5.93 *+ 0.61 cm and posterosagittal diameter 5.37 + 0.7 cm. These findings of Turkish women do not show exact
correlation with those reported in literature and indicates regional differences in the pelvis morphology. Knowledge of such regional
differences might be helpful to the practicing consultant.

Keywords: Pelvimetry, Radiology, Pelvic type, Pelvic diameter
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Ctnki bu gecit kemiklerle sinirlanmistir ve genislemesi
de ¢ok zordur. Bu yilizden pelvisin bu bdlgesinin ¢aplari

1. Giris

Kadinlarda  pelvis  yapisinin  obstetrik  agidan

degerlendirilebilmesi icin statik pelvis olciileri ile pelvis
boslugunun yapisi, pelvik yumusak dokularin 6zellikleri
ve fetus pelvis iligkisinin bilinmesi gereklidir. Biitiin
bunlar klinik, radyolojik ve travay goézlemleri ile tespit
edilebilir (Hellman ve ark. 1971, Scott ve ark., 1990).
Dogumun normal yoldan olup olamayacagi, oncelikle
pelvisin  dogal ¢aplarinin  bilinmesiyle
(6lgtlmesiyle) ongoriilebilir. Dogum esnasinda fetusun
karsilastig1 en biiyiik engel, apertura pelvis superior’dur.

anatomik

diger caplara nazaran daha 6nemlidir (Hellman ve ark,
1971, Scott ve ark,, 1990). Bu nedenle kadin pelvisleri
uzerinde standart dlgliimsel degerlendirmelere ve yapisal
siniflandirmalara gidilmis ve degisik pelvis tipleri
tanimlanmistir. Kemik yapisi ve gelisiminin, 1rksal
ozelliklerin yan1 sira beslenme, cografi ve cevresel
sartlara bagh olarak da degiskenlik gdstermesi,
arastirmacilar1 bolgesel ve kiiltiirel gruplari incelemeye
yoOneltmistir.

Avrupali kadinlar tizerinde yapilan morfolojik ¢alismalar
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klasik kitaplara genel degerler olarak yazilmistir. Bu
degerlerin Tirk Kadininin pelvis 6lgiilerini ne derecede
yansitabilecegi tartisma gotiiriir bir konudur ve irksal ve
cografi birtakim farklihiklarin var olup olmadigini
anlayabilmemiz i¢in kadinlarimizin ortalama pelvis
Olciilerini ve pelvis tiplerinin gériilme sikliklarini bilmek,
o6grenmek gerekmektedir. Tiirk Kadinlarina yonelik tilke
biitiinlinde ¢ok az (Vural, 1977), Karadeniz bolgesi esas
alindiginda ise herhangi bir c¢alismaya rastlanmamis
olmasi bu c¢alismay1 yodnlendirmis ve
bolgesinde yasayan Tiirk Kadininin pelvis morfolojisi ile
ilgili baz1 ortalama degerleri belirlemek, arastirmamiza
temel calismayla,
yapilabilecek diger bolgesel ¢alismalara 151k tutabilmek,
yol gosterebilmek ve Kklinisyenlere Tiirk Kadininin pelvis
morfolojisi  hakkinda  gergekei, bilimsel
sunabilmek amaglanmistir.

Karadeniz

olusturmustur. Bu ardindan

veriler

2. Materyal ve Yontem

Onamlar1 alinan, 15-49 yas aras1 284 kadin iizerinde,
radiopelvimetrik cetvel yontemi (X-ray pelvimetri) ile
apertura pelvis superior’a ait ¢aplar o6l¢iildii. Bu ¢aplarin
kendi aralarinda ortalamalar1 hesaplanip, Karadeniz
Bolgesindeki kadinlarin pelvis 6lgiilerine ait ortalama
degerleri tespit edildi. Ayrica pelvik indeks esas alinarak,
apertura pelvis inferior'un geometrik durumuna gore
yapilan siiflandirma (Caldwell ve ark., 1933, Hellman ve
ark, 1971) ile pelvisin morfolojik tiplerinin gorilme
oranlar1 hesaplandu.

OPAK CETVEL

. OPAK CETVEL

Vakalar, kadin dogum poliklinigine cesitli nedenlerden
dolay1 gelen, 15-49 yas arasi, gebe olmayan ve
gecmisinde herhangi bir metabolik rahatsizlik olmayan
kadinlar arasindan secildi. Radiopelvimetrik ydntemle
(Thoms 1941, Williams ve ark., 1989) pelvisin ilgili
caplar1 Olglildii ve bunlarin 15181 altinda pelvis
tiplendirmesi gerceklestirildi. Bu amagla 6n-arka ve
lateral olmak tizere iki adet pelvis grafisi ¢ekildi ve
olctimler bu iki film esas alinarak cetvel yardimiyla
yapildi. Calismamizda, apertura pelvis superior’a ait
caplar, yani diameter mediana (conjugata anatomica)
(DM), diameter transversa (DT) ve her iki diameter
obliqua (DO I ve II) ile birlikte conjugata vera (conjugata
obstetrica) (CV) 6l¢iilmiistiir. Ayrica diameter transversa
izerinden anterosagittal (AS) ve posterosagittal PS)
caplar da olgiildi (Sekil 1).

Pelvisi morfolojik olarak tiplendirirken (Sekil 2) apertura
pelvis superiora ait DT, DM ile AS ve PS g¢aplarin
olctimleri esas alindi. Pelvis tiplendirmesini yaparken,
siniflandirmalarin ortak yanini alarak kullandik. Hem
obstetrik

sonugta

antropomorfik hem de
degerlendirmelerde

olarak yapilan
onemli bir farklihigin
bulunmamas1 nedeni ile pelvis girimini arka segmente
gore degil tim apertura pelvis superior'a gore
degerlendirip, zaten ¢ok sik rastlanmayan mikst tipleri,
yaklasik ana tip ile birlikte siniflandirdik. Pelvis tiplerinin
siniflandirmasi yapilirken, giiniimiizde klasik kitaplarda
da kullanilmakta olan, Caldwell ve ark. (1933)’'nin
kullanmis oldugu adlandirma kullanildi.

OPAK
CETVEL A

Sekil 1. On ve yan grafilerde radyoopak cetvel yardimiyla ¢aplarin élgiimii. DT= diameter transversa, DM= diameter
mediana, DO I= diameter obliqua I, DO II= diameter obliqua II, CV= conjugata vera.
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Sekil 2. Pelvis tiplerinin 6rnek grafileri. A= gynecoid tip, B= anhtropoid tip, C= android tip, D= platypelloid tip

Grafiler cekilirken uygulanan yontem igin Meschan
(1973), Sutton (1980), Pitt ve ark. (1990), Mostafavi ve
ark. (1996)'nin kullandiklar1 yontemlerden yararlanildi.
Ozel olarak radyoopak cetvel yapildi. Bu cetvel normal 30
cm.lik tahta cetvel ilizerine 5 mm kalinhginda ve
aralarinda 5 mm kalacak sekilde metal plaklar ve ¢aplari
milimetrik olarak daha 6nceden bilinen 2 adet metal
kiirenin sabitlenmesiyle yapildi. On-arka grafiler, denek
Thoms pozisyonunda yani vertebral aks ile masa
arasinda yaklasik 45 derece olacak sekilde, yar1 yatar
pozisyon verilerek ¢ekildi ve yaptigimiz radyoopak cetvel
denegin her iki trochanter major hizasina gelecek sekilde
yerlestirildi. Lateral grafi ayakta cekildi ve cetvelimizin
yeri grafi icine diisecek sekilde orta hattaydi. Biitiin
grafiler Siemens Pleophos 4S (Siemens Reiniger-Werke
AG Pantixgehause RG 125/80) ve Trophy Radiologie N
500 HFS marka rontgen makinelerinde c¢ekilmistir.
Grafiler cekilirken cetvel kullanmamiz nedeniyle, obje ile
grafi arasindaki oranda cetvele de
yansiyacagindan ve olcii degerleri grafi lizerindeki obje
ve cetvel golgeleri ile dlgiileceginden, Schwarz (1954)'1n
da belirttigi korreksiyon ve magnifikasyon degerlerini
hesaplamaya gerek kalmamistir. Cekilen grafilerde
cetveldeki plaklarin ve kiirenin o6lgiimleri yapilip,
gercekte olan 6l¢lilerine oranlanarak bir katsayi bulunup
caplarin grafideki uzunluklar1 bu katsayiyla carpilarak
caplarin gercek olgiileri tespit edildi. Kullandigimiz bu
isometrik ve stereoskopik yontemlerden

biiyiime ayni

yontem
modifiye edilmis bir yontemdir. Bu sekilde elde edilen

on-arka grafilerden, DM, DT, DO [, DO II, AS ve PS ¢aplar,
ayakta lateral grafilerden de CV o6lgiildi. Bu odlglimler
sonucunda elde edilen verilerin istatistiksel analizleri
yapildi. Elde edilen verilerin degerlendirilmesinde
Varyans Analizi, Post Hoc Tukey HSD ve Pearson
Korelasyon Analizi testleri kullanildi. Olgiimler 284
vakanin 568 grafisi ilizerinde ve bir kisi tarafindan
yapild1.

3. Bulgular

Yas ortalamasi 30,32 olan 15-49 yas arasi 284 kadina ait
pelvis tiplerinin goériilme oranlari, pelvis c¢aplarinin
ortalama degerleri ve her bir pelvis tipine ait ortalama
pelvis caplar1 Tablo 1'de gosterilmektedir. DT uzunlugu
acisindan gynecoid tip ile anthropoid ve platypelloid,
anthropoid tip ile gynecoid, android ve platypelloid,
android tip ile anthropoid ve platypelloid, platypelloid tip
ile de gynecoid, anthropoid ve android tip pelvisler
arasinda istatistiksel olarak anlamh fark vardi (P <
0,001). Biitiin pelvis tipleri arasinda DM uzunlugu
acisindan istatistiksel olarak anlaml fark vardi (P <
0,001). Gynecoid tip ile anthropoid ve android,
anthropoid tip ile gynecoid, android ve platypelloid,
android tip ile gynecoid, anthropoid ve platypelloid,
platypelloid tip ile de anthropoid ve android tip pelvisler
arasinda DO [ uzunlugu agisindan istatistiksel olarak
anlamh fark vardi (P < 0,001). Gynecoid tip ile
anthropoid ve android, anthropoid tip ile gynecoid,
android ve platypelloid, android tip ile gynecoid,
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anthropoid ve platypelloid, platypelloid tip ile de
anthropoid ve android tip pelvisler arasinda DO II
uzunlugu ag¢isindan istatistiksel olarak anlaml fark vardi
(P < 0,001). Biitiin pelvis tipleri arasinda CV uzunlugu
acisindan istatistiksel olarak anlamlh fark vardi (P <
0,001). AS cap uzunlugu agisindan gynecoid tip ile
anthropoid ve android, anthropoid tip ile gynecoid,
android ve platypelloid, android tip ile gynecoid,
anthropoid ve platypelloid, platypelloid tip ile de

anthropoid ve android tip pelvisler arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark vardi (P < 0,001). PS ¢ap uzunlugu
acisindan gynecoid tip ile anthropoid, android ve
platypelloid, anthropoid tip ile gynecoid, android ve
platypelloid, android tip ile gynecoid ve anthropoid,
platypelloid tip ile de gynecoid ve anthropoid tip
pelvisler arasinda istatistiksel olarak anlamh fark vardi
(P<0,001).

Tablo 1. Pelvis tiplerinin goriilme oranlar1 (%) ve ortalama pelvis ¢aplari (cm)

Pelvis Tipi GO DT DM DOI DO1I Ccv AS PS
Timu 100 12,66 £0,75 11,34+0,88 11,48+0,72 11,78+0,68 10,77+0,83 593 +0,61 537 +0,7
Gynecoid 64,1 12,55+0,5 11,52+0,55 11,51+0,63 11,810,558 1095+0,52 594+045 555%043
Anthropoid 11,3 11,71+£0,37 12,64+0,24 1192+0,49 12,17+0,41 11,9+0,27 6,55+0,62 6,04+0,67
Android 8,1 12,56 + 0,43 9,87 +0,58 10,79 0,53 11,08 £ 0,59 9,4+ 0,65 516+0,77 4,66+0,86
Platypelloid 16,5 13,81+£0,54 10,46 £ 0,49 11,4 £ 0,96 11,76 £ 0,93 9,95+0,51 585+0,59 459+0,55

GO= goriilme orani, DT= diameter transversa, DM= diameter mediana, DO I= diameter obliqua I, DO II= diameter obliqua II, CV=

conjugata vera, AS= anterosagittal cap, PS= posterosagittal cap

Gynecoid tip, anthropoid tip, android tip ve platypelloid
tip pelvislerdeki boy ortalamalar1 sirasiyla 160,3 cm,
160,41 cm, 159,08 cm ve 162,13 cm, agirlik ortalamalar:
da sirasiyla 65,6 kg, 62,12 kg, 65,65 kg ve 68,81 kg idi.
Boy ve agirlik acisindan biitiin pelvis tipleri arasinda
istatistiksel olarak anlamh fark yoktu (P > 0,05). Yine
ayni sekilde dogum sayis1 ortalamalari sirasiyla 2,1 - 1,72
- 2,31 ve 2,32 idi ve bu agidan da pelvis tipleri arasinda
istatistiksel olarak anlamh fark yoktu (P > 0,05).

Her tip pelvis i¢in pelvis ¢aplari ile boy ve agirlik arasinda
istatistiksel bir korelasyon olup olmadig1 arastirildi.
Gynecoid tip pelviste biitiin pelvis c¢aplar1 ile boy
arasinda (+) bir korelasyon saptanirken (P < 0,01- AS ve
PS caplarda P < 0,05) agirlik ile sadece DT arasinda zayif
(+) bir korelasyon saptandi (P < 0,05). Gynecoid,
anthropoid ve platypelloid tip pelvislerde diger pelvis
caplar1 ile viicut agirhigi arasinda istatistiksel bir
korelasyon saptanamadi (P > 0,05). Android tip pelviste
sadece AS cap ile boy arasinda zayif (+) bir korelasyon
saptanirken, diger pelvis caplari ile boy ve tiim pelvis
caplari ile agirlik arasinda korelasyon saptanamadi (P >
0,05).

4. Tartisma

Kadinlarin pelvis yapisi, uzun yillardir aragtirmacilarin
ilgisini ¢cekmeyi basarmis bir konudur. Kadin pelvisinin
dogum olaywyla olan baglantist bu ilginin temel
nedenlerinden birisidir. Dogumun normal sekilde
gerceklesebilmesi i¢in gereken sartlardan biri, belki de
birincisi pelvisin dogum olayina izin verecek o&lgiilere
sahip olmasidir. Bu nedenle pelvis, 6zellikle de kadin
pelvisi ilgi odag1 olmaya devam etmektedir.

Pelvis yapisinin incelenmesi amaciyla pek ¢ok yoéntem
tarihsel  slirecte
kullanilmaktadir. Giliniimiizde, X-ray pelvimetri, BT-

kullanilmis  ve  bazilar1  hala

pelvimetri ve  MR-pelvimetri kullanilan  bashca
yontemlerdir. Bilimin gelismesine paralel olarak en son
tekniklerden olan MR-pelvimetri, i¢lerinde en yeni olan
ve maruz kalinan radyasyon miktarinin en az olmasi
nedeniyle daha ¢ok tercih edilmekte olan bir yéntemdir
(Griffiths 1998, Wright ve ark., 1992, Siccardi ve ark.
2021).

BT ve MR pelvimetri daha ¢ok gebelik sirasinda
kullanilan ve pelvis ¢caplarinin fetusun bas ¢evresine gore
doguma olanak saglayip saglayamayacaginin yani
“cephalopelvic disproportion” (CPD) varliginin
ogrenilmesi gereken durumlarda kullanilmaktadir
(Lundh ve ark. 1986, Raman ve ark. 1991, Siccardi ve
ark. 2021). X-ray pelvimetri, BT-pelvimetri ve MR-
pelvimetri yontemlerinin birbirlerine karsi avantajlari ve
dezavantajlar1 var olsa da 6l¢iimsel anlamda aralarinda
¢ok anlamh fark bulunmadigini gosteren ve ayni
zamanda bu yoéntemlerin yararlarini, giivenilirliklerini
karsilastirmali olarak inceleyen calismalar mevcuttur
(Sporri ve ark., 1994, Edwards ve ark. 1997). Barton ve
ark. (1982), Anderson (1983) X-ray pelvimetrinin
gerekliligi ve yararlar1  konusunda  yaptiklari
calismalarda, CPD varligi tanisinin X-ray pelvimetri ile
konabilecegini vurgulamiglardir. X-ray pelvimetri, eger
endikasyonu varsa ozellikle doguma yakin zamanlarda
bu amagla kullanilabilmektedir (Scott ve ark., 1990).
Pelvis tiplerinin rastlanma yiizdeleri arastirmacilara ve
degisik kaynaklara gore farkhliklar gostermektedir.
Klasik kitaplarda pelvis tiplerinin goriilme oranlari
birbirlerinden ¢ok farkl degildir. Gynecoid tip, yiizdesi az
da olsa degismekle beraber her zaman en sik,
platypelloid tip yine yiizdesi bir miktar degisse de her
zaman en az rastlanan pelvis tipi olarak sunulmustur.
Genel rakamlar gynecoid tip %45-50, anthropoid tip
%20, android tip %33, platypelloid tip %3 (Pernoll ve
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ark, 1987) veya bunlara yakin degerler seklindedir.
Klasik kitaplardaki bu degerler batili beyaz kadinlarin
ylzdeleridir. Bu ¢alismada Karadeniz bdlgesi kadinlar
icin pelvis tiplerinin yiizdeleri, gynecoid tip %64,1,
anthropoid tip %11,3, android tip %8,1 ve platypelloid
tip %16,5 seklindedir. Bu calismadaki en sik goriilen
pelvis tipi, batili beyaz kadinlarda oldugu gibi gynecoid
tip idi ve hatta goriilme yiizdesi daha da yiiksekti. Ancak
klasik kitaplarda en az rastlandig: belirtilen platypelloid
tip pelvisi ikinci siklikta saptarken, en az rastlanan pelvis
tipini ise android tip olarak gozlemledik. Thoms
(1941)’un 1100 vakalik serisinde ve Caldwell ve ark.
(1933)’'n1in ¢alismalarinda, klasik kitaplardaki degerler ile
uyumlu olarak, en sik gozlemlenen pelvis gynecoid tip,
sonra sirasiyla android ve anthropoid tiplerdi. En az
rastlanan pelvis tipini ise %2-3 gibi degerlerle
platypelloid tip olarak bildirmislerdi. Chen ve ark. (1982)
Cinli kadinlar iizerinde yaptiklar1 bir ¢alismada, en sik
gynecoid tip pelvise, ardindan sirasiyla platypelloid ve
anthropoid tip pelvise rastlamiglardir. En az
gozlemledikleri pelvis tipi ise android tip pelvis olmustur.
Chen ve ark. (1982)nin yaptifi calismadaki pelvis
tiplerinin goriilme sikliklarinin sirasi, Karadeniz boélgesi
kadinlarinda yaptigimiz ¢alismadaki siralama ile aymidir.

platypelloid tip pelvislerin toplam ytizdeleri Chen ve ark.
(1982)'nin calismasinda %62,5 iken, Karadeniz bolgesi
kadinlarinda bu deger %80,6’dir. Gynecoid tip pelvise
Cinli kadinlarda daha az rastlanmis olmasi bu sonucu
dogurmugtur. Vural (1977)1n istanbul'da yaptigi 171
vakalik radyolojik c¢alismada buldugu degerler, diger
arastirmacilarin bolgesi
kadinlarinin degerleri Tablo 2’de sunulmustur. Vural
(1977)mm  ve bu calismanin
degerlendirildiginde, gynecoid tip pelvisin genel veya
bolgesel Tiirk kadin populasyonu i¢in en yiiksek oranda
rastlanan pelvis tipi oldugu sdylenebilir. Bu ¢alismada
platypelloid tip pelvise, Vural (1977)la uyumlu olarak,
rakamsal farklihk olmasina ragmen, siklikta
rastlanmis olmasi, bu tip pelvisin Tirk kadinlari igin
gynecoid tip pelvisten sonra en sik goézlemlenen pelvis
tipi oldugunu gostermektedir. Buna karsilik anthropoid
ve android tip pelvislerde hem gorilme sikligi hem de
oransal bariz farklhliklar goézlenmektedir (Tablo 2).
istanbul’da yapilan bu c¢alisma (Vural 1977), istanbul

verileri ve  Karadeniz

verileri bir arada

ikinci

niifusunun kozmopolit durumu goéz 6niine alindiginda,
Tirk kadininin genel pelvis tiplendirmesini verebilir.
Anthropoid ve android tipler icin, bizim ve Vural
(1977)'1n arastirmalarindaki bu farkli durum, tilke genel

Siralamadaki bu uyuma Kkarsilik rakamsal degerlerde kadin populasyonuna gore, bolgesel degisimlerin
farkliliklar géze carpmaktadir (Tablo 2). En sik ve ikinci olabilecegini gostermektedir.
siklikta rastlanan pelvis tiplerinin, yani gynecoid ve
Tablo 2. Arastirmacilara gore pelvis tiplerinin goriilme ytizdeleri
Thoms Caldwell Chen Vural Arastirmamiz
Gynecoid %45,9 %41,4 %34,8 %64 %64,1
Android %32,2 %32,5 %17,1 %13 %8,1
Anthropoid %18,6 %?23,5 %20,4 %3 %11,3
Platypelloid %3,2 %2,6 %27,7 %20 %16,5
Pelvis ¢aplarinin ortalama degerleri klasik kitaplarda bir ortiismektedir.

miktar farklillk gosterse de birbirine oldukca yakin
degerler olarak verilmektedir. DT i¢in 13-13,5 cm, DM
icin 11-12,5 cm, DO 1 ve DO Il i¢in 12,5 cm ve CV i¢in 11
cm civarinda ortalama degerler bildirilmekte ve DO I'in
DO II'den biraz daha biiylik oldugu sdylenmektedir.
Karadeniz boélgesi kadinlarinda yaptigimiz arastirmada
pelvis caplari ile ilgili ortalama degerler, DT 12,66, DM
11,34 ¢cm, DO 111,48 cm, DO 11 11,78 cm ve CV 10,77 cm
seklinde saptanmisti. Klasik kitaplardaki
degerlere gore genel bir kisaligin s6z konusu oldugu
anlasilmaktadir. Bu durumu Avrupall kadinlarin boy
ortalamasinin Tiirk kadininin boy ortalamasindan 2 cm
kadar daha uzun olmasi (Judith ve ark., 1989) ve boy ile
pelvis c¢aplar1 arasindaki (+) korelasyon (Chen ve ark,
1982) ile agiklayabiliriz. Klasik kitaplarda DO I'in DO
II'den biraz daha uzun oldugu yazilmakta ise de, biz DO
II'yvi DO I'den biraz daha uzun bulduk. Klasik kitap
verileriyle olan bu uyumsuzluga karsin, DO II'nin DO
I’den biraz daha uzun olmasj, tilkemizde bu konu ile ilgili
saptayabildigimiz tek ¢alismadaki (Vural 1977) bulgu ile

ortalama

Thoms (1941) ¢alismasinda her pelvis tipi icin ortalama
DT ve DM degerlerini rapor etmistir. DT degerini
platypelloid tipte en biiyiik, sonra sirasiyla android ve
gynecoid tip pelvislerde gézlemlemis ve en kisa olarak da
anthropoid tip pelviste tespit ettigini bildirmistir.
Obstetride DT’dan daha 6nemli olan DM’y1 ise en yiiksek
anthropoid tipte, daha sonra sirasiyla gynecoid ve
platypelloid tiplerde saptamis ve en kisa DM degerini
android tipte gozlemledigini vurgulamistir. Bu ¢alismada
da Karadeniz yoresi kadinlari i¢in DT degerini en yiiksek
platypelloid tip pelviste, en diislik anthropoid tip pelviste
ve DM degerini ise en yliksek anthropoid tip pelviste, en
dustik olarak android tip pelviste gozlemledik. DT ve DM
ile ilgili bulgularimiz, Thoms (1941) ile uyum
icerisindedir. Obstetride DT ve DM’dan daha 6nemli bir
parametre olarak kabul edilen CV’ya ait Thoms (1941)’un
herhangi bir verisi yoktur. Buna karsilik, pelvis tiplerine
gore dogum sirasinda operasyona ugrama sikligini
arastirmistir. Dogum sirasinda en sik operasyona
ugrayan pelvis tipi grubunu android tip, sonra sirasiyla
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platypelloid tip ve anthropoid tip olarak bildirmistir.
Gynecoid tip pelvisi dogum isleminde ortaya ¢ikan zorluk
nedeniyle zorunlu olarak operasyona alinmasi siklig1 en
diistik grup olarak saptamistir.

Caldwell ve ark. (1933)'nin ¢alismalarinda, Chen ve ark.
1982)nin  Cinli yaptiklari
arastirmalarda, DT degerinin en biiytik platypelloid tipte,

kadinlar  tzerinde
sonra siraslyla gynecoid, android tiplerde ve en kisa
olarak da anthropoid tipte saptandigr bildirilmistir.
Karadeniz boélgesi kadinlarinda DT degerinin pelvis
tiplerine gore dagilimina ait bulgularimiz, Caldwell ve
ark, (1933), Chen ve ark, (1982)nin bulgulan ile
ortismektedir. Chen ve ark. (1982) en biyiik DM
degerini anthropoid pelviste, ardindan sirasiyla gynecoid
ve android tip pelvislerde belirlemislerdir. En diisiik DM
degerini ise platypelloid tip pelviste saptamislardir. Bu
calismada en kiigik DM degerini android tipte
gozlemledik. Caldwell ve ark. (1933), Chen ve ark. (1982)
calismalarinda, CV degerinin pelvis tiplerine gore
dagilimini biiytikten kii¢lige dogru anthropoid, gynecoid,
android ve platypelloid tip olarak rapor etmislerdir.
Karadeniz yoresi kadinlar1 icin CV bulgularini, bu
arastirmacilar ile uyumlu olarak en biiylik anthropoid ve
gynecoid tiplerde saptarken, farkli olarak en kii¢iik CV
degerini android tipte tespit ettik.

Chen ve ark. (1982) pelvis caplarinin pelvis tiplerine gore
kayda deger farkliliklar goésterdigini rapor etmislerdir.
Karadeniz boélgesi kadinlarinda yaptigimiz arastirmada

da, Chen ve ark. (1982) ile uyumlu olarak, pelvis tipleri
ve ¢aplar1 arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamliydi
(P < 0,001). Pelvis gaplari ile pelvis tipleri arasindaki bu
iliski, Caldwell ve ark. (1933)min gorsel izlenime
dayanan siniflandirmasinin anlamh ve klinik kullanimi
oldugunu gostermektedir. Bulgularimiz, gynecoid ve
anthropoid tipe gore daha kisa olgiilere sahip olan
android tip pelvisin obstetrik acidan en fazla zorluk
¢ikaran pelvis tipi oldugunu bildiren Kklasik kitap
bilgilerini de desteklemektedir.

Vural (1977)'1n bildirdigi pelvis ¢aplarina ait ortalama
degerler, Karadeniz boélgesi kadinlarinda arastirdigimiz
ortalama degerlerden ¢ok farkli degildir. Bu konuda
yurdumuzda yapilmis, saptayabildigimiz tek ¢alisma olan
Vural (1977)'1n ¢alismasinda CV’ya ait herhangi bir veri
yoktur ve pelvis tiplerine gore ortalama pelvis ¢aplari da
belirtilmemistir.

Dudenhausen ve ark. (1989), Wischnik ve ark. (1993),
Lierse ve ark. (1998)'nmin Almanya’da, Kelly ve ark.
(1975) ve Varner ve ark. (1980)'nin Amerika Birlesik
Devletleri’nde, Russel ve ark. (1971)'nin ingiltere’de ve
Bochner (1986)’in ingiltere’nin Galler bélgesinde, Akiel
ve ark. (1988) ve English ve ark. (1995)nin Suudi
Arabistan’da, Ohlsen (1980)’in isve¢’de, Kolawole ve ark.
(1978)'nin Nijerya’da ve Lau ve ark. (1998)'nin Cin’de
yaptiklar1 ¢alismalardaki DT, DM ve CV degerleri
Karadeniz bélgesi kadinlarina ait verilerle birlikte Tablo
3’'de gosterilmektedir.

Tablo 3. Pelvis ¢aplarinin degisik tlilkelere gore ortalama degerleri

DT cm DM cm CV cm

Lierse ve ark. 13,3 - 11,0
Almanya Dudenhausen ve ark. 13,3 12,0 11,9

Wischnik ve ark. 12,2 10,8 9,8

Varner ve ark. 13,1 12,2 -
ABD

Kelly ve ark. 13,5 11,0 -

) ) English ve ark. 13,16 10,89 -
Suudi Arabistan )

Akiel ve ark. 12,0 10,9 -
ingiltere Russel ve ark. 12,4 11,4 -
Galler Bochner - 12,15 -
isvec Ohlsen 13,8 12,2 -
Nijerya Kolawole ve ark - 11,07 -
Cin Lau ve ark. 12,2 - 11,9
Tirkiye* Ciftcioglu 12,66 11,34 10,77

DT= diameter transversa, DM= diameter mediana, CV= conjugata vera

* Karadeniz Bolgesi

Bu verilerin 15181 altinda, Karadeniz boélgesi kadinlarinin

ortalama pelvis c¢aplarinin uzakdogu
tilkelerindeki kadinlarin ortalama degerlerine daha yakin
oldugu ve pelvis c¢aplar1 ile boy arasindaki (+)
korelasyonla iliskili olarak, bu degerlerin dogudan batiya
gidildikge arttigi  soylenebilir. Karadeniz bolgesi
kadinlarinda yine dogu ve wuzakdogu kadin
populasyonuyla uyumlu olarak, batidakinin aksine,

platypelloid tip pelvisin rastlanma oraninda g¢arpict bir

dogu ve

artisin oldugu da gorilmektedir. Biitlin bu verilerin
analizi sonucunda cografi ve irksal faktorlerin, pelvis
yapisinin sekillenmesinde etkili oldugunu séylemek
mimkindiir. Bulgularimiz, klasik kitaplarda yazan
degerlerin Tiirk Kadini i¢in tam olarak gecerli olmadigini
gostermis ve llke genelinde baska calismalara daha
ihtiyac oldugu gercegini de agiga ¢ikartmistir.
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POSTOPERATIF GELISEN HiPOKSI; NEGATIF BASINCLI
AKCIGER ODEMI Mi? COVID-19 MU? OLGU SUNUMU
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Ozet: Negatif basingh akciger 6demi (NBAQ) nonkardiyojenik pulmoner édem nedenlerinden birisi olarak kabul edilmektedir. Negatif
basingli akciger 6demi gelisen hastalardaki ortak mekanizma; hastanin genel anesteziden sonra ekstiibasyonunu takip eden
laringospazmin neden oldugu bir hava yolu obstriiksiyonudur. Elli yasinda, erkek hasta asil tendon riiptiirii nedeniyle genel anestezi
altinda opere edildi. Postoperatif bogaz agrisi ve oksiiriik sikayeti baslayan ve toraks bilgisayarli tomografi (BT) bulgular: ile COVID-
19'u diisiindiiren hastaya NBAQO tanisi konuldu. Siirekli pozitif havayolu basinci (CPAP) ve diiiretik tedavisine sekonder iyilesme
goriildii. Postoperatif 10. giinde radyolojik bulgular1 geriledi. NBAO genel anestezi sonrasinda; laringospazma sekonder ya da
laringospazm olmaksizin, ekstiibasyon sonrasinda gelisebilecek pulmoner komplikasyonlar arasindadir.

Anahtar kelimeler: Negatif basin¢li pulmoner 6dem, Laringospazm, COVID-19, Genel anestezi

Postoperative Hypoxia; Negative Pressure Pulmonary Edema? Is It COVID-19?: A Case Report

Abstract: Negative pressure pulmonary edema (NPPE) is one of the causes of noncardiogenic pulmonary edema. The common
mechanism in patients with NPPE; It is an airway obstruction caused by laryngospasm following the patient's extubation after general
anesthesia. A fifty-year-old male patient was operated under general anesthesia due to rupture of the achilles tendon. The patient, who
started to complain of sore throat and cough postoperatively, and thoracic computed tomography (CT) findings suggestive of COVID-
19, was diagnosed with NPPE. Improvement was seen secondary to continuous positive airway pressure (CPAP) and diuretic therapy.
The radiological findings regressed on the 10th postoperative day. After NBAO general anesthesia; it is among the pulmonary

complications that may develop after extubation, secondary to laryngospasm or without laryngospasm.
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1. Giris

Negatif basingh pulmoner 6dem(NBAO), "ekstiibasyon
sonrasl pulmoner ddem" ve ya "laringospazmin neden
oldugu pulmoner 6dem" olarak da bilinir. Genel olarak
mekanizmasi; iist hava yolu obstriikksiyonuna Kkarsi
inspirasyon kuvvetinin, biiytik negatif intratorasik basing
olusturarak pulmoner 6deme neden olmasi olarak
aciklanmistir (Bhalotra et al., 2018). Hastalar genellikle
geng ve ya orta yasli, anestezi riski American Society of
Anesthesiology (ASA) I-1l olan hastalardir (Garcia de
Hombre et al, 2013). COVID-19 viriis enfeksiyonu
sonrasi gelisen siddetli solunum yolu hastaligina neden
olan viral pnémonidir. COVID-19'da genellikle periferik
yerlesimli konsolidatif lezyonlar halinde bilateral buzlu
cam dansitelerin varligi tipiktir (Wang et al, 2020).
NBAO’de buzlu cam goriintiileri, genellikle akcigerlerin
tiimiinde yaygindir (Hani et al., 2020).

Bu olguda; asiloplasti  operasyon
laringospazm olmaksizin gelisen hipoksi sonrasinda

sonrasinda;

2. Olgu Sunumu

Elli yasinda, erkek hastaya asil tendon riiptiirii nedeniyle
ortopedi tarafindan asiloplasti operasyonu planlandi.
Preoperatif degerlendirmede; 10 yildir siiren Diyabetes
Mellitus vardi. Laboratuar degerleri, akciger grafisi ve
EKG normaldi. COVID-19 i¢in yapilan PCR (Polymerase
Chain Reaction) negatif olarak goriildii. Hasta ASA II
riskle genel anestezi altinda elektif operasyona alindi.
Anestezi indiiksiyonunda 2 mg/kg propofol iv(Pofol®,
Ilsan-lltas Kocaeli, Turkey), 1 mcg/kg fentaniliv
(Talinat®, Vem, Istanbul, Turkey) ve 0,1 mg/kg
vekuronyumiv (Norcuron® Merck Sharp & Dohme,
istanbul, Turkey) uyguland.

Orotrakeal entiibasyon 8 Fren¢ numarali endotrakeal tiip
ile sorunsuz bir sekilde gerceklestirildi. Anestezi idamesi
%50 Hava/0Oz ve %1-2 sevofluran (Sevorane®, Abbvie,
istanbul, Turkey) ile saglandi. Prone pozisyonda 45
dakika sliren operasyon siirecinde herhangi bir
hemodinamik ve solunumsal komplikasyon yasanmadi.

COVID-19 ile akciger bulgular1 karigabilen NBAO Hastaya intraoperatif toplam 1000 mL kristalloid siv1
sunulmustur. verildi. Spontan solunum aktivitesi goriilen hasta 100mg
BS] Health Sci / Emel YILDIZ ve Halil ibrahim YILDIZ 93
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iv sugammadex (Bridion® Merck Sharp & Dohme,
istanbul, Turkey) yapilarak ekstiibe edildi. Hastada
postoperatif 12. saatte bogaz agrisi ve 6ksliriik basladi.
Vital bulgular1 TA:130/70mmHg, N:90dk Sp02:%93
(nazal Oz 6lt/dk) olan hastaya akciger grafisi, arter kan
gazi(AKG) rutin laboratuar tetkikleri ve PCR istendi.
Akciger grafisinde bilateral santral pulmoner 6demi
destekleyen radyolojik goriintii (hiler dolgunluk, buzlu
cam goriniimii) tespit edildi (Sekil 1).

Sekil 1. Akciger filminde bilateral pulmoner 6dem.

Hastanin postoperatif 2 giinliik takibinde, 16kosit: 19,32-
9,32 103/ul, Hb:15,8-14,5 -g/dL, trombosit: 189-171
103/uL, AST: 18-16 U/L, ALT:30-24 U/L, CRP: 68,5-93,7
mg/L, lenfosit: 2,21-1,66103/ul, D-dimer: 225-271
ng/ml, ferritin: 110-114,1 ng/ml idi. Klinik ve laboratuar
degerlendirmesi sonucunda 6n tani olarak COVID-19
pnomonisi, viral pnémoni ve akciger 6demi diisiiniilen
hastaya toraks BT cekildi. Bileteral sag ve sol iist lob
anterior ve apikoposterior, bileteral alt lob siiperior ve
medial segmentlerde milimetrik infiltrasyonlar ve buzlu
cam dansiteleri goriildii (Sekil 2). COVID-19 i¢in 24 saat
arayla alinan iki PCR sonucu da negatif geldi. Hasta PCR
negatif BT pozitif COVID-19 6n tanisi ile izole edilerek
favipravir (Favira® Novelfarma, Istanbul, Tiirkiye)
3x800 mg, diisiik molekiil agirlikli heparin (DMAH) 2x0,6
cc, ve metilprednizolon (Prednol-1®, Mustafa Nevzat,
[stanbul, Tiirkiye) 1x80mg tedavi baglandi. Hasta
kardiyoloji, radyoloji, goglis hastaliklar1 ve anestezi
boliimleri ile multidisipliner degerlendirilerek COVID-19
tanisindan uzaklasildi. NBAO tanisi konulan hastanin 2.
giin favipravir tedavisi stoplandi. Diger tedavileri devam
eden hastanin 5. giinde semptomlar1 ve akciger
grafisindeki tiim bulgular1 geriledi (Sekil 3). Hasta
postoperatif 5. glinde taburcu edildi. 10. giin ¢ekilen
toraks BT bulgularinin normale geriledigi goriildi (Sekil
4).

Sekil 3. Akciger filmindeki pulmoner 6demin 5. giin
gorinimii.

Sekil 4. Toraks BT 10. giin bulgulari.

3. Tartigsma

Postoperatif donemde ortaya ¢ikabilecek pulmoner
komplikasyonlar morbidite ve mortalitenin major sebebi
olabilir (Lawrence et al,, 2006). iki tip NBAO vardir. Tip
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1; ekstiibasyon sonrasinda laringospazm ve epiglotite
sekonder olarak gelisen, Tip 2; intratorasik guatr,
adenoid/tonsil, laringeal timor rezeksiyonu gibi kronik
hava yolu obstriiksiyonlarinda sonra gelisen. NBAO
postoperatif ilk 36 saatte oksijen kullanimi sonrasinda
iyi bir prognoza sahip bir durumdur. Hastalarin %9-
18’ine CPAP ve %34-36'sinda invaziv mekanik
ventilasyon (IMV) gerekebilir (Bhattarai et al., 2011).

Karaman ve ark. (2020) 20 yasinda genel anestezi ile
rinoplasti operasyonun hemen ardindan ani baslayan
dispne, takipne ve siyanoz sikayeti olan hastanin ¢ekilen
akciger filmi ve toraks BT sonucunda hem radyolojik hem
de klinik olarak COVID-19 tanisi ile karisabilecegi
sonucuna varmiglardir. Bizim hastamiz da tanisal olarak

COVID-19 semptom ve radyolojik bulgularn ile
karigsmistir.

Garcia de Hombre ve ark. (2013) 28 yasinda septoplasti
operasyonu sonrasinda ekstiibasyonu takiben

laringospazm sonrasinda NBAO gelisen bir hastay
sunmuslardir. Sonucunda saglikli genglerde her tiirli
cerrahiyi takiben gelisen ve bagka bir
aciklanamayan hipoksemide akilda tutulmasi gerektigini
vurgulamislardir.

Liu ve ark. (2019) 25 yasindaki tiroidektomi operasyonu
sonrasinda ekstiibasyonu takiben gelisen hinltili
solunum, dispne ve oksihemoglobin saturasyonu %70'e
diisen hastada NBPO tanisi konulmus. CPAP ve antiiiretik

nedenle

tedavi uygulanmis. Postoperatif 2. giin genel durumu
stabil olan hastanin, 6. glin toraks BT pulmoner édemin
kayboldugunu gosterilmis. Bizim hastamizinda da
semptomlar 5. giin ve toraks BT bulgular1 10. giinde
geriledi. Bhattarai ve ark. (2011) NBAO gelisen 3 hastay1
sunmuglardir. 1. hasta 16 yasinda acil apendektomi
operasyonundan sonra stridor gelismis, 2. hasta 35
yasinda humerus kirig1 sonrasinda ekstiibasyonu takiben
dispne gelismis, 3. hasta ise 20 yasinda as1 sonrasinda
NBPO gelismis. 3 hastada erken tami ve tedavi ile
komplikasyon gelismeden
belirtmislerdir.

tedavi edildigini
Holzgreve ve ark. (2020) 42 yasinda diz artroskopi
operasyonu sonrasinda solunum sikintisi gelisen erkek
hastada c¢ekilen toraks BT bulgularinin COVID-19 ile
karisabilen NBAO oldugunu belirtmislerdir. Hastaya iMV
tedavisi uygulamiglar. Bizim hastamiza CPAP ve IMV
uygulanmadi. Erden ve ark. (2020) 36 yasinda bir
septoplasti operasyonu sonrasinda postoperatif 3. saatte
gelisen hipotansiyon, tasikardi ve satiirasyon diistikligii
gelismis. Hastaya NBAO tamisi konularak CPAP ve
ditiretik tedavisi uygulanmis. Hastanin ekstiibasyonunda
laringospazm  gelismemis, NBAO
gelisebilmesi icin laringospazm eslik etmeyebilecegi
unutulmamalidir. Bizim hastamizda da ekstiibasyon
sirasinda laringospazm eslik etmiyordu.

(2019) 84 yasinda kirig
operasyonuna sekonder gelisen dispne ve satiirasyon
diigiikliigii sonrasinda NBAQ tanis1 konularak yogun
bakimda takip ettikleri kadin bir hastanin, postoperatif

sonu¢  olarak

Arita ve ark. kalga

tekrar entiibasyon ihtiyaci oldugunu bildirmislerdir.

4. Sonu¢

Genel anestezi sonrasinda hipoksi ve dispne gelisen
hastalarda NBAO akilda tutulmasi gereken durumlardan
birisidir. semptomlar1 ve radyolojik
goriintimleri COVID-19 viral pnémonisi ile karisabilir.
Yakin klinik takip ve multidisipliner yaklasim ile kesin
taniya ulasilabilir. Erken tan1 ve tedavi hastalarin
mortalite ve morbiditesini azaltabilir. COVID-19’ un
aksine hastalarin hem semptomlari hem de radyolojik

Hastalarin

bulgular: tedaviye sekonder daha kisa siirede iyilesebilir.

Katki Orani Beyani
Tiim yazarlar ayni oranda katkiya sahip olup, tiim
yazarlar makaleyi incelemis ve onaylamistir.

Catisma Beyani
Yazarlar bu ¢alismada higbir ¢ikar iligkisi olmadigini
beyan etmektedirler.

Etik Onay/Hasta Onam

Calisma icin hastadan aydinlatilmis onam formu
alinmistir.
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FIXED DOSE COMBINATION INDUCED GINGIVAL
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Abstract: Drug induced gingival overgrowth (DIGO) is a frequent adverse effect of systemic medications. Amlodipine, although
accepted as a safe antihypertensive drug due to its longer duration of action with lower dose and fewer adverse reactions compared to
other antihypertensive agents, is among the causative drugs. As the aetiology of hypertension is multifactorial, a fixed dose
combination containing amlodipine and other antihypertensive agents is currently preferred by physicians as a new treatment
approach. The aim of this article is to report two cases of perindopril arginine, indapamide, and amlodipine fixed dose combination
induced gingival overgrowth with an emphasis on the specific clinical presentation. Intraoral examination revealed poor oral hygiene,
excessive dental plaque accumulation, and erythematous, oedematous, lobulated, enlarged marginal and interdental gingivae prone to
bleeding. It was noteworthy that a red band appearance was present on the enlarged labial marginal gingivae in the patients. One
month after the drug substitution, proper oral hygiene education and plaque control, and non-surgical periodontal treatment, a
marked regression in DIGO and accompanying inflammatory symptoms were observed. Medical and dental practitioners should be
aware that antihypertensive drugs used alone or in combination with other agents have the potential to cause gingival overgrowth.
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oxodipine), and immunosuppressants (cyclosporine,
tacrolimus, sirolimus) (Seymour et al., 1996). Rare cases
of erythromycin, trimethoprim sulfamethoxazole, and
oral contraceptive induced gingival overgrowth are also
reported (Valsecchi and Cainelli, 1992; Caron et al., 1997;
Mahajan and Sood, 2017). The prevalence of DIGO has
been reported to be 10-50% for phenytoin, 8-70% for
cyclosporine, and 5-80% for CCBs (Ellis et al., 1999;
Koirala et al.,, 2017).

CCBs show their activity by blocking voltage-dependent

1. Introduction

Drug induced gingival overgrowth (DIGO) is referred as
abnormal growth of the gingival tissues, a secondary
effect related to the use of a systemic medication (Biswas
et al, 2017). Gingival overgrowth was previously termed
as gingival hyperplasia or hypertrophy, which do not
obviously reflect the histomorphological alteration of the
pharmacologically affected gingiva,
overgrowth is characterized by the increased production

because the

of extracellular ground substances resulting from

increase in glycosaminoglycan, collagen, and active
fibroblasts rather than an increase in cell number and/or
volume (Trackman and Kantarci, 2015).

DIGO was reported for the first time by Kimball in 1939
due to long-term use of the antiepileptic drug phenytoin
(Kimball, 1939). Currently, drugs associated with gingival
classified in 3 main groups:
(phenytoin, valproate,
phenobarbitone, vigabatrin, primidone, ethosuximide,
topiramate, and lamotrigine), calcium channel blockers
(CCBs) (diltiazem, nifedipine, amlodipine, felodipine,
nisoldipine, verapamil, nicardipine, nitrendipine, and

overgrowth are

anticonvulsants sodium

calcium channels and inhibiting calcium ion influx across
the membranes of cardiac and smooth muscle cells and
are widely used in the treatment of cardiovascular
diseases such as hypertension, angina pectoris, cardiac
arrhythmias, and coronary artery spasms. Based on their
chemical composition, they are divided into 2 groups as
dihydropyridines (nifedipine, amlodipine, felodipine,
isradipine, nicardipine, nitrendipine,  oxodipine,
nimodipine, and nisoldipine) and nondihydropyridines
composed of phenylalkylamines (verapamil, gallopamil),
benzothiazepines (diltiazem), and phenylpiperazines
(flunarizine) (Toyo-Oka and Nayler, 1996; Godfraind,
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2014).

Amlodipine, one of the dihydropyridine CCBs, is
frequently preferred for the management of
hypertension due to its longer duration of action and
fewer adverse effects compared to other CCBs (Valcarcel
et al, 2006). The aetiology of hypertension is based on
multiple factors such as increased circulatory volume,
total peripheral vascular resistance, and abnormal high
renin-angiotensin-aldosterone system activity. Large-
scale international studies have demonstrated that
combination therapy, containing two to three
antihypertensive agents acting on different targets, is
necessary to effectively control the blood pressure
(Abraham and Dézsi, 2017). Therefore, many fixed dose
combinations containing amlodipine as a CCB have been
produced and used in the management of hypertension.
The prevalence of amlodipine induced gingival
overgrowth has been reported to be much lower (1.7-
3.3%) in comparison to nifedipine (20-83%) (Barclay et
al, 1992; Jorgensen, 1997; Ellis et al., 1999). However,
the pooled data in a recent review revealed increased
rate of gingival overgrowth (26.7%) among subjects on
amlodipine (Gaur and Agnihotri, 2018).

The aim of this study is to present the specific clinical
presentation and treatment approach of perindopril
arginine, indapamide,
combination induced gingival
hypertensive patients.

and amlodipine fixed dose
overgrowth in two

2. Case Presentations

2.1.Case 1

A 65-year-old female patient admitted to the Department
of Oral and Maxillofacial Radiology, Faculty of Dentistry,
Marmara University, Istanbul, Turkey, with the complaint
of red, swollen, and bleeding gingivae. Her medical
history revealed hypertension that was controlled with
perindopril arginine, indapamide, and amlodipine (10
mg/2.5 mg/10 mg) fixed dose combination therapy for 6
months.

Intraoral examination revealed gingival overgrowth
involving marginal gingivae and interdental papillae
except the
mandibular left posterior region. Prominent red band
appearance was observed on labial gingival margin of
teeth #43, 46, and 47. The gingival overgrowth and
accompanying inflammatory symptoms were more
severe around the mentioned teeth in comparison to
teeth #33-42. Dental plaque accumulation in the
mandibular posterior region was noted to be higher

edentulous maxilla and edentulous

compared to the anterior region (Figure 1a).

Following the substitution of the suspected drug with
another antihypertensive agent containing perindopril
arginine and indapamide (10 mg/2.5 mg) by the
consulted physician, non-surgical periodontal treatment
including scaling and root planning was performed. After
a month, a significant improvement in the mandibular
anterior region was achieved, but the labial gingivae of
the teeth #43, 46, and 47 was still slightly erythematous

and oedematous, since the patient could not perform
brushing in the posterior region as effectively as in the
anterior region (Figure 1b).

Figure 1. Initial intraoral view of Case 1 showing
overgrowth of mandibular labial gingivae (a). One-month
follow-up view showing the regression in gingival
overgrowth following the substitution of the drug and
non-surgical periodontal treatment (b).

2.2.Case 2

A 45-year-old male patient, who had been using
perindopril arginine, indapamide, and amlodipine (10
mg/2.5 mg/10 mg) fixed dose combination for 2 years,
admitted to our clinic with complaints of generalized
gingival swelling with bleeding during brushing in
addition to halitosis. In intraoral examination,
generalized marginal and interdental gingival
overgrowth and red band appearance on the labial
gingival margins were observed. The gingival tissues
were erythematous, oedematous, lobulated, and prone to
bleeding. Gingival recession due to plaque accumulation
as a consequence of poor oral hygiene was observed
(Figure 2a).

By consultation with the patient’'s physician, the
suspected drug was substituted with
antihypertensive agent containing a combination of
angiotensin converting enzyme inhibitor and thiazide
derivative, ramipril and hydrochlorothiazide (5 mg/25
mg). Non-surgical periodontal treatment including
scaling and root planning was performed. Regression in
generalized gingival overgrowth was noticed after a
month of drug substitution and proper plaque control.
The red band appearance on labial gingival margin began
to disappear but was not completely eliminated (Figure
2b).

another

Figure 2. Initial intraoral view of Case 2 showing
generalized gingival overgrowth (a). One-month follow-
up view showing the regression in gingival overgrowth
following the substitution of the drug and non-surgical
periodontal treatment (b).
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3. Results and Discussion

A multifactorial model explaining the pathogenesis of
DIGO was reported by Seymour et al. for the first time in
1996 (Seymour et al, 1996). Although the pathogenesis
of DIGO has not yet been fully disclosed, oral hygiene,
dose and duration of therapy, concentration of drug in
body fluids, concomitant medications, age, gender,
genetic predisposition, growth factors, and cytokines
may be regarded as essential risk factors (Barclay et al.,
1992; Seymour et al, 2000; Trackman and Kantarci,
2015).

Oral hygiene is a major risk factor in the development
and clinical presentation of DIGO (Barclay et al.,, 1992;
Hallmon and Rossmann, 1999; Lauritano et al, 2019).
Although a clear synergistic relationship has not been
outlined yet, evidence shows that poor plaque control
and presence of gingival inflammation can exacerbate
DIGO independently from the effect of the drug used
(Seymour et al., 1996). However, there are studies
reporting that there is no relationship between gingival
changes and plaque scores and DIGO may occur even in
patients with good oral hygiene (Barclay et al, 1992;
Jorgensen, 1997).

The dose, duration of therapy, and concentration of drug
in plasma, gingival crevicular fluid, and saliva are found
to be directly related to the severity of DIGO (Hallmon
and Rossmann, 1999; Gaur and Agnihotri, 2018). The
average daily amlodipine dose causing gingival
overgrowth varies between 2.5-10 mg, but it is
noteworthy that the dose is reported to be 5 mg/day in
most case reports (James et al., 2000; Meisel et al., 2006;
Gopal et al, 2015; Gaur and Agnihotri, 2018). However,
there are also studies reporting that a dose of 5mg/day
did not cause gingival overgrowth and a dose of
10mg/day caused more severe gingival overgrowth
(Jorgensen, 1997; Arunachalam and Rao, 2013). Some
authors failed to find a significant relationship between
the amlodipine dose and the severity of gingival
overgrowth and suggested that the dose based on the
patient’s body weight was important in the effect on the
gingival tissue (Seymour et al, 2000). Although the
gingival concentration of amlodipine has been found to
be 2-3 times higher than its plasma concentration, the
role and importance of the amount of drug in body fluids
in pathogenesis have not been proven yet (Ozdemir et al.,,
2002).

Concomitant medications play an important role in DIGO
incidence and severity. DIGO incidence in kidney
transplant recipients was found to be 8% when
cyclosporine was used alone and 51% when cyclosporine
and nifedipine were used in combination, and the use of a
combination of cyclosporine and CCB in organ transplant
recipients was reported to result in more severe gingival
overgrowth compared to the use of either drug alone
(Thomason et al., 1996; James et al.,, 2000). On the other
hand, the combined use of cyclosporine and azathioprine
or prednisolone has been reported to reduce the severity
of gingival overgrowth and long-term concomitant use of

phenytoin and other anticonvulsants has been reported
not to affect the severity (Hallmon and Rossmann, 1999).
Age may significantly affect the severity of DIGO, and the
severity of gingival overgrowth in childhood and
adolescence is higher due to growth hormone and high
fibroblast metabolism (Hassell and Hefti, 1991). Since
phenytoin is usually prescribed for patients younger than
25 years, and cyclosporine for all ages, age has been
reported as a risk factor for phenytoin and cyclosporine
induced gingival overgrowth (Ellis et al.,, 1999). However,
age may not be considered a risk factor for CCBs because
these drugs are generally used in middle-aged and older
adults (Gopal et al., 2015; Biswas et al,, 2017; Gaur and
Agnihotri, 2018). DIGO affects men more frequently than
women with a ratio of 3.3:1, explained by the effect of
androgen metabolism on fibroblast synthesis (Seymour
et al,, 2000; Livada and Shiloah, 2014; Lauritano et al.,,
2019).

Genetically, fibroblast heterogeneity has a determining
effect on the response of the gingival tissues to the drug
that can induce gingival overgrowth (Dongari-
Bagtzoglou, 2004; Livada and Shiloah, 2014). Studies
have reported that DIGO is more severe in patients
expressing HLA-DR2 or HLA-B37, while HLA-DR1
provides some degree of protection (Hallmon and
Rossmann, 1999). It has also been suggested that MDR1
gene polymorphisms may change the inflammatory
response to the drug due to the alteration in the tissue
remodelling equilibrium induced by cytokines (Meisel et
al, 2006). In addition, the polymorphism of hepatic

cytochrome P450 enzymes responsible for the
metabolism of CCBs causes the serum and tissue
concentrations of CCBs differ among individuals

(Thomason et al., 1996; Seymour et al,, 2000; Livada and
Shiloah, 2014).

Growth factors and cytokines have a potent stimulatory
effect on migration, mitogenesis, and proliferation of
fibroblasts and production of extracellular matrix
associated with induction of the gingival overgrowth.
Drugs associated with gingival overgrowth may interact
with the pre-inflamed gingival tissue leading to an
increase in specific growth factor and cytokine levels, so
a synergistic increase in collagenous protein synthesis
occurs (Dongari-Bagtzoglou, 2004; Biswas et al.,, 2017).
DIGO mostly affects the labial gingival surfaces in the
maxillary/mandibular anterior regions (Hallmon and
Rossmann et al, 1999; Agrawal, 2015). DIGO appears in
the interdental papillae within the first 1-3 months
following the onset of the drug, and the lesions involving
the marginal gingivae and the papillae may merge and
extend to the coronal part of the teeth in 12 months
causing phonation, mastication, and aesthetic problems
(Dongari-Bagtzoglou, 2004). The
erythematous, oedematous, and prone to bleeding in
presence of inflammation, whereas it is pale pink,

gingiva is

nodular, and fibrotic in the absence of inflammation
(Agrawal, 2015). Although DIGO generally does not affect
edentulous areas and disappears with extraction of teeth
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in the affected area, studies reporting DIGO around
implants and under ill-fitting dentures exist (McCord et
al,, 1992; Khan et al,, 2012).
Acute/chronic inflammatory
idiopathic/familial/hereditary  gingival

overgrowths,
overgrowths,
neoplastic enlargements or gingival tumours, and
gingival overgrowths due to systemic diseases (such as
leukemia, sarcoidosis, and tuberculosis) should be
considered in clinical differential diagnosis (Agrawal,
2015).

The first step in the treatment of DIGO involves drug
substitution by consultation with the patient’s physician.
Discontinuation of the causative drug facilitates
regression of DIGO within 1-8 weeks (Seymour et al,,
1996). Mechanical and chemical plaque control and oral
hygiene measures promote the reduction in the severity
of DIGO and accelerate the healing process (Hallmon and
Rossmann, 1999). If these measures are not effective,
oral hygiene or function is adversely affected, or if the
condition of the gingival tissue after treatment does not
satisfy the patient aesthetically, surgical procedures
gingivoplasty, flap
surgery, and laser surgery) are recommended (Hallmon
and Rossmann, 1999).

The possibility of recurrence can be reduced by

(gingivectomy, surgery, electro-

providing adequate plaque control, regular periodontal
maintenance therapy, and periodic follow-ups (Hallmon
and Rossmann, 1999; Ilgenli et al, 1999). In case the
suspected drug is not substituted or is reintroduced, the
recurrence may be inevitable even if the surgical
procedure is performed and post-operative hygiene is
ensured (Livada and Shiloah, 2014). The recurrence rate
of cyclosporine or nifedipine induced gingival
overgrowth within the 18 months following the
periodontal surgery was found to be approximately 40%
if the drug was continued (Ilgenli et al., 1999).

In this study, two cases of perindopril arginine,
indapamide, and amlodipine (10 mg/2.5 mg/10 mg)
fixed dose combination induced gingival overgrowth are
presented. In general, complaints and intraoral
presentation of the patients were consistent with the
literature. The red band appearance present on the labial
marginal gingivae of the patients was striking. Drug
substitution, non-surgical periodontal treatment
including scaling and root planning, and good plaque
control resulted in regression of the DIGO as well as
reduction in the pre-existing inflammatory symptoms.

4. Conclusion

Medical and dental practitioners should be aware that
antihypertensive drugs used alone or in combination
with other agents have the potential to
development of gingival overgrowth. In the cases
presented, perindopril indapamide, and
amlodipine fixed dose combination induced gingival
overgrowth has a specific clinical presentation as a red
band appearance on labial gingival margin and differs
from the clinical picture of previous cases of amlodipine

cause

arginine,

induced gingival overgrowth. However, further studies
are needed to support our observation.
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1. Introduction

After the first case was detected in December 2019,
Corona virus 2019 (COVID-19) spread all over the world
and the first case in our country was announced on 11
March 2020. In 1, April 2020 that the case across the
country the Republic of Turkey (TC) is defined by the
Ministry of Health. As of March 4, 2021, 2.734.836
infected with COVID-19 and 28.771 deaths have been
reported in our country. Our country is the 7th country
with the most COVID-19 cases in the world according to
the data of March 4, 2021. (URL 1; URL 2).

According to our Ministry of Health's statistics, the
incidence of tuberculosis (TB) cases has decreased from
29.4 percent in 2005 to 14.1 percent in 2018, but TB
cases continue to be seen throughout the country (URL
3).

In this case report; we aimed to examine the possible
relationship between COVID-19 and TB by presenting a
66-year-old female case diagnosed with pleural TB,
which could possibly be overlooked due to the intensity
during the pandemic. In the literature available, it was
found that there are quite a limited number of research
articles and case presentations on this subject. Therefore,
we think that the presented case will contribute to the
literature.

2. Case Report

A 66-0ld female patient with complaints of dispne, fever
and cough was referred to our hospital from an external
center with a pre-diagnosis of COVID-19 pneumonia. Her
general condition was moderate, conscious, cooperative
and oriented. Fever 38 °C, heart rate 81 / min, blood
pressure 120/80 mmHg. There was no obvious
pathology in respiratory Other system
examinations were normal. In our center, the patient,
whose swab samples were taken from the oropharynx

sounds.

and nasopharynx, was hospitalized upon the detection of
Thorax Computed Tomography (CT) compatible with
viral pneumonia (ground glass opacity in one area). The
patient was given favipravir 200 mg tablets (2 x 1600 mg
loading dose, 2 x 600 mg maintenance dose), low
molecular weight heparin, and dexamethasone 6mg / day
treatments by obeying the proposal of the Turkish
Ministry of Health's COVID-19 Diagnosis and Treatment
Guide. The patient received a total of dexamethasone
6mg / day treatment for a total of 5 days. The patient's
COVID-19 RT-PCR test was positive. The patient whose
general condition improved after 7 days of
hospitalization she was discharged.

The patient was admitted again 15 days after discharge
with severe shortness of breath and inability to lie flat.
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The patient was reintroduced. In the thoracic CT of the
patient, right pleural effusion (empyema?) and fluid
collection in the major fissure and cardiothoracic ratio
was greater than 50%. Parenchymal infiltration was not
detected (Figure 1). In laboratory examinations; White
blood cell count was 4700 / mm3, hemoglobin level was
11 g / dL, and thrombocyte count was 187000 / mm3. In
biochemical examination; albumin level was 3.3 g / dL,
aspartate aminotransferase (AST) level was 45 U / L,
alanine aminotransferase (ALT) level was 41 U / L.
Among the acute phase reactants, the erythrocyte
sedimentation rate (ESR) was 82 mm / hour and the C
reactive protein (CRP) level was 13.6 mg / dL. At the
second day of the patient's hospitalization, she had a
fever, reaching 38.2 °C especially at night. Cough and
sputum symptoms are also added to his symptoms.
COVID-19 PCR test was taken again. It was negative.
There was no growth in sputum, blood and urine
cultures. Ehrlich-Ziehl-Neelsen (EZN) staining sent from
sputum three times resulted in negative. Brucella (Rose
Bengal), anti HIV, anti HCV, VDRL, HbsAg test results
were negative for differential diagnosis. Abdominal
ultrasonography (USG) was requested, no abnormality
was dedected.

Figure 1. Thoracic CT of the patient shows right pleural
effusion (empyema?).

Chest diseases consultation was requested from the
patient and diagnostic thoracentesis was performed.
Aerobe + anerobic cultures from the pleural fluid, EZN
staining, PCR (Polymerase Chain Reaction), sample for
biochemical examinations and cytological examination
were sent from the patient. Albumin level was 2.88 g /
dL, glucose level was 64 mg / dL, white blood cell count
was 2250 / mm3 in the pleural fluid taken, but bacteria
were not seen in Gram staining. There was lymphocyte
dominance in Giemsa staining, and in EZN staining,
administration was detected as +1 acid-resistant basil
(ARB) positivity in pleural fluid (Figure 2). Simultaneous
serum albumin level was determined as 3.3 g / dL. Serum
pleural fluid albumin gradient was determined as 0.42
(<1.2 exudate) and was interpreted as exudate according
to Light's criteria. Lymphocyte predominance was found

in pleural fluid cytological examination. ADA level and
Quantiferon Gold test could not be sent. The pleural fluid
TB PCR result sent and found as a positive. Since the
patient’s clinic was compatible with TB, antituberculosis
treatment with + 4 (isoniazid 5 mg / kg / day, rifampicin
10 mg / kg / day, pyrazinamide 25 mg / kg / day,
ethambutol 25 mg / kg / day) was started. Her fever
started to regress 3 days after the start of treatment. The
patient recovered from clinical and laboratory findings
after five days of fever-free follow-up. It was found that
the patient was completely regressed under the control
of the pleura at the 2nd month control outpatient clinic.

Figure 2. +1 acid-resistant basil (ARB) positivity in
pleural fluid.

3. Results and Discussion

There is limited literature information on the
relationship between COVID-19 and tuberculosis (TB).
Recent studies have shown that individuals with latent or
active TB may be more susceptible to COVID-19, and
disease progression caused by this virus may be faster
and more severe (URL 4). Tadolini et al. (2020)
coexistence of COVID-19 and TB was examined in a
cohort study consisting of 49 patients. In this study; it has
been reported that 53% of the patients had a history of
TB in the past, 18.3% of them were simultaneously
diagnosed with TB and COVID-19, and 38.8% of TB
patients had COVID-19 during TB treatment.

During the pandemic, there can be severe consequences
for existing and undiagnosed TB patients, especially in
low- and middle-income countries where TB is endemic
and healthcare is inadequate. In addition, the fact that
healthcare workers, who were previously involved in the
fight against TB, had to focus on patients diagnosed with
COVID 19 globally may also contribute to the increase in
the number of overlooked TB cases or treatment failure
(URL 4; Tadolini et al., 2020; Togun et al., 2020).
COVID-19 often causes severe pneumonia and possibly
long-term lung damage in the elderly and / or those with
underlying enough
consensuses about the long-term effect of this virus on

comorbidities. There 1is not

lung function, which is only a year old. Potential
interactions between TB and COVID 19 pneumonia seem
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likely. Being diagnosed with COVID-19 cannot rule out
the underlying TB. Therefore, careful examination is
required (Tadolini et al, 2020; Togun et al, 2020;
Wingfield et al., 2020).

Mousquer et al. (2020) reported that in a review study;
from an immunological standpoint, in TB / COVID-19 co-
infection, disorders caused by immunomodulation by
each pathogen tend to cause an unstable inflammatory
response that can promote the progression and
worsening of both diseases. In this study, PUBMED
database has been examined and as a summary; it has
been argued that both active TB and a previous TB
history are an increased risk for the development of
COVID-19 and may lead to a worsening of the COVID 19
prognosis (Mousquer et al, 2020). Pleural tuberculosis
usually occurs when a subpleurally located caseous focus
in the lung opens into the pleural space (Tadolini et al.,
2020; Togun et al, 2020; Wingfield et al, 2020). The
presented case did not have any finding suggestive of TB
at the first admission. However, the patient who
presented with pleural effusion after discharge was
diagnosed with pleural TB. However, it could not be
determined whether this disease occurred due to
possible steroid use or immunosuppression caused by
COVID-19. In addition, there was no known history of TB
in presented case, in addition in her family or close
contacts.

There are limited number of TB COVID-19 co-infection
cases in the literature (Tadolini et al, 2020; Khurana et
al, 2020; AlKhateeb et al, 2020; Motta et al, 2020).
However, TB empyema and COVID-19 infection reports
similar to the presented patient have not been found in
the literature.

In a cohort review of 69 cases investigating COVID-19
and TB co-infections, Motta et al. (Motta et al, 2020)
reported that mortality is more likely in elderly patients
with comorbidities, and that mortality rates are higher in
young people in infections caused by drug-resistant
Myobacterium tuberculosis strains. Although the present
case was 66 years old, no mortality developed and no
growth occurred in the patient's TB culture.

3. Conclusion

In summary, despite the fact that our increased workload
during the pandemic, it has become important to be more
extremely vigilant about TB in our country, which is
endemic for the disease, particularly in cases of pleural
effusion or clinical suspicion, and to include TB in the
differential diagnosis. Since there is frosted glass in one
area, it was premature for me to administer steroids. TB
may be activated due to immunosuppression.
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Abstract: Valproic acid is widely used in the treatment of many diseases. It has common side effects such as nausea, vomiting,
diarrhea, dizziness, tremor, hair loss, thrombocytopenia. Valproic acid can rarely cause eosinophilic pleuropericardial effusion. Case
report; a 31-year-old male patient who had been using valproic acid since childhood due to epilepsy presented with respiratory
distress. Eosinophilic pleuropericardial effusion was detected in the examinations performed in the patient with progressive
respiratory distress. After excluding other etiological causes, this condition is assumed to be related to valproic acid. Drug changes
were made. The end of six months, was observed to be completely cured. Conclusion: This adverse is generally thought to result from

drug hypersensitivity reaction. But it is seen that it is an important factor in drug dosage.
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1. Introduction

Valproic acid (VPA) is one of the commonly used agents
in the treatment of many diseases such as epilepsy,
migraine, bipolar disorder. Common side effects of VPA
include nausea, vomiting, diarrhea, dizziness, tremor,
hair loss, thrombocytopenia. VPA-related eosinophilic
pleural effusion is one of the very rare side effects
reported previously (Bally et al, 2011; Rubins and
Rubins, 1996). Pleural effusion due to VPA toxicity can be
unilateral or bilateral. Eosinophilic pleural effusion is a
pleural effusion containing at least 10% eosinophils
(Adelman et al., 1984; Kalomenidis and Light, 2003).
Although most cases are idiopathic in eosinophilic
pleural effusion, malignancy, pneumothorax, infection,
pulmonary embolism, pancreatitis, heart failure, drug
reactions are among the causes (Kalomenidis and Light,
2003). In drug-induced pleural effusion, symptoms
usually begin to improve within the first few days after
discontinuation of the drug, and the pleural effusion
resolves completely within a few months (Huggins and
Sahn, 2004). We present a case that has been using VPA
for a long time and has a bilateral eosinophilic pleuro-
pericardial effusion that occurs after dose increase.

2. Case Report

A 31-year-old male patient with epilepsy was evaluated
due to shortness of breath. There was a shortness of
breath that had been around for 10 days and
progressively progressed. The patient has been using
VPA since the age of 9 for epilepsy. 6 months ago, the

drug dose was gradually increased from 1000 mg to
2000 mg/day. Levetiresetam 2000 mg/day was added to
his treatment for 3 years. He had no other known
illnesses and drug use. His blood pressure was 110/80
mmHg, heart rate was 71 beats / min, breathing rate was
30 minutes and body temperature was 36.8 °C. On
examination, bilateral lung sounds were not natural,
there were no additional cardiac sounds and murmurs.
Neurological normal. Her
electrocardiography was in normal sinus rhythm. On the
chest x-ray and thorax tomography, the image was
compatible with bilateral pleural effusion (Figure 1).

Her transthoracic echocardiogram (ECO) had minimal
effusion in front of the right ventricle. In blood tests, on

examination was

the hemogram; hemoglobin was 10.6 g/dL, white blood
8230 cells/uL. (neutrophil 56.7%, monocyte 16.1%,
eosinophil 1%, basophil 0.3%). Biochemistry test results;
creatinine was 0.7 mg / dL, blood urea nitrogen 12.62
mg/dL, aspartate aminotransferase 30 U/L, alanine
aminotransferase 11 U/L, albumin 3.25 g/dL. Thyroid
hormone levels were normal. VPA drug blood level was
143 pg/mL (therapeutic range 50-100 pg/mL).
Pericardiocentesis and thoracentesis were performed in
the patient whose respiratory distress continued to
progress. Liquid exudative fluid was discharged from
thoracentesis by 1000 cc from the left thorax and 750 cc
by pericardiocentesis. Pleuropericardial fluid analysis
revealed 65% eosinophils. Histopathological examination
of E fusion was evaluated as an eosinophilic material. In
thorax tomography, lung parenchyma was normal and
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there was no evidence of pulmonary embolism. There
were no parasitic infections. In the patient with high VPA
drug blood level, it was thought that pleuropericardial
effusion was due to drug toxicity. The patient's VPA
treatment was reduced and discontinued. To the
treatment for seizures, lacosamide was added and
gradually increased to 400 mg/day. The clinical and
radiological findings of the patient completely improved
after 6 months.

Figure 1. Chest x-ray shows bilateral pleural effusion (a),
thorax tomography shows pleural fluid in right-left
hemithorax and pericardial fluid in pericardium (b).

3. Discussion

Acyclovir, bromocriptine, fluoxetine, dantrolen,
infliximab, VPA are rarely drugs that can cause
eosinophilic pleural effusion. The delay time between
exposure to the first drug and the development of
eosinophilia in the pleural fluid is typically several

months, but this can range from a few days to 1-2 years

or even 12 years (Heidecker et al., 2006; Huggins and
Sahn, 2004). The mechanism of action for pleural
eosinophilia due to valproic acid is unknown; however,
1) acute hypersensitivity reaction, 2) dose-related direct
toxic effect, 3) drug-related inflammation of the pleural
cavity, and 4) oxidant-induced mesothelial cell damage
are among the possible mechanisms (Antony, 1998).
While our patient has been using VPA since childhood,
the level of the drug was increased to 2000 mg/day 6
months ago, and the blood level of the drug was 143
pg/mL (therapeutic range 50-100 pg/mL) in the
examinations performed while it was being followed up
due to respiratory distress, suggesting the direct toxic
effect of the drug. This is evidence that drug-related
pleural effusion is important not only in the acute
hypersensitivity reaction but in the drug dose.

In our patient, the eosinophil rate was 1% in the
peripheral blood examination, while the eosinophil rate
was 65% in the pleuropericardial fluid examination.
Laboratory analysis of peripheral blood is generally not
specific in patients with eosinophilia in the pleural fluid
because there is only a weak correlation between the
percentages of eosinophils in peripheral blood and the
pleural fluid (Krenke et al., 2009).
The patient had an image compatible with

pleuropericardial effusion on ECO and thorax
tomography. In the literature, it is stated that most cases
related to valproate have only pleural effusion and these
effusions are either eosinophilic or lymphocytic (André
et al, 2005; Kaufman and O'Shaughnessy, 1995). VPA-
induced pericardial effusion is a rare condition and it
should be considered in drug toxicity.

As a result; VPA-induced pleuropericardial effusion is a
rare condition and drug dosage is also effective in its
occurrence apart from drug hypersensitivity reaction.
Follow-up with the drug blood level during drug dose

increase may prevent the occurrence of rare side effects.
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Abstract: Inhaled corticosteroids are increasingly recommended at all stages of asthma in all age groups as a first-line treatment for
controlling symptoms and minimizing oral corticosteroid dependence in chronic asthma owing to their anti-inflammatory and
immunosuppressive effects. Despite the fact that they are highly effective, their use can be accompanied by systemic and local adverse
effects. Systemic adverse effects are infrequent, but oral candidiasis, the most common oral fungal infection, is a frequently observed
local adverse effect of inhaled corticosteroid use. This adverse effect may lead to discomfort and cause reduced patient compliance. In
this review, clinical findings of oral candidiasis, potential pathogenity mechanisms following such therapy along with the specific
prophylactic measures that should be undertaken to minimize this adverse effect are discussed extensively. Understanding the factors

leading to increased risk can give the opportunity of focusing on the patients who need timely intervention.
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1. Introduction

Corticosteroids are the most effective and decent agents
among anti-inflammatory drugs and play a crucial role in
the effective management of asthma since they are able
to interfere with several pathways implicated in the
process of inflammation (Derendorf et al, 2006;
Rachelefsky et al, 2007; Ullah et al,, 2016; Ming et al,,
2019). This fact causes use of inhaled corticosteroids
(ICs) at high doses and for long time periods to a great
extent (Maxwell, 1990; Hanania et al.,, 1995; Lipworth,
1995; Roland et al., 2004; Irwin and Richardson, 2006).
Corticosteroids bind to regulators that are responsible
for controlling the transcription of various pro-
inflammatory gene products in the cell nucleus and are
therefore efficient in asthma control via suppressing the
inflammation carried out by these several mediators.
Their action mechanism is considered to start with
diffusion across the cell membrane followed by binding
to glucocorticoid receptors located in the cytoplasm of
the target cells (Barnes and Adcock, 2003). This binding
contributes to an activated complex of glucocorticoid-
receptor-corticosteroid which afterwards translocates
across the nuclear membrane and binds to specific DNA
sequences (Yudt and Cidlowski, 2002). Consequently,
transcription of genes and synthesis of proteins are
changed. Reduction in airway
hyperresponsiveness is achieved through corticosteroid

inflammation and

usage, and a clinically considerable refinement in

symptoms of asthma is ensured by change in the
production of inflammatory cell-associated mediators
namely macrophages, eosinophils, lymphocytes, mast
cells, and dendritic cells in the airways (Maxwell, 1990;
Barnes and Adcock, 2003; Fukushima et al., 2003; Roland
et al, 2004; Derendorf et al, 2006; Rachelefsky et al,
2007; Dekhuijzen et al, 2016; Hossny et al, 2016;
Erdogan et al,, 2019).

Inhalation is the favoured administration route of
corticosteroids in the management of asthma and
provides delivery of the agent to the lungs directly. The
local action in the lungs minimizes or eliminates the
systemic adverse effects related to oral or parenteral
route (Spector et al, 1982; Hanania et al, 1995;
Derendorf et al, 2006). Many steroid inhaler
preparations, including beclomethasone dipropionate,
fluticasone propionate, budesonide,
acetonide, ciclesonide, betamethasone valerate, and

triamcinolone

mometasone furoate, are commercially available
(Ellepola and Samaranayake, 2001; Baptist and Reddy,
2009). are prescribed as first-line
treatment in management of mild persistent asthma,
whereas medium-dose ICs or combination therapy using
long-acting $2-agonists is the favoured management for
moderate asthma. In addition, combination therapy using
high-dose ICs is suggested only in severe persistent
poorly controlled by

combination therapy using medium-dose ICs (Dahl,

Low-dose ICs

asthma cases which are
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2006; Derendorf et al,, 2006; Ullah et al,, 2016).

In this review; mechanisms of pathogenicity, clinical
presentation, treatment, and preventive strategies of oral
candidiasis, which is one of the potential local adverse
effects of ICs, are discussed.

2. Potential Local Adverse Effects of Inhaled

Corticosteroids and Related Factors

Long-term use of ICs at high doses raises concerns about
local and systemic adverse effects (Table 1). Potential
adverse effects associated with IC therapy may be

systemic as a result of entrance of the drug into the
circulation across the lungs and the gastrointestinal tract,
or local due to the deposition of the drug which is
actively inhaled during administration in the oral cavity
and oropharynx (Toogood et al, 1980; Maxwell, 1990;
Selroos et al,, 1994; Hanania et al., 1995; Roland et al,,
2004; Buhl, 2006; Dahl, 2006; Derendorf et al, 2006;
Irwin and Richardson, 2006; Rachelefsky et al, 2007;
Godara et al,, 2011; van Boven et al,, 2013; Hejazi et al,,
2016; Patil et al,, 2016; Ullah et al,, 2016; Erdogan et al,,
2019; Ming et al,, 2019).

Table 1. Possible local and systemic adverse effects of inhaled corticosteroids (Data taken and modified from Toogood
et al,, 1980; Maxwell, 1990; Selroos et al,, 1994; Hanania et al, 1995; Roland et al., 2004; Buhl, 2006; Dahl, 2006;
Derendorf et al,, 2006; Irwin and Richardson, 2006; Rachelefsky et al., 2007; Godara et al., 2011; van Boven et al.,, 2013;
Hejazi et al.,, 2016; Ullah et al,, 2016; Erdogan et al,, 2019; Ming et al., 2019).

Local adverse effects

Systemic adverse effects

Bronchospasm
Dysphonia

Oral candidiasis Glaucoma
Pharyngitis

Reflex cough

Sore throat
Hoarseness of voice Osteoporosis
Xerostomia Bone fractures
Gingivitis and periodontitis
Altered taste perception
Halitosis

Dental caries/erosion

Tongue
burning/abrasion/hypertrophy

Perioral dermatitis

Adrenal insufficiency and crisis (suppressed basal cortisol, ACTH, and CRH)

Posterior subcapsular cataracts
Decreased length of lower leg in children

Suppressed velocity of growth in children

Reduction in bone density

Thinning and bruising of skin

ACTH-= adrenocorticotropic hormone, CRH= corticotropin-releasing hormone

When inhaled, a substantial part of the dose accumulates
in the mouth and pharynx, where it has a high potential
for local adverse effects. This deposited dose may be
swallowed and afterwards absorbed through the
gastrointestinal tract, if not rinsed off the mouth.
Following its absorption from the gastrointestinal tract,
the drug escapes from inactivation through the first-pass
metabolism of the liver, enters the systemic circulation
without any change, and potential extra-pulmonary
adverse effects are encountered. Although the part of the
IC dose reaching the lungs shows the expected
pharmacological effect, most of the inhaled dose reaching
the airways may enter the general circulation via the
pulmonary vasculature, thereby causing systemic
adverse effects (Derendorf, 1997; Pedersen and O’Byrne,
1997).

It is considered that the local adverse effects of ICs cause
rare and minor problems, but have clinical significance,
in comparison to systemic adverse effects. The local
adverse effects of the ICs do not result in significant
morbidity but they may compromise compliance with the

therapy, causing uncontrolled asthma and a decrease in
patient’s life quality (Hanania et al,, 1995; Roland et al,,
2004; van Boven et al., 2013; Hejazi et al,, 2016; Ullah et
al., 2016).

The type and dose of IC used, the frequency of intake, the
pharmacokinetic and pharmacodynamic properties, the
type of inhaler device, and the compliance of the patient
with the instructions for administration are regarded as
the factors that determine the frequency of commonly
observed local adverse effects of ICs (Toogood et al,
1980; Hanania et al,, 1995; Derendorf, 1997; Kennedy et
al,, 2000; Fukushima et al., 2003; Komiyama et al., 2004;
Roland et al.,, 2004; Buhl et al,, 2006; Derendorf et al.,
2006; Rachelefsky et al., 2007; van Boven et al, 2013;
Dekhuijzen et al.,, 2016; Hejazi et al,, 2016; Erdogan et al.,
2019; Ming et al., 2019).

2.1. Daily Dose, Frequency of Intake, and Treatment
Duration

Increased daily dose, frequency of intake, and treatment
duration are known to be positively associated with the
emergence of potential adverse effects of ICs (Maxwell,
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1990; Kennedy et al, 2000; Fukushima et al, 2003;
Rachelefsky et al, 2007; Thomas et al,, 2010; van Boven
etal, 2013; Sharma et al,, 2018; Ming et al., 2019).

A study on the frequency of intake reported that the
incidence of these adverse effects decreased with twice a
day regimen compared to four times a day (Toogood and
Jennings, 1980). Another study regarding the duration of
treatment revealed that, in the first 3 months of IC use
the relative risk was highest and remained increased up
to 1 year after the IC onset (van Boven et al,, 2013). The
IC dose should be adjusted periodically to maintain
asthma control with the lowest frequent dosing (Hanania
etal,, 1995; Rachelefsky et al.,, 2007).

2.2. Pharmacokinetic and Pharmacodynamic
Properties
Various  pharmacokinetic and pharmacodynamic

parameters such as small particle size, high
glucocorticoid-receptor-binding, high protein-binding,
on-site activation in the lung, rapid systemic clearance,
negligible oral bioavailability, long pulmonary residence
time, high lipophilicity, high lipid conjugation, and low
oropharyngeal exposure may enhance the efficacy and
safety profile of an IC in asthma treatment. The anti-
inflammatory effects of ICs may be increased or
prolonged by these aforementioned properties (Hanania
et al,, 1995; Derendorf, 1997; Dahl, 2006; Derendorf et
al.,, 2006).

2.2.1. Particle size

Particle size is a significant factor that determines the
rate at which ICs are deposited in the lower airways or
the oropharyngeal cavity. The internal perimeter of the
smallest airway is <2 pm. Particles of <5 um are mostly
deposited in bronchi and bronchioles, particles of 5-10
um in the trachea and large bronchi, whereas particles of
>5 pm mainly in the oropharyngeal cavity which may
cause oral candidiasis and hoarseness as local adverse
effects (Toogood et al,, 1980; Maxwell, 1990; Hanania et
al, 1995; Roland et al, 2004; Derendorf et al, 2006;
Rachelefsky et al., 2007; Baptist and Reddy, 2009; Hossny
et al, 2016). Therapeutic aerosols are generally
manufactured to produce particles having a diameter of 1
to 5 um (Roland et al,, 2004; Baptist and Reddy, 2009;
Hossny et al., 2016).

2.2.2. Receptor-binding affinity

Due to the fact that some commonly expressed receptors
mediate both the positive effects in the lung and the local
and systemic adverse effects, receptor-binding affinity
has a determining importance in the clinical safety profile
of ICs. It means that high receptor-binding affinity not
only increases the therapeutic ratio and the clinical
effectiveness of the ICs, but also enhances their anti-
inflammatory activity in the lung and undesirable
adverse effects by initiation of increased gene
transcription, decreased gene transactivation or trans-
expression in all tissues (Derendorf et al., 2006).

2.2.3. Protein-binding

The protein-binding degree, the extent of which ranges
between 71-99% for currently available ICs, is associated

with controlling amount of free systemic IC and controls
systemic adverse effects because only the free drug
exhibits pharmacologic activity. Accordingly, as the
protein-binding capacity of an IC increases, the potential
for systemic adverse effects decreases (Derendorf et al.,
2006; Irwin and Richardson, 2006; Baptist and Reddy,
2009).

2.2.4. On-site activation in the lung

On-site activation, which limits the presence of the active
drug outside the target tissue, is a critical parameter that
reduces the potential local adverse reactions. Many ICs
such as fluticasone propionate and budesonide are
inhaled in their pharmacologically active forms. Other ICs
which include ciclesonide and beclomethasone 17-
monopropionate are activated by esterases in the lungs
after inhalation as inactive compounds (Derendorf et al.,
2006; Hejazi et al,, 2016; Erdogan et al.,, 2019).

2.2.5. Systemic clearance

Following inhalation, the swallowed ICs are absorbed in
the gut and the circulating drug amount is reduced
considerably by the hepatic first-pass metabolism (Irwin
and Richardson, 2006). In addition, the removal rate of a
drug from the body is important, because if the
metabolism is faster the concentration of the drug
decreases and the systemic adverse effect risk is reduced
(Baptist and Reddy, 2009). The safety profile of an IC
with a long half-life at low concentrations is likely to be
better compared to an IC with a short half-life at high
concentrations. Furthermore, following the systemic
absorption, ICs are immediately cleared by many organs,
especially the liver (Derendorf, 1997; Derendorf et al.,
2006).

2.2.6. Oral bioavailability

Oral bioavailability is determined by the amount of the
dose reaching the systemic circulation and displays both
the absorbed fraction and the amount that escapes the
first-pass metabolism, while pulmonary bioavailability is
the part that is transmitted to the lungs and finally
absorbed. As well as being essential for efficacy, high
pulmonary bioavailability increases both the systemic
absorption and the potential for undesirable adverse
effects. In addition, if the oral bioavailability of an IC is
high, the systemic absorption and potential for adverse
effects are increased which is an undesirable outcome in
terms of safety (Derendorf, 1997; Dahl, 2006; Derendorf
etal., 2006; Baptist and Reddy, 2009).

2.2.7. Pulmonary residence time, lipophilicity, and
lipid conjugation

The pulmonary residence time of an IC is defined as the
average time necessary for the absorption of a molecule
of the drug into the systemic circulation. Lipophilicity
and lipid conjugation are two different parameters that
have effect on the absorption rate of an IC through
pulmonary membranes and pulmonary residence time.
The lipophilicity enables the transition of the IC through
the phospholipid bilayer of the cell membranes and
shows a positive correlation with pulmonary retention.
Lipid conjugation or esterification of fatty acid takes
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place with the establishment of a reversible chemical
bond between the IC and fatty acids in pulmonary cells
and prolongs the pulmonary residence time providing a
slow-release IC reservoir in the target tissue (Derendorf
etal,, 2006; Baptist and Reddy, 2009).

2.3. Type of Inhaler Device

Inhaler devices and their contents have an impact on the
extent of IC exposure. Ideally, an inhaler device is
expected to transfer a predetermined drug dose to the
lungs with minimal oropharyngeal drug deposition and
maximum drug proportion reaching the lung reducing
the potential for oropharyngeal adverse effects, be easy
to use especially in the elderly or physically/cognitively
disabled patients, portable, reproducible, and cost
effective (Roland et al, 2004; Irwin and Richardson,
2006; Rachelefsky et al, 2007; Hossny et al, 2016).
Pressurised metered-dose inhalers (pMDIs) with a
spacer device, (MDIs)
with/without a spacer device, dry powder inhalers
(DPIs), and nebulizers in jet/ultrasonic types are among

metered dose inhalers

the devices currently available for the delivery of ICs
(Roland et al., 2004; Baptist and Reddy, 2009; Hossny et
al, 2016). No ideal
administration of inhaled drugs at the present time.

Depending on the application technique of the patient,

device is available for the

the amount of drug delivered varies between 7 and 20%
for pMDIs and 80% of the dose remains in the
oropharynx (Newman et al,, 1991; Lipworth, 1995). On
the other hand, for DPIs <60% of the administered dose
is deposited in the oropharynx (Selroos et al, 1994;
Lipworth, 1995). The distance that the dispersed drug
has to pass before being inhaled is increased by spacer
(extension) devices. The use of these devices allows the
aerosol to be slowed down, the size of the aerosol
droplets to be reduced, the large non-respirable particles
to be trapped, and thus the oropharyngeal effect of the
drug is reduced.

There are studies on the effect of inhaler device type and
local adverse effects of ICs. A meta-analysis revealed a 5
and 3 times greater risk for oral candidiasis compared to
the placebo group when steroids were inhaled using MDI
and DPI devices, respectively (Rachelefsky et al., 2007).
In addition, nebulizers were asserted to be not less
effective than MDIs with large-volume spacers for IC
delivery in a systematic review (Cates et al., 2006).

2.4. Patient’'s Compliance with the Instructions for
Administration

Incorrect inhalation technique is an important factor that
causes inadequate delivery of the drug to the lungs, and
oropharyngeal complications may limit the effectiveness
of ICs due to the large amount of aerosol accumulated in
the mouth (Kwah and Peters, 2019).

For the old chlorofluorocarbon (CFC)-driven pMDI
devices which have the active drug included as a
micronized suspension, the lack of shaking the device
prior to use or between consecutive doses might cause
the suspension to disperse inconveniently in the
propellant and result in up to 50% reduction in the

delivery of 2-agonists and corticosteroids. On the other
hand, shaking is not necessary for the modern
hydrofluoroalkane (HFA)-driven pMDIs since the active
drug is in true solution. There is no need to shake or
invert the DPI devices following priming, and patients
should be informed by prescribers to be aware of this
(Buttini et al.,, 2014; Levy et al.,, 2016).

Holding the breath following inhaling from a pMDI or DPI
has been found to be beneficial as it may enhance the
inhaled drug deposition in the lungs. Therefore, following
inhalation holding their breath for a minimum of 5
seconds is recommended to the patients (Thorsson,
1998; Levy et al,, 2016).

Patients should avoid exhaling or blowing into DPI
devices, as it will cause condensation and humidity and a
decrease in the amount of fine-particles of the inhaled
drug. humidity decreases their dispersal
properties, DPI devices should be stored in a moisture-
free environment (Thorsson, 1998; Holmes et al,, 2015;
Levy etal, 2016).

Amongst the inhaler devices, nebulizers require minimal
patient technique and active cooperation, so their use
may be preferred in children. MDIs combined with
holding chambers and masks, as well as DPIs, are suitable
for use in older children and adolescents that are
cooperative (Cates et al., 2006; Baptist and Reddy, 2009;
Hossny et al., 2016).

Since

3. Oral Candidiasis Related to Inhaled

Corticosteroids

The most commonly encountered oral fungal infection in
humans is candidiasis and is manifested in various
variants clinically varying from pseudomembranous,
erythematous and hyperplastic, to median rhomboid
glossitis, angular
denture stomatitis (Ellepola et al., 2001; Fukushima et al.,
2001; Komiyama et al., 2004; Gumru Tarcin, 2011; Patil
etal, 2016).

The presence of a large number of predisposing factors
that facilitate the transformation of commensal Candida
into parasitic status is regarded as the main reason for

cheilitis and Candida-associated

the high oral candidiasis incidence. Among the reasons
for the development of oral candidiasis as a relatively
common disease are the emergence
Immunodeficiency Virus (HIV) infection, the increase in

of Human

the prevalence of compromised patient groups in the
public, common endocrine disorders such as diabetes
mellitus, and the presence of nutritional deficiencies.
Besides these factors, oral candidiasis may develop as an
adverse effect following the use of agents such as broad-
spectrum antibiotics, cytotoxics, and corticosteroids
(Toogood et al., 1980; Hanania et al, 1996; Kennedy et
al,, 2000; Ellepola et al., 2001; Roland et al., 2004; Gumru
Tarcin, 2011; van Boven et al,, 2013; Hossny et al,, 2016;
Patil et al,, 2016; Erdogan et al., 2019).

It has been reported that the incidence of Candida
albicans (C. albicans) in the oral cavity 45-65% in
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newborns and healthy children, and 30-45% in healthy
adults. Higher incidence rates have been reported for
patients wearing removable dentures (50-65%), residing
in acute and long-term care facilities (65-88%), with
acute leukemia undergoing chemotherapy (90%), and
with HIV infection (95%) (Hanania et al, 1995;
Samaranayake and Samaranayake, 2001; Komiyama et
al,, 2004; Patil et al,, 2016).

Clinically significant incidence rate of oral candidiasis is
probably lower in adults (4-13%) and in children (1-3%)
(Maxwell, 1990; Ming et al,, 2019). With regular use of
ICs in asthmatic patients, the rate of oropharyngeal
candidiasis development as a potential adverse effect
varies from 0 to 77%, and the reason for this wide range
is probably the differences in detection methodologies
(Toogood et al., 1980; Spector et al, 1982; Maxwell,
1990; Toogood, 1990; Kennedy et al., 2000; Fukushima et
al, 2001; Komiyama et al., 2004; Roland et al, 2004;
Buhl, 2006; Irwin and Richardson, 2006; Thomas et al,,
2010; van Boven et al, 2013; Dekhuijzen et al.,, 2016;
Hejazi et al., 2016; Cheng et al,, 2017; Sharma et al., 2018;
Erdogan et al, 2019; Ming et al., 2019).

3.1. Mechanisms of Pathogenicity

The mechanism by which C. albicans lead to development
of oral candidasis includes the ability of mucous
membrane adherence, pseudohyphae formation, and
hydrolytic enzyme secretion. On the other hand, the
defence of the oral cavity is based on non-specific
immune mechanisms such as mucosal integrity,
leukocytes, macrophages, and salivary components, and
on specific immune mechanisms such as antibodies and
cell-mediated immunity (Samaranayake and
Samaranayake, 2001; Komiyama et al.,, 2004).

The mechanisms by which ICs cause oral candidiasis
have not been clearly established. Because only 10 to
20% of the dose taken with the use of an inhaler reaches
the lungs, while the rest remains in the oropharynx, the
topical effects of ICs on the oral mucosa can be held
responsible for this adverse effect (Maxwell, 1990;
Newman et al, 1991; Lipworth, 1995; Pedersen and
0’'Byrne, 1997; Komiyama et al, 2004; Roland et al,
2004; Derendorf et al, 2006; Baptist and Reddy, 2009;
Thomas et al, 2010; Hejazi et al,, 2016; Erdogan et al,,
2019). Most of the inhaled drug remains in the oral cavity
and oropharynx, and as a result it may affect the
physiology of oral tissues (Godara et al.,, 2011).
Immunosuppressive and anti-inflammatory effects of
steroids are considered to have a significant effect on the
pathogenesis of oral candidiasis (Ellepola and
Samaranayake, 2001; Thomas et al, 2010). This local
adverse effect may be due to a decrease in local immune
response which involves the inhibition of defence
neutrophils, macrophages, and T-
lymphocytes at the surface of oral mucosa by IC particle
deposition in the upper airways or related to a salivary
glucose level increase that promote the candidal growth,
proliferation, and adhesion to oral mucosal cells

functions of

following IC accumulation in the oropharyngeal cavity

(Toogood, 1990; Hanania et al, 1995; Ellepola et al,
2001; Fukushima et al,, 2003; Roland et al,, 2004; Buhl,
2006; Rachelefsky et al, 2007; van Boven et al., 2013;
Dekhuijzen et al.,, 2016; Cheng et al,, 2017; Erdogan et al.,
2019; Ming et al,, 2019). Several studies have shown that
salivary IgA, histatin, defensin, and lactoferrin, which are
contributing factors in local immunity, are associated
with the formation of oral candidiasis (Helmerhorst et al,,
2001; Samaranayake and Samaranayake, 2001; Sawaki et
al, 2001). ICs may decrease total salivary IgA among
these important host factors and patients with asthma
having lower total salivary IgA levels show a tendency of
developing oral candidiasis (Fukushima et al., 2003;
Sharma et al,, 2018).

Most DPIs contain 10-25 mg lactose monohydrate per
dose as the carrier vehicle (Thomas et al., 2010). ICs have
weak organic acidic structure and cannot be mainly
metabolized by oral bacteria. This high
concentration results in increased salivary glucose level,
enables higher steroid uptake in oral and laryngeal

lactose

regions, and also promotes candidal growth,
proliferation, and adhesion (Ellepola and Samaranayake,
2001; Thomas et al,, 2010; Patil et al,, 2016; Ullah et al.,
2016; Sharma et al,, 2018). Moreover, low pH levels due
to high glucose concentration in saliva create a
favourable environment for the secretion of potent
extracellular enzymes such as aspartyl proteinases and
phospholipases that contribute to the pathogenicity of
Candida (Kargul et al, 1998; Wu and Samaranayake,
1999; Lenander-Lumikari et al, 2000; Ellepola and
Samaranayake, 2001; Godara et al,, 2011).

3.2. Clinical Presentation

Since Dennis and Itkin, who reported oral candidiasis in
20% of the asthmatic patients under treatment with
containing noted the
relationship between ICs and oral candidiasis for the first
time, a considerable amount of studies has emerged
either confirming or disproving their observation
(Dennis and Itkin, 1964). Because of the differences in

inhalers dexamethasone,

study populations, absence of control
simultaneous use of antibiotics, previous treatment with
steroids, and differences in sampling techniques, it is
challenging to compare the studies in the literature

(Ellepola and Samaranayake, 2001). However, it is widely

groups,

agreed that oral candidal carriage and/or clinical
infection as the pseudomembranous or erythematous
variant is generally promoted by the use of ICs (Ellepola
and Samaranayake, 2001). Patients who are carriers of
Candida prior to IC use are more likely to develop oral
candidiasis clinically (Spector et al., 1982).

Pseudomembranous candidiasis clinically appears as
whitish creamy plaques looking like milk curds that can
be removed from the surface by gentle wiping leaving
painful erythematous or bleeding mucosal surfaces
(Godara et al.,, 2011; Gumru Tarcin, 2011; Patil et al,,
2016) (Figure 1). Patients often complain about regional
discomfort such as in taste sensation,
and dysphagia

alteration

tenderness, burning, since the
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pseudomembrane gets disrupted. Localized and painful
erythematous areas are characteristic clinical findings of
erythematous candidiasis (Kennedy et al,, 2000; Godara
et al, 2011; Gumru Tarcin, 2011; van Boven et al,, 2013;
Hossny et al., 2016). These two distinct clinical forms of
oral candidiasis can be seen simultaneously (Figure 2).

Figure 1. Pseudomembranous candidiasis in a 73-year-
old patient on IC therapy for asthma and insulin therapy
for diabetes mellitus.

Figure 2. Concurrence of pseudomembranous and
erythematous candidiasis in a 42-year-old asthmatic
patient using IC (a).Recovery after the use of Nystatin
oral suspension 4 times daily for a period of two weeks

(b).

In all cases, candidiasis, the severity of which is
commonly associated to daily dose and frequency of
intake, is particularly limited to the oral mucosa exposed
directly to the IC (Dennis and Itkin, 1964; Toogood et al.,
1980; Ellepola and Samaranayake, 2001; Roland et al,
2004; Godara et al,, 2011; Hossny et al,, 2016) (Figure 3).
The common sites are buccal mucosa, soft palate,
oropharynx, and lateral aspects of tongue (Godara et al.,
2011; Hossny et al,, 2016; Patil et al., 2016).

3.3. Treatment

In general, the majorities of oral candidal infections are
superficial and can be treated simply by controlled
administration of topical antifungal agents, including the
polyene drugs such as Nystatin and Amphotericin or
azole group drugs such as Miconazole, Clotrimazole,
Fluconazole, and Ketoconazole (Patil et al, 2016).
Miconazole oral gels or mouthwashes containing
Nystatin are considered as the main treatments for oral
candidiasis (van Boven et al, 2013). Topical treatment
with Nystatin oral suspension is recommended due to its

effectiveness on inhibition of candidal growth in oral
cavity (Epstein et al,, 1986; Prentice, 1989; Hanania et al,,
1995; Ellepola and Samaranayake, 2001; Fukushima et
al, 2001; Thomas et al, 2010). Nystatin lozenges have
been found to be as clinically and microbiologically
effective as Nystatin suspensions (Thompson et al., 1986;
Ellepola and Samaranayake, 2001). Antifungal vaginal
suppositories, which are free of sugar, are recommended
to be dissolved in the mouth in order to avoid dental
caries (Regezi et al., 2016).

Figure 3. Pseudomembranous candidiasis in a 42-year-
old patient on therapy for severe asthma, hypertension,
and hypothyroidism.

However, a few oral candidiasis cases that have not
responded to Nystatin have been reported in the
literature in case of combination with triamcinolone
(Martin et al, 1982; Ellepola and
Samaranayake, 2001). The high in vitro resistance of the
C. albicans isolates from these patients to combination of
Nystatin and triamcinolone acetonide has been shown as
the reason of this failure (Barkvoll and Attramadal,
1989). This finding is surprising because development of
resistance to azole group is quite common in Candida,
whereas Nystatin resistance is extremely rare (Ellepola
and Samaranayake, 2001). The reason of Nystatin
resistance can be explained by the inactivation of the
antifungal agent when combined with triamcinolone
acetonide. This mechanism is similar to how Nystatin is
deactivated when combined with chlorhexidine (Barkvoll
and Attramadal, 1989).

Local

acetonide

administration of Amphotericin B  and
Methylrosaniline is recommended in patients who do not
respond to Nystatin or Miconazole (van Boven et al.,
2013). In addition, systemic antifungal administration is
regarded as an alternative approach in patients not
responding to local antifungal therapy. Oral Ketoconazole
and intravenous Amphotericin B have been shown to be
effective in such cases (Prentice, 1989; Ellepola and
Samaranayake, 2001).

Echinocandins, such as Caspofungin, Micafungin, and
Anidulafungin, are a newer class of antifungal agents
available in intravenous formulations (Lombardi and
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Ouanounou, 2020). Due to some limitations of polyene,
azole, and echinocandin antifungal agents such as
toxicity, low selectivity, and emerging resistance, two
new glucan synthesis inhibitors, Ibrexafungerp and
Rezafungin, have been postulated as new antifungal
agents effective especially in multidrug resistance (Lima
et al, 2019; Lombardi and Ouanounou, 2020; Nivoix et
al, 2020). In addition, among the novel antifungal
treatment alternatives, such as probiotics, photodynamic
therapy, and plant derivatives, the use of probiotics
seems to be the most remarkable. Probiotics, used alone
or in combination with other antifungal agents such as
Nystatin, have been reported to have the potential to
effectively reduce Candida levels (Li et al., 2014; Ishikawa
et al, 2015; Matsubara et al, 2016; Lombardi and
Ouanounou, 2020).

Oral candidiasis is usually not severe and responds well
to appropriate and effective treatment with good
prognosis, but may sometimes be bothersome for the
patients  (Spector et al, 1982; Ellepola and
Samaranayake, 2001; Patil et al., 2016).

3.4. Preventive Strategies

A series of precautions can be taken to minimize the risk
of developing oral candidiasis in patients undergoing
inhalation therapy (Toogood et al., 1980; Epstein et al,,
1986; Prentice, 1989; Maxwell, 1990; Toogood, 1990;
Selroos et al., 1994; Hanania et al., 1995; Lipworth, 1995;
Kargul et al, 1998; Ellepola and Samaranayake, 2001;
Roland et al, 2004; Yokoyama et al, 2005; Irwin and
Richardson, 2006; Yokoyama et al.,, 2006; Rachelefsky et
al,, 2007; Thomas et al,, 2010; Godara et al.,, 2011; Hejazi
et al, 2016; Patil et al.,, 2016; Cheng et al,, 2017; Ming et
al, 2019):

- Education of the patients about the potential adverse
effects of inhalation therapy.

- Emphasizing the use of a spacer device (holding
chamber or extension device) to
accumulation of the ICs in the oral cavity and
oropharynx. Using a spacer device combined with the

minimize the

inhaler can diminish the development of local adverse
effects of ICs, such as oral candidiasis, as it reduces the
oropharyngeal accumulation and increases the access to
the lungs.

- Making regular dental check-up appointments at least
every 6 months.

- Recommending the patients, who use high doses of ICs
with DPIs, to rinse their mouths using water, neutral pH
or basic mouth rinses (milk, water, sodium bicarbonate,
neutral sodium fluoride 0.05% mouth rinses, liquid
antacids), or antimicrobial mouth rinses immediately
following each use of ICs especially before bedtime. This
is to neutralize the acidic pH of the DPIs and reduce
candidal colonization.

- Increasing the salivary flow rate in patients with low
salivary output may also ensure the reduction oral
Candida. In this regard, the use of sialagogue drugs or
sugar-free chewing gums can be recommended.

- Controlled topical antimycotic use, such as Nystatin, has

also been shown to prevent oral candidiasis due to
prolonged steroid therapy damaging mucosal barriers.
However, recurrences may occur if the antifungal is
discontinued. Therefore, it is necessary to continue using
Nystatin over the course of a steroid treatment regimen.

4. Conclusion

Local adverse effects of ICs are often negligible and their
effect on the patient’s overall health is minimal. However,
adverse effects of ICs cause fear in patients and local
adverse effects may negatively affect the compliance with
the therapy. The fact that some of the local adverse
effects depend on the dose and some on the device
reveals the necessity to choose the lowest effective dose
and the optimum device of an IC. The relationship
between asthma and oral health should be considered by
the dental practitioners and measures should be taken to
avoid adverse effects on oral tissues.
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Ozet: Kadinin ebeveynlige uyum saglamaya calistigl gebelik ve gebelik sonrasi dénemde hem kendi bakim siirecini hem de dogum
sonrasl bebegin bakim siireglerini tistlenmesi psikiyatrik bozukluklarin olusumunda 6nemli bir etkendir. Peripartum dénemde sik¢a
goriilen ruhsal bozukluklar, farkli metotlar ile degerlendirilmektedir. Kullanilan arag, arastirmanin yuritiildiigi zaman veya bolge gibi
degiskenlere bagh olmaksizin ruhsal bozukluklarin goriilme orani yiiksek bulunmaktadir. Ruhsal bozukluklar i¢in degistirilemez risk
faktorlerinin yani sira degistirilebilir risk faktorleri de mevcuttur. Degistirilebilir risk faktorleri arasinda aile ici iletisim, evlilige uyum
ve adaptasyon, sosyal destek gibi faktorler bulunmaktadir. Bu faktorlerin ayr1 ayr1 degerlendirilmesi ve anne adayinin bu konularda
desteklenmesi postpartum doneminde ruhsal bozukluklarin goériilme riskini azaltmaktadir. Degistirilemeyen faktorler igin ise
miimkiinse gebe kalmadan once veya gebelik siirecinde kadinin psikiyatri muayenesi ile degerlendirilmesi ve varsa mevcut
bozuklugun tedavisi dnerilmektedir. Sonug olarak, hekim ve hemsirelerin gebe kadini rutin kontrolleri esnasinda depresyon ve diger
psikiyatrik bozukluklar agisindan degerlendirilmesi dnerilmektedir. Bu derlemenin amaci, perinatal donemde tuh sagligi sorunlari ve
hemsirelik bakimini incelemektir.
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Perinatal Mental Health Disorders and Nursing Approach

Abstract: When the woman is trying to adapt to parenthood, both for her care and for baby's postnatal care is an important factor in
developing a psychiatric disorder. Psychiatric disorders, which are frequently seen in this period, are evaluated using different
methods. The psychiatric disorder rate is high, regardless of variables such as assessment tools, time, or location. There are non-
modifiable and modifiable risk factors for psychiatric disorders. Modifiable risk factors include family communication, marital
adaptation, social support, and so on. Evaluating these factors individually and supporting the mothers in these issues reduces the risk
of psychiatric disorders. For non-modifiable risk factors, it is recommended that women should have a psychiatric examination before
and/or during pregnancy and should have a treatment for the existing disorder if any. Briefly, it is recommended that pre gnant women
should be evaluated for psychiatric disorders during routine checks by physicians and nurses. This review aims to examine the mental
health problems and nursing care in the perinatal period frequently seen in perinatal period.
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1. Giris baslayan ve dogumdan sonraki bir yillik siirecte kadinin

Anne olmak, her kadimin hayatta yasamak isteyecegi ruh saghig ve ruhsal bozukluklari ile perinatal psikiyatri

onemli bir duygudur. Kadin, annelik duygusunu alani ilgilenmektedir. Perinatal psikiyatri alaninda ¢alisan
saglik profesyonelleri, yeni dogan, anne ve babanin ruh
saghg ile birlikte, birbirleriyle olan iletisimini de ele

tatmasiyla beraber, saglikli bir nesil yetismesinde de
onemli bir rol tstlenmektedir. Literatiire bakildiginda,
dogumdan sonra cocugun yetiskinlik cagina gelene kadar alarak biitiincil bir yaklasim sergilemektedir. Bu stirecte

ki siirecte annedeki psikolojik stres ve sorunlarin sadece anne ve yeni dogan ciddi ruhsal sorunlarla
kendisini degil, ¢ocugu yani toplumun gelecegini karsilasabilmekte ve olumsuz etkilenebilmektedir
etkileyebilecek potansiyele sahip oldugu goriilmektedir (Schmied ve ark,, 2013; Madlala ve Kassier, 2017). Kadin
(Kirkan ve ark., 2015; Uguz, 2017). bu doénemde; sosyal, psikolojik, fizyolojik, fiziksel ve
Bebek sahibi olmak, genellikle keyif veren, giizel ve duygusal agidan degismekte ve depresyon agisindan
olumlu duygular olusturan bir yasanti olarak yuksek risk tasimaktadir. Erdem ve arkadaslarinin

degerlendirilmesine ragmen bazen bu durum anneler ¢alismasinda goriilmektedir ki, dogum 6ncesi donemde
depresyon ve anksiyete yasayan kadinlarin, postpartum

donemde de depresyon ve anksiyete diizeyleri yiiksek
bulunmustur (Erdem ve ark., 2010).

icin umuldugu gibi gitmemektedir. Gebelik 6ncesi,
siiresince  veya dogum sonrasinda  psikiyatrik
bozukluklar eslik edebilmektedir. Konsepsiyon ile
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Maternal ruh saghgi sorunlarinin goriilme orani tiim
diinyada artis gosteren énemli bir halk saghig1 sorunudur.
Kadinlarin %10-20’sinin perinatal dénemde depresyon
yasadigl bilinmektedir (Madlala ve Kassier, 2017).
Amerika’da gebe kadinlarda majoér depresyon epizod
goriilme oran1 %12,4 bulunmus ve postpartum dénemde
major depresyon goriilme durumu ile iliskili oldugu
saptanmistir (Le Strat ve ark, 2011). Avusturalya’da
gerceklesen 12 aylik bir izlem ¢alismasinda postpartum
depresyon goriilme oram1 %16,1 bulunmus, ayrica en
yliiksek oran %8,8 olarak postpartum 6. ayda
gorilmistiir (Woolhouse ve ark, 2014). En sik
karsilasilan bozukluk olan perinatal depresyonun yani
sira 318 kadin ile yiiriitillen bir ¢alismada postpartum
travma sonrasi stres bozuklugu gorilme orami %10;
1204 kadin ile yiriitilen baska bir calismada ise
postpartum anksiyete goriilme orami %15.2 seklinde
oldugu belirlenmistir (Herndndez-Martinez ve ark., 2017;
Liu ve ark., 2020). Annede ruhsal sorunlarin olmasi pre-
eklampsi, dogum komplikasyonlari, diisik dogum
agirlikl bebek ve yeni doganin yetersiz gelisimine neden
olabilmektedir (Jacka ve ark, 2013). Ayni zamanda,
gebelik ve annelik siliresince strese maruz kalinmasi
anne-bebegin iletisimini, dolayli olarak bebegin biligsel
ve duygusal gelisimini olumsuz sekilde etkilemektedir
(Barker ve ark, 2013). Infertil ve kendiliginden gebe
kalan kadinlarla yapilan bagka bir ¢alismaya bakildiginda
infertilite tedavisi sonrasi gebe kalan kadinlarda daha
fazla depresif bulgularin gorildiigii bulunmustur.
Kadinin siirecte deneyimledigi stres, depresif belirtiler
(Cavusoglu, 2015).
perinatal dénemde kadinin ruh saghgi ele alinmasi
gereken 6nemli bir konudur.

Depresyon yillar ge¢se de dnemini koruyan ve yayginligi

lizerinde etkilidir Bu nedenle

giderek artan bir sorun olmaya devam etmektedir.
Yapilan arastirmalarda; arastirmanin yiritildigi bolge,
sosyoekonomik diizey, aile Oykiileri ve arastirmanin
tasarim1  gibi  bircok  degisken g6z  Oniinde
bulundurulmasina ragmen genel sonu¢ depresyonun
kadinlarda erkeklere gore daha sik goriildiigt tizerinedir
(WHO, 2019). Gebelik siiresinde veya dogum sonrasi
depresyon goriilme sikligini  belirleyen
calismalar yontem agisindan ayrica incelenmelidir.
Clnkii arastirma sonuglari, yapilandirilmis psikiyatrik

donemde

gorliismeler veya olgeklerin kullanimi, bu goriismeler
veya Ol¢iimlerin yapildigi gebelik haftas, kadinda
depresyona estani bir ruhsal veya fiziksel hastaligin eslik
etmesi ve en temel diizeyde sosyodemografik 6zellikler
gibi  bircok faktérden etkilendigi
Ulkemizde, Beck Depresyon Envanteri (BDE) kullanilarak
yapilan calismalarda gebelikte depresif belirti gortilme
yayginligini; Sahin %53,1 orta diizey, %17,7 siddetli
diizey olarak; Erdem ve arkadaslar1 prepartum dénemde

bilinmektedir.

bu orant %31, postpartum dénemde ise %29 olarak
bildirmistir (Erdem ve ark., 2010; Sahin, 2015). Gebelikte
zaman icerisinde degisen fizyolojik 6zelliklerin de farkl
trimesterlerde depresyon goriilme sikligini

etkileyebilecegi diistinilmektedir. Durmus’un

calismasinda ise Epidemiyolojik Arastirmalar Merkezi
Depresyon odlcegi (EAMDS) kullanilmis ve son
trimesterde olan gebelerin yarisinda depresif bulgular
bulundugu, gebelerin algilanan stres, depresyon ve kaygi
diizeylerinin; egitim diizeyi, aile tipi, ¢alisma durumu ve
gebeligi planlama durumlarindan
belirlenmistir (Durmus, 2015).

Gebelikte depresyon goriilmesi postpartum doénemde
depresyon goriilme riskini de artirmaktadir. Ruhsal
Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitab1 veya Ruhsal
Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitab1 (DSM-5),
depresyonu dogum sonrasi ilk 4 hafta icerisinde
halinde postpartum depresyon
tanilamaktadir. Postpartum depresyon ile ilgili yapilan
calismalara bakildiginda goérilme sikhgimnin %3,5-46
arasinda degistigi goriilmektedir. Bu oranin degiskenlik
gostermesinin nedeni yapilan arastirmalarin yontem
bilimi ve tasarim farklihklarindan kaynakladig1
bilinmektedir (Akgali Aslan, 2011). Falah-Hassani ve
arkadaslarinin  Edinburgh  Postpartum Depresyon
olcegini (EPDS) kullanarak 522 kadin ile yaptig
calismada, postpartum ilk 8 haftada depresif belirti
gorilme orani %13,1 bulunmustur (Falah-Hassani ve
ark, 2016). Aym 6l¢ek kullanilarak Japonya’da yapilan
diger bir calisma da ise postpartum dénemde ilk 4 aya

etkilendigi

baslamasi olarak

kadar 10 ve tizeri puan alanlarin siklig1 %8,4-18,1 olarak
bildirilmistir (Mishina ve ark., 2012). Avrupa’da 1066
kadin ile Yapilandirilmis Klinik Goértisme formlar1 (SCID-
) kullanarak yapilan baska bir calismada ise, 12 aylk
izlem déneminde majér veya mindr depresyon goriilme
siklign  gebelik %12,4 iken postpartum
donemde %9,6 olarak bulunmustur (Banti ve ark., 2011).
Ulkemizde yapilan calismalar bakildiginda ise genellikle
EPDS kullanilmistir. Malatya’da son 12 ay igerisinde
dogum yapan 272 kadin ile yapilan
postpartum depresyon gorilme sikhigi %18,4 olarak
belirlenmistir (Karakas ve ark, 2014). Diyarbakir'da
yapilan bagka bir c¢alismada postpartum 8. haftada
toplam 495 hastanin 101’inde (%20,4) depresif bulgu
tespit edilirken, addlesan lohusalarda bu oran %27,4, 35
yas ve lstili lohusalarda ise %19,4 olarak bulunmustur
(Tahaoglu ve ark., 2015). Erzurum’da son dénemde EPDS
ve SCID-I ile yapilan izlem g¢alismasinda postpartum 6.
haftada depresif bozukluk orami %35 olarak tespit

sliresince

calismada

edilmistir. Ayni c¢alismada, gebeligin ilk li¢ ayinda
depresif bozukluk %16,8 oldugu
bildirilmistir (Kirkan ve ark., 2015). Yapilan ¢alismalar
gostermektedir ki gebelik siirecinde ve postpartum
dénemde depresyon riski ytiksektir.

Genel degerlendirildiginde; postpartum
depresyon goriilme sikligr gelismis iilkelerde %5-15,
gelismekte olan iilkelerde ise genelde %20 ve tizerinde
olup  %50’lere yaklasan oranlarda  bildirildigi
soylenebilmektedir (Biaggi ve ark, 2016). Gebelik
sliresince ve sonrasinda yaygin goriilen psikososyal
stresorler, ekonomik sorunlar, sosyal destek azligi,
madde veya alkol kullanimi perinatal distres riskini
arttirmaktadir (Biaggi ve ark., 2016). Bunun sonucu

oraninin  ise

olarak
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olarak, perinatal donemde ruh saghg sorunlarinin
goriilmesine neden olan ve degistirilebilir yasam tarzi
faktorlerini belirlemek ve risk altindaki popiilasyonlar
icin uygun miidahaleler gelistirmek énemlidir.

2. Perinatal Donemde Risk Faktorleri

Perinatal donemde depresyonu kolaylastiran risk
bilinmesi;  koruyucu ve  6nleyici
yaklasimlarin belirlenmesi, erken tanilanmasi, tedavi ve
rehabilitasyon siirecinde basarinin artmasi agisindan

onemlidir. Bu risk faktorleri, evlilikte uyumsuzluk ve

faktorlerinin

siddet, diisiik egitim diizeyi ve yetersiz sosyoekonomik
diizey, yetersiz sosyal destek, geng¢ veya ileri yasta anne
olma, bireyde veya ailede ruhsal bozukluk tanisinin
olmasi, gebelikte
emzirme durumudur (Yazic ve ark., 2015).

karsilagilan komplikasyonlar ve
Aile i¢i siddet, gebelik depresyonu icin en 6nemli risk
faktorleri arasinda yer almaktadir. Aile i¢i siddet ¢ocuk,
yash ve ozellikle partnerin/flortiin kadina uyguladig:
siddeti kapsayan ve diinyada énemi ve yayginhg siirekli
artan ciddi bir sorundur. Kadinlara ydnelik siddet her
gecen gilin artmakta ve bu durum perinatal ruhsal
bozukluklar i¢in de zemin hazirlamaktadir. Ulkemizde
kadinlar, gebelik siiresi boyunca esi ya da esinin
ailesinden fiziki veya psikolojik siddete maruz
kalabildiklerini ifade etmektedir (Akg¢ali Aslan, 2011).
Gebelik depresyonu ile klinige basvuran kadin fiziksel
siddetin yansira cinsel, psikolojik ve ekonomik siddet
acisindan
yapilmalidir. Ayrica aile i¢i iletisimi arttirmak igin aile

sorgulanmali ve gerekli yo6nlendirme
danismanhigi hizmetlerinden ve grup terapilerinden
destek alinmasi oOnerilmektedir. Partner ile iligki ve
iletisimin niteligi, risk aragtiran tlim
postpartum c¢alismalarda en énemli bashklardan biridir.
Bircok calismada esle iyi bir iliski ve iletisime sahip

etkenlerini

olmanin postpartum depresyon ve siddeti onleme de
onemli bir koruyucu faktor oldugu bildirilmistir (Stock ve
ark., 2013).

Diistik egitim diizeyi gebelik depresyonu i¢cin énemli bir
diger faktordir. Anne adaymin gebelik
yasayacag fiziksel ve psikolojik degisiklikleri bilmemesi,
dogum sonrasinda 6zellikle ilk dogum ise bebege bakim
verme de kendini hissetmesine
olabilmektedir. Gebelik ve dogum siireci ile ilgili yeterli
ve dogru bilgiye ulasmalari i¢in gebe poliklinigine gelen
kadinlar doguma hazirhk Kkurslarina ve psikoegitim
gruplarina katilmalari i¢in tegvik edilmelidir. Akg¢ali Aslan
ve arkadaglarimin yaptiklar1 ¢alismada
dénemde verilen egitimlerin kadinlarda anksiyete ve

siiresince

yetersiz neden

antenatal

depresyon diizeylerini dilisirmeye yardimci oldugu
gorilmiistiir (Akgali Aslan, 2011).

Sosyoekonomik diizeyin yetersiz olmasi veya uygun
calisma imkanina sahip olmamasi kadinin perinatal
dénemde depresyon riskini arttiran diger bir faktordiir.
Gebelik siiresince ve dogum sonrasinda izinli olan
kadinin ise donme stresi yasamasi veya gebeligi
nedeniyle isini kaybetme korkusu duymasi, yeni doganin
bakim ihtiyaglarini karsilamak icin zorunlu olarak

calismak durumunda olma, bu nedenle evden ve
bebekten uzun slire ayr1 kalma depresyonu
tetikleyebilmektedir (Yim ve ark, 2015). Uluslararasi
Calisma Orgiitii (ILO) Sézlesmesi'nde dogum 6ncesi ve
sonrast i¢in verilmesi gereken izin siireleri, gebelik
nedeniyle izin alan kadinin ayni pozisyonuna geri
dénmesi, dogum sonrasi emzirme siireleri gibi bir¢ok
onemli husus yer almaktadir (ILO, 2019). Ulkeler,
Uluslararas1 Calisma Orgiitii Sézlesmesi'ni temel alarak
bu alanda iyilestirmeler yapmaktadirlar.

Sosyal destekten yoksun olma durumu da kadin ig¢in
perinatal depresyon riskini arttirmaktadir. Kadinin yalniz
yasamasl ve istenmeyen gebelik sonucu ¢ocuk sahibi
olmasi da bu siireci etkilemektedir. Sosyal destek, aile ve
sosyal cevrenin verdigi destek ve olumlu yaklasimlari
postpartum depresyondan Kkorunmada
6nemlidir. Bu noktada diger énemli bir kavram algilanan
sosyal destektir. Algillanan sosyal destekte azlik,
postpartum depresyon ig¢in koruyuculugu netlesmis
(Gentile, 2017). Dolayisiyla
depresyonda hastalara yaklasimda sadece sosyal destegi
degil, ayn1 zamanda hastadaki sosyal destek algisini
artiracak  terap6tik  miidahalelerin ortaya
cikmaktadir.

Postpartum depresyonda kadinin yasi da risk faktoridiir.

icerir ve

kavramlardan biridir

onemi

Kadinin ¢ok erken veya c¢ok ileri yasta anne olmasi,
depresyon ve anksiyete agisindan 6nemli bir etmendir.
fleri yasta anne olanlar da ayrica bebegin bakimim icin
yetersizlikle beraber daha fazla sorumluluk hissetmekte,
bu durum ise annenin daha fazla kaygih olmasina
sebebiyet vermektedir. Bu durumlarda geng ve ileri yasta
anne olan kadinlar i¢in egitim ve destek programlari
planlanmalidir (Falah-Hassani ve ark., 2016).

Bir diger onemli faktor ise kadinda veya ailede ruhsal
bozukluk &ykiisiiniin bulunmasidir. Genetik yatkinhk ve
6grenilmis basa ¢ikma tutumlar1 depresyonun siddetini
etkilemektedir. Gebe kendisinde veya
ailesinde ruhsal bozukluk tanisi konmus olma risk
belirlemede ve erken tedavide 6nemlidir. Calismalar

kadinlarin

daha o©nce depresyon gecirmis olmanin gebelik
déneminde ve sonrasinda kadinin depresyon gegirmesi
icin Onemli bir tetikleyici oldugunu gostermektedir
(Yazicl ve ark., 2015; Gentile, 2017). Gebelik siiresinde
depresyon yasayan kadinlarda postpartum ddénemde
relaps goriilme %>50’nin  lizerinde oldugu
bildirilmistir (Kirkan ve ark. 2015). Ulkemizde yapilan
bir ¢calismada, gebeligin ilk {i¢ ayinda depresyon geciren
kadinlarda postpartum depresyon orani %61,5 olarak
tespit edilmistir. Calismaya gore, gebelik sirasinda tedavi
edilen hastalardan hig¢birinde postpartum dénemde
depresyon gorilmezken, bu oran gebelikte tedavi
almayanlarda %92 idi. Benzeri bir ¢alismada gebelik
depresyonunun kendisinin yani sira, asil risk etkeninin
gebelikte tedavi edilmeyen depresyon
diisiiniilmektedir (Yazici ve ark., 2015).

Gebelik oOncesinde, sirasinda ve sonrasinda yasanan
obstetrik komplikasyonlar depresyon i¢in 6nemli diger
bir etkendir. Chang ve arkadaslarinin Tayvan’'da yaptig1

orani

oldugu
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calismaya gore sezaryen ile dogum yapan kadinlarda
postpartum depresyon sikliginin daha fazla oldugu
gosterilmistir. ilk dogumu olan, gebelik siiresince diisiik
riski tasiyan ve dogum korkusu yasayan kadinlarda
postpartum depresyon goriilme oram agisindan daha
fazla risk tasimaktadirlar (Chang ve ark., 2015).

Emzirme ve postpartum depresyon arasindaki iliski net
olmasa da bazi calismalarda risk faktorii olarak ifade
edilmistir. Bir¢ok calisma postpartum depresyon ile daha
kisa emzirme siiresi arasinda iliski oldugunu gostermistir
(Figueiredo ve ark. 2014; Dias ve Figueiredo, 2015).
Annenin gece nedeniyle uykusunu tam
alamamasi da depresyon acisindan risk tasimaktadir.
Bazi ¢alismalarda emzirmeye baslamanin depresif
belirtileri  azalttigl, emzirmeyi
depresyonu arttirdigl ileri siirilmistiir (Figueiredo ve
ark, 2014). Emzirmenin anne bebek baglanmasindaki
énemi bilinmektedir. Diinya Saglik Orgiitii tarafindan da
emzirmenin 6 ay boyunca devam etmesi dnerilmektedir.

emzirme

erken  Kkesmenin

3. Tan1 Konma

Gebelikte fizyolojik degisiklikler, depresif belirti ve
bulgulara benzer o6zellikte olmasi nedeniyle gebelik
depresyonunda tani koymak gii¢lesebilmektedir (Calik ve
Aktas, 2011). Postpartum depresyon DSM-5'te “Depresif
Bozukluklar” icinde hem majoér hem de siliregiden
depresyon bozuklugu (distimi) alt tipi olarak yer alir ve
“dogum zamani (peripartum) baslayan” belirleyicisi ile
tanimlanmaktadir. DSM-5 peripartum doénem belirteci
olarak gebelik sirasi ve dogumdan sonraki ilk dort hafta
icinde baglamis olmay1 kabul
Postpartum tanist koyarken annelik hiiznii tablosu
unutulmamalidir. Annelik hiiznii (post-partum blues)
temel belirtileri; duygulanimda degisiklik, irritabilite,
korku, anksiyete, istah  bozukluklarini
icermektedir. Belirtiler dogumdan sonra 3.-4. giinlerde
baslar; tedavi gerektirmeksizin en fazla 1-2 hafta
icerisinde dilizelme goriilmektedir. Hastanin veya
ailesinin dykiisiinde psikiyatrik bozukluklarin varligi ve
depresyon agisindan degerlendirme yapilmahdir. Bir
diger ayirici tani ise postpartum psikoz tablosudur. Nadir
goriilen tablo ciddi ve acil miidahale gerektirmektedir.
Varsani1 ve sanrilarin olmasi, dezorganize diisiince ve
davraniglar, bilissel islevlerde daha ileri derecede
bozulma ve affektif belirtilerin daha arka planda olmasi
ile postpartum depresyondan ayrilir.

kural etmektedir.

uyku ve

4. Etkileri

4.1. Kadin ve Gebelik Uzerine Etkisi

Gebelikte depresyonun seyri yalnizca anneyi degil,
bebegi ve cevresindekileri de ilgilendirmektedir.
Gebelikte gecirilen depresyon, dogum sonrasi dénemde
depresyon atagl gecirme ve mevcut psikiyatrik durumun
daha da kotillesmesi risklerini tasimaktadir. Gerekli
tedaviyi alip almama dnemli bir etkendir. Gerekli tedavisi

Ulkemizde yapilan bir calismada, gebelik siiresince
depresyon tedavisi goren kadinlarda dogum sonrasi
depresyon belirtileri gozlemlenmedigi, tedavi almayan
grupta ise depresyon belirtileri gorildiigii bildirilmistir
(Yaziar ve ark., 2015). Farkl tilkelerde gebe kadinlar
imkanlar saglanmasina ragmen tedavi arayisi icinde
bulunmamaktadirlar. Bunun nedeni sosyal, kiiltiirel ve
ekonomik sebepler olabilir. Tedaviye basvuran kadinlar
ise saglik profesyonellerinin deneyimsizlik, bilgi eksikligi
ve ila¢ tedavisi ile ilgili olumsuz ényargilarin olmasi ve
calisma sartlarinin koétii olmasi nedeni ile sorunu kendi
haline birakmay1 tercih etmektedirler (Yazici ve ark,
2015). Ayrica postpartum depresyon artmis 6z kiyim
girisimi riski, bebege zarar verme riski, baglanma ve
ebeveynlik islevlerinde bozulma, yetersiz beslenme,
biligsel islevlerde ve aile igi iliskilerde bozulma gibi
bebek, aile ve hastanin hayatini olumsuz etkileyebilecek
hatta 6liimcil olabilecek sonuglara sahip olabilmektedir
(Calik ve Aktas, 2011).

Gebelik ve dogum sonrasi déonemde bir¢ok hormonal
degisiklikler gozlenir. Ani yiikselis ve dusiisler karsisinda
yeterli adaptasyon saglanamadigi yani
disregiile hormonal aktivitenin psikopatolojide etkili
oldugu dusinilmektedir. Ayrica disiik tiroid islev
bozukluklari, diisiik prolaktin diizeyleri, diisiik oksitosin

hormonal

diizeylerinin de postpartum depresyon ile iliskili oldugu
ileri diistilmektedir (Yim ve ark., 2015).

Davranissal tepkiler, gebe
azalmasina, isteksizlik, halsizlik ve istahsizik gibi
belirtilere yol acarak annenin beslenmesiyle ilgili
sorunlara yol agabilir. Ayn1 zamanda isteksizlik annenin
tibbi takiplerini de aksatmasina ve dogum sonrasi bebegi
kabullenememe olmasina neden
olmaktadir.

4.2. Bebek Uzerine Etkisi

Gebelik donemi depresyonu olan annelerde erken dogum
riskinin 1,01-4,90 kat arttig1 gosterilmis ve meta-analiz
calismalarinda da anlamli artis dogrulanmistir (Grote ve
ark., 2010). Gebelik depresyonunun bu risklere ek olarak

kadinin 6z bakiminin

duygularinin

yeni dogan bakim iinitelerine basvurma riskini artirdig
ve toplamda kuvdzde kalma siiresinde artis oldugu
gosterilmistir (Gentile, 2017).

12-14 ayhga kadar olan bebeklerle yapilan ¢alismalarda
dogum sonrasi déonemde depresif olmasalar bile, gebelik
doéneminde depresyon gecirmis olan annelerin
bebeklerinde dezorganize ve giivensiz baglanma tespit
edilmistir (Hayes ve ark., 2013). Postpartum depresyon
yasayan anneler diger annelere gore ¢ocuklarina daha
isteksiz bakim vermekte, daha az dokunup oksamakta,
sefkat ve sevgisini daha az ifade edebilmektedir. Anne-
cocuk iliskisi ve baglanma sekli yalnizca bebeklik donemi
degil, yasamin geri kalanm1 boyunca hayati etkileyen
o6nemli bir faktordiir.

Gebelik depresyonunun 6 ayliktan 8-9 yaslarina kadar
siiren dénemde bilissel islevlerde gerilik, duygu durumu
diizenleyememe, zayif iliski kurma gibi belirtilerle iligkili

yapilmayan gebelerin %15’inin intihar girisiminde 1dus bul A belik il

bulundugu belirtilmistir (Calik ve Aktas, 2011). oldusu ulunmustur. "yrlca -ge el té g-e-(;lrl en
depresyon c¢ocukluk donemlerinde psikolojik ve
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davranissal  problemlerin  gelisme  riskini de
arttirabilmektedir (Barker ve ark, 2013). Gebelik
depresyonuna maruz kalmis olan annelerin erkek
cocuklarinin suga daha yatkin olduklar: tespit edilmistir
(Gentile, 2017).

5. Tedavi Siireci

Gebelikte siirekli ve hassas bir degisim s6z konusu
oldugu icin gebelerde depresyon o6zellikle dikkate
alinmalidir.  Ayrica, adoélesan gebelerde
fizyolojik gelisiminin devam etmesi ve ruhsal ydnden

viicudun

olgunlagma siirecinin tamamlanmamis olmasi nedeniyle
depresyon agisindan degerlendirilmelidir. Bu noktada
gebe kadinin hem kadin dogum uzmanlari hem de
psikiyatri uzmanlarinca takibi, hekimlerin isbirligi icinde
olmasi 6nemlidir. Ayrica sosyal ¢alismacilar ile birlikte
calismak ve psikososyal miidahaleleri (aile i¢i siddet,
bekar ergenin gebe kalmasi, istenmeyen gebelik, miilteci
ve goc eden gebe kadinlar, diger psikososyal stresorler)
saglamak 6nemlidir.

5.1. Psikoterapi

Klinik siddet, psikiyatrik hastalik éykiisii tedavi siirecinin

belirlenmesinde  6nemlidir.  Kisilerarasi  iletisim
Psikoterapisi (KIPT) ve Bilissel Davranisg1 Terapi (BDT)
gebelik depresyonunda etkin psikoterapi

uygulamalaridir (Spinelli ve ark., 2013).

Gebelik kadinlar icin anne olmaya dogru ciddi bir rol
gecisidir. Ayrica kadinin bu dénemde hassaslasmasi,
bedensel sosyal
gerileme ve sosyal iligkilerde artan beklentiler s6z

belirtileri nedeniyle islevlerinde
konusudur. Bazi kadinlarin hayatina yeni catismalar
eklenirken bazilarina ise eskiden beri siire gelenler
agirlasmakta veya artik islev kaybina yol agmaktadir.
Tiim noktalarin goézden gecirilmesi, depresyonunun
tedavisini saglayacak sosyal destek sisteminin harekete
gecirilmesi KIPT ile miimkiindiir. Ayrica yeni ya da
yeniden anne olmak, aileye katilan bebegin varligindan
kaynaklanan rol gecisleri, is ve aile iliskilerindeki
degisiklikler, catismalar, olasi ekonomik giicliikler ve
gelecek kaygilari gibi durumlar da KiPT ile calisilabilir.
Degisen beden algisi, bireyin kendisine ve yasama bakis
acisi, gelecekle ilgili beklenti ve yorumlar, gebeligi,
bebegin varligini yorumlama bi¢imi yani sira hastanin
gecmisi, kendisi yasadiklarini ve diinyay1 yorumlamasi ile
iligkili miidahaleler ise BDT ile miimkiindiir. Ayrica gebe
okullari, psiko-egitimler:  gebelerin
paylagsmalari, korku ve kaygiy1r azaltmasi ag¢isindan
yararlidir. Postpartum depresyonda emzirme olmasi
nedeniyle terapi daha fazla tercih edilmektedir.

5.2. Farmakolojik Tedavi ve Elektrokonviilsif Terapi
(EKT)

Gebelerde ila¢g kullanimina, gebelerin {lizerinde yapilan
calismalarinin etik olmamasi (hayvan calismalari, geriye
donik  toplum  taramalar),
gilincellenmesi, sonuclar ve nedenlerle ilgili dogruluk
payini azaltmasi nedeniyle siipheli yaklasilmaktadir.
Planli gebeligin
kontrollerin yapilmasi, gebelik doneminde farmakolojik

deneyimlerini

zamanla  verilerin

avantaji, gebelik Oncesinde belli

ajanlarin  kullanilma durumunu ekarte etmektedir.
Gebeliklerin yarisindan fazlasi planh degildir ve insanlar
ilag  kullandiklar1 sirada ve hastalik Dbelirtileri
seyrederken gebe kalabilmektedir (Amanak, 2018).
Gebelik sirasinda belirtilerin ortaya ¢ikmasi ve ilag
kullanim durumu olabilmektedir. Ila¢ kullaniminda en
riskli dénem ilk trimesterdir. ilk haftalarda teratojen
maruziyetinde gebelik diisiikle sonuclanabilmekte iken
ilerleyen haftalarda yapisal bozukluklar ve organ
anomaliler goriilebilmektedir. ilerleyen dénemlerde
malformasyonlar, biiylime gerilikleri ve
fonksiyonel bozukluklara neden olabilmektedir (Miral ve
Kizilkaya Beji, 2017). Bu nedenle ilk trimesterda ilag
kullanimindan olabildigince ka¢inmak veya diisiik dozlar
tercih edilmelidir.

minor

flag seciminde depresyonda etkinligi gésterilmis olan
SSRI birinci tercihtir. Gebelik déoneminde kullanilmasi,
saglikli bir gebelik siireci, dogum ve sonras1 dénemlerde
olas1 etkileri yoniinden daha giivenli olarak kabul
gorillenler sertralin, sitalopram ve essitalopramdir.
Gebeligin ilk trimesterinde venlafaksin ve duloksetin ilk
trimesterda kullanimini arastiran 3186 vakalk bir
arastirmada, malformasyon riskinde klinik olarak 6nemli
bir artisa neden olmadig gosterilmistir (Lassen ve ark,
2016). Teratojenik bildirimi yapilmis olanlar arasinda
paroksetin, fluoksetin ve bazi trisiklik antidepresanlar
bulunmaktadir. Paroksetin, kardiyak malformasyonla
iliskili oldugu gosterildiginden miimkiin mertebe tercih
edilmez iken fluoksetin uzun yarilanma 6mri hem de
teratojenik etkisi nedeniyle ilk sirada
kullanilmamaktadir. Hekimlerin bu konuda anneyi
aydinlatmas1 ve yazili onam almasi Onerilmektedir.
Trisiklik antidepresanlardan, klomipramin hakkinda
teratojenite bildirimleri bulunmaktadir; amitiriptilin,
nortriptilin ve imipramin daha giivenlidir (Gentile, 2017).
Antipsikotik ilaglardan, direncli depresyonda digerlerine
gore daha giivenilir oldugu gosterilen olanzapin,
risperidon, ketiyapin ve Kklozapinden diisiikk dozlarda
kullanilabilir (Larsen ve ark., 2015; Uguz, 2017).
Hekimlerin postpartum dénemde gebelik dénemine gore
daha rahat ila¢ yazdiklar1 bildirilmistir (Uguz, 2017).
Bunun nedeni emzirmenin kesilebilme ihtimalini olmasi
ve bebege zarar verilmemesidir. Postpartum depresyonu
olan anneler ic¢in ila¢ kullaniminda rélatif infant doz
(RID) degerleri ve bebekteki olasi yan etkileri, ila¢ ve
diger duyulan ihtiya¢ diizeyi, devreye
girebilecek psikososyal destek sistemleri ve tamamlayici
alternatif tedaviler toplu disiiniilmelidir. Anksiyete
estan1 olan vakalarda intihar riski degerlendirilmeli,
yakinlarina etkin bir bilgilendirme yapilmalidir (Uguz,
2017).

Hasta emziriyorsa ve daha 6nce ilagtan yamt alindigi
biliniyorsa en giivenli ilaclar sertralin ve paroksetindir.

tedavilere

Ayrica venlafaksin, mirtazapin, ve bupropion (6zellikle
sigaray1 birakmak isteyen annelerde) ile ilgili emziren
annelerde basarili oldugunu bildiren olgu sunumlar
bulunmaktadir (Kim ve ark, 2014). Duloksetin %1,
diisiik RID ile goreceli olarak giivenli kabul edilebilir.
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Essitalopram, sitalopram, fluvoksamin ve fluoksetin
emzirme ile birlikte ilk sira olarak onerilmemektedir
(Larsen ve ark. 2015). Trisiklik antidepresanlardan ise
nortriptilin ve imipramin emzirme ile birlikte kullanimda
tercih edilebilecek ilaglardandir (Guille ve ark., 2013).
EKT kullanimi ise gebelik ve postpartum depresyonda da
en gilivenilir secenektir (Larsen ve ark, 2015). Agir ve
psikotik depresyonda farmakolojik ajan kullanimi reddi
durumunda ve kullaniminin sakincali oldugu durumlarda
onerilmektedir (Guille ve ark., 2013).

5.3. Destekleyici Tedavi Secenekleri

Destekleyici tedavi seceneklerinden ilki egzersizdir.
Egzersiz, depresyondan korunma, tedaviyi destekleme ve
saglikll yasamin siirdiiriilmesi i¢in etkili ve onemlidir.
Ana tedavi ile birlikte gebelik siiresince ve postpartum
doénemde yapilmasi dnerilmektedir (Shivakumar ve ark.,
2011). Akupunktur ve maternal masaj uygulamalarinda
ise, gebelik sirasinda plaseboya gore anlamli sonuglar
bulunmustur (Uguz, 2017).

Gebelik sirasinda omega 3 yag asitleri, folat ve sari
kantaron kullanilarak yapilan ¢alismalar mevcuttur. Bu
alanda yapilan biitiin ¢alismalar plasebo etkisine gore
anlaml sekilde olumlu olsa da nicelik olarak yeterli
sayida degildir. Gebelikte omega 3 yag asitlerinin ve folat
kullaniminin depresyona karsi koruyucu etkisi oldugu
bulunmustur (Uguz, 2017). Sar1 kantaron hap1 ile
depresyon i¢in yapilan ¢alismalar da disiik siddetli
depresyonda yarar saglandigl bulunmus ancak siddetli
depresyon ve postpartum depresyon i¢in yeterli bilimsel
veri mevcut degildir. Ellidort gebe ile yapilan ¢alismada
sar1  kantaron yararll  bulunmus ve
malformasyon tespit edilmemistir. Ancak emzirme
déneminde siitte az miktarda da olsa gectigi i¢cin yeni
doganda kolik ve uyusukluga
(Deligiannidis ve ark., 2014).

kullanimi

neden olmaktadir

6. Hemsirelik Bakimi

Klinige yatis1 yapilan postpartum depresyon tanil
kadinin bakiminda, siirecin ilk asamasi olan tanilama ile
baslanmalidir. Tanilama ile hastanin o6ncelikli olarak
kendine veya bebegine Kkarsi
degerlendirilmelidir. Ardindan depresyonun durumu,
tedavi
bilinmelidir. Tibbi tedaviyi ve bakimi listlenen saghk
profesyonellerinin yani sira yatis siiresi boyunca aile ile
is birligi saglanmali ve bu iyilesme siirecine 6zellikle de
es dahil Hastaneye yatisi nedeniyle
bebeginden ayr1 kalan kadinin, annelige adaptasyon
siirecinde oldugu unutulmamalidir. Hasta ile siirekli vakit

zarar verme riski

siireci ve annelik sitireci ile ilgili durum

edilmelidir.

geciren hemsireler bu siirecte danismanlik ve egitici
rollerini kullanmalidir. Hasta ve aile tiyelerinin sorularini
uygun sekilde agiklamali ve bu dinamik siirecin siirekli
takipgisi olmalidir (Durmazoglu ve ark., 2016; Giileg ve
Kavlak, 2016).

Depresyon tanili hastanin bakiminda; diisiince siirecinde
degisim, 6z bakim yetersizligi, beslenmede degisim,
konstipasyon, diyare, uyku diizeninde bozulma, kronik
diisiik benlik saygisi, umutsuzluk, giligsiizlik, sosyal

etkilesimde bozulma, bireysel bas etmede yetersizlik, aile
siirecinde degisim, kendisine zarar verme riski gibi
hemsirelik tanilar1 ele alinmalidir (Giileg ve Kavlak,
2016). Taburcu olacak olan hasta icin, depresyonun
slireci ve tedavinin nasil ilerleyecegi anlatilmali, ilag
tedavisi ile egitim yapilmalidir. Bu egitim sirasinda
gebelik sonrasindaki degisim goz ardi edilmemelidir.
Ornegin, emzirme ve ila¢ kullanimi konusu anne ve bebek
icin  olduk¢a 6nemlidir. Ayni saghk
profesyonellerinin ev ziyaretleri yaparak taburculuk
sonrast  depresyonun  degerlendirilmesine
saglamaktadir. ilk baglarda daha sik gerceklestirilmesi
onerilen ev ziyaretleri annenin durumuna gore ilerleyen
seyreklestirilebilir. Goriisme
esnasinda kadinin duygusal, psikolojik ve fizyolojik

zamanda

firsat

zamanlarda daha da

durumu, ebeveynlige adaptasyonu ve varsa ila¢ kullanim
durumu ayr1 ayri ele alinmalidir. Gerekiyorsa bu
konularda egitimler planlanmalidir. Destek gruplarina
yonlendirilmelidir (Duman ve ark., 2015).

Depresyon tanili bireylerin bakimini tistlenen hemsireler

zamanla anksiyete, caresizlik duygusunu
hissedebilmektedirler. Bu duygularin farkinda olunmasi
bakim siirecinin daha saglikli ilerlemesine neden

olacaktir. Bu duygular1 tanimak i¢in hemsirenin gerekirse
bu konuda destek almas1 6énemlidir (Durmazoglu ve ark.,
2016; Giileg ve Kavlak, 2016).

6. Sonug

Ozetlemek gerekirse, depresyon basta olmak iizere
psikiyatrik bozukluklarin tedavi ve rehabilitasyon siireci
anne icin zorluklarla doludur. Hemsirelerin, perinatal
dénemde goriilebilecek ruhsal bozukluklar: 6nlemek igin
zamaninda tarama yapmasli Onem arz etmektedir.
Perinatal dénemde kadin ve yeni dogana yakindan bakim
saglayan hemsireler, bu siire¢ zarfinda ruh saghgi
hizmetlerine erisme olasiliklarinin daha yiiksek olmasi
nedeniyle, perinatal ruh saghg: sorunlarinin ele alinmasi
gerekmektedir. Ayrica hemsireler ile birlikte es ve aile
uyelerinden destek alinarak sagaltim saglanmalidir.
Bakima erisimi arttirmak icin perinatal donemde fiziksel
ve ruhsal koordine etmek, bu doénemde
sonuglarin iyilestirilmesine olanak saglayacaktir.

bakimi
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Abstract: Vitamins, minerals, herbs, amino acids, dietary fibers and the other so many chemicals are called as dietary supplements.
They are widely used worldwide. Across all major categories overall dietary supplement use has increased year by year. By definition,
they should maintain nutrients otherwise that may not be consumed in adequate amounts. So much dietary supplements are simply
taken for healthy life, but some are used for reduce and modulate risk factors for chronic diseases, like cancer, cardiovascular diseases
or birth defects. There are some other supplements which are used for benefits such as management of sleep, improving physical
performance or weight management. They are not drugs and therefore they are not intended to diagnose, prevent, mitigate, treat or
cure diseases. Nevertheless, there are so much dietary supplements selled as self-medication substances that promotes health related
issues. But some of them may cause toxic reactions, interact with pharmaceuticals or other supplements and they may have been
contaminated with heavy metals or do not contain the anticipated amount of ingredients. Also redundant of several nutrients may
increase cancer risk. Generally, if there is no deficiencies or special conditions, there is no need to take supplements. In this review, we
aimed to examine biological benefits of dietary supplements such as glutathione, pycnogenol, resveratrol, quercetin, chlorella
pyrenoidosa, beta-glucan, a-lipoic acid and bromelain. We called them as trending dietary supplements due to their improving effects
on human health.
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1. Introduction

People have a hope that they can improve their health
through diet or consumption of natural compounds.
Accordingly, they have shown interest in herbal medicine
(Zhang et al,, 2018). Many people believe that natural
remedies are harmless. However, recent publications
have drawn attention to serious consequences arising
from the side effects of herbal products, such as causing
additional damage to patients who wants to solve the
problems like obesity (Bent and Ko, 2004). Undesirable
effects may occur due to the misuse of herbaceous, their
contamination, and their interaction with other herbs
and medicines. Therefore, they should be used carefully.
However, all over the world, herbal products are notin a
serious control and inspection since they are considered
as food additives in the legal field and are not accepted as
drugs (Sarisen and Caliskan, 2005). In this review, the
biological benefits of dietary supplements such as
glutathione, pycnogenol, resveratrol, quercetin, chlorella
pyrenoidosa, beta-glucan, o-lipoic acid and bromelain
was mentioned.

2. Dietary Supplements

2.1. Glutathione (GSH)

Glutathione (GSH) is a thiol-containing tripeptide,
consisting of cysteine, glycine and glutamate (Grucza et

al,, 2019). Higher glutathione levels, defend against cell
damage and progression of disease (Gould and Pazdro,
2019). In one study, depletion of glutathione increases
non alcholic steatohepatitis-related hepatic pathology in
mices fed with a deficient diet in choline and methionine
(diet MCD) examined. Wild type mices (wt) and
genetically GSH deficient mices lacking of the modifier
distinct component of Glutamate Cysteine Ligase (GCLm-
null) mices (n=4-6, each group), were fed on the control
(MCS), experimental (MCD) diet and standard chow diet
(25% protein, 62% carbohydrates, 13% fat) for 21 days.
MCD diet contained 17% protein, 65% carbohydrates,
10% fat. MCS diet was same + supplemented with 3g/kg
DL-methionine and 2g/kg choline chloride. GCLm null
mice were to a largely protected from MCD diet caused
hepatocyte high fat accumulation,
inflammation and fibrosis. GCLm null mice’s livers have
more capacity to metabolize exogenous and endogenous
compounds and increased antioxidant activity than wt
mice livers. The study determined the GSH effect on the
development of liver steatohepatitis and severe GSH

injury, tissue

deficiency resulting from metabolic adaptations seem to
defend them against the diet induced injury of liver
(Haque et al,, 2010). Oral supplementation of GSH isn’t
the most effective option for the enzymatic break down
in the

of ingested glutathione intestine by y-
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glutamyltransferase (Gould and Pazdro, 2019). There
may be no change in GSH levels or in parametres of
oxidative stress despite acut or 4 weeks chronic oral GSH
supplementation (Minich and Brown, 2019). But the
amino acids components supplementation (glycine-
glutamine and cysteine) increases tissue glutathione
synthesis. When orally administrated N-acetylcysteine
(NAC) also converted into cysteine in liver, increases GSH
levels in individuals with glutathione deficiency due to
genetic defects, infections or metabolic problems (Gould
and Pazdro, 2019). Vitamin E (a-Tocopherol), vitamin B6
(pyridoxine), (Ascorbate), selenium,
magnesium and whey protein supports GSH biosynthesis.
Also Mediterranean diet and the DASH diet improves
GSH but western diet impaired GSH synthesis (Gould and
Pazdro, 2019). Three weeks randomized crossover study
of patients with metabolic syndrome, 450 mg/day oral
GSH, 200 mg/day oral NAC and 450 mg/day sublingual
form of GSH compared. Sublingual glutathione ended in
an important increase in either plasma GSH or total

vitamin C

plasma glutathione. Vitamin E levels of plasma also
increased in this group (Schmitt et al,, 2019). It is a major
endogenous intracellular antioxidant to control oxidative
stress level. Human plasma contains small amounts of
reduced glutathione, which appears to increase after
exercise. It is also the most popular supplement for
athletes and physically active people. 2 weeks oral (1
g/day) GSH supplementation can relieve fatigue during
and after cycling in healthy men. Mices received the
different doses of GSH (500, 750, 1000 mg/kg) by
intraperitoneal injection. By increasing the amount,
swimming endurance increased (Grucza et al, 2019).
Researching the skin-lightening effect of GSH in humans,
three-arm study was conducted. Placebo group, GSH
group (250 mg/d), GSSG group (250 mg/d oxidized
form) taken supplements for 12 weeks orally. The index
of melanin and all sites of ultraviolet spots inclinated to
be lower than placebo in other 2 group. Subjects that
supplemented glutathione showed more reduction in
wrinkles and skin elasticity increased in both GSH and
GSSG groups measured with placebo. No adverse effects
were observed in the study (Weschawalit et al., 2017).
Glutathione peroxidase (GPX)
expression has been evaluated as an indicator of

Glutathione and

prognosis and response to cytotoxic therapies in tumor
cells. GPX uses GSH for degradation of H,0, to H,0. 63
woman with breast cancer assessed in retrospective
study. Glutathiones high expression characterized as an
indicator of low response to chemotherapy in those
analyzed patients, and contributed to the development of
metastasis. As a result, GPX was highly expressed in these
patients’ breast cancer cells with a worse clinical
outcome and reduced overall survival who underwent
radiotherapy and chemotherapy (Jardim et al, 2013).
Increased levels of glutathione is important for signal
transduction,
protection from certain carcinogens. However, this high
level can decelerate any cancer treatments that works by

cellular functions homeostasis and

rising intracellular reactive oxygen species (ROS). It is
important to find out these cells if there is a drug
resisting mechanisms or not (Abdalla, 2011).

2.2. Pycnogenol
Pycnogenol is a dietary supplement used as a
phytochemical remedy worldwide. It is in polyphenols
class (Zhang et al., 2018). It is a flavonoid plant extract
obtained from the grown Pinus pinaster (Pinus maritima)
on the southwest coast of France (Becit et al, 2017).
Standardized to 70+5% procyanidins; the other parts
taxifolin, catechin and a range of phenolic acids,
represented by benzoin acid and
derivatives (Zhang et al.,, 2018). Pine tree bark in ancient
times as a cough syrup, treats inflammatory diseases,
wound healing, prevent bleeding, and dental pain (Becit
et al, 2017). In a meta-analysis which evaluates the
effects of pycnogenol on blood pressure, from 148
about pycnogenol 9 case including 549
participants that received supplements from 150 mg/d to
200 mg/d, were examined. The estimate of change in

cinnamic acid

articles

systolic and diastolic blood pressure were -3.22 mmHg
and -3.11 mmHg compared with the control respectively.
Among hypertensive participants or those who have
been intervened for more than 12 weeks, subgroup
analyses showed higher blood pressure reduction. This
meta-analysis from 9 cases provide better evidence of
beneficial effects of pycnogenol on blood pressure (Zhang
et al, 2018). In rats with cisplatin cytotoxicity,
pycnogenol 200 mg/kg given orally for 5 days. Its
antioxidant and antigenotoxic effects have been
investigated. As a result of the research, the prooxidant
enzymes (MPO, xanthine oxidase) induced by cisplatin,
malondialdehyde and nitric oxide level, pycnogenol is
normalized with, reduces chromosome errors and their
mitotic index has been shown to be increased. In
common results of clinical studies with a mean dose of 80
mg/day on 4665 subjects, it was concluded that the
duration of use and dose were not associated with
undesirable effects. It is predicted that 100-200 mg daily
dose of pycnogenol may be safe in humans (Becit et al,,
2017).

2.3. Resveratrol

Resveratrol (3,5,4-trihydroxystilbene) is found mainly in
grape skins, peanuts, raspberries, mulberries, plums and
some plants. Resveratrol is known to be a phytoallexin
produced by plants, particularly as a result of pathogens
attacking plants, injury or exposure to ultraviolet (UV)
light. This substance is also believed to be protective in
humans. According to researches, resveratrol, which has
the ability to delay aging as an antioxidant and
antimutagen, blocks the cellular changes leading to
cancer formation and prevents the formation of
unwanted tissues in the body (Bay Karabulut, 2008). A
new process “browning”, in white adipose tissue (WAT),
similar properties to those of brown adipocytes. White
adipose tissue browning could be a future altenative
curative strategy for the prevention of obesity and its
comorbidities. According to examine resveratrol (RSV)
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and quercetin (Q) combination whether would cause
WAT browning effect, 36 rats were fed an obesogenic
diet, 20% sucrose and 24% fat and divided to 4 groups:
control, resveratrol group (15mg/kg daily RSV), Q group
(30 mg/kg daily Q) and RSV+Q group. After 6 week of
cure with combination of RSV + Q, a siginificant decrease
occurred in adipose tissue mass but when administreted
seperately no reduction occured in body fat. In one of
study alone resveratrol (150 mg/kg/day), multilocular
adipocytes in inguinal WAT appeared in high fat diet fed
rats. But in this study there was no induced browning
effect in WAT due to the difference in the dose. But in
these study the results showed, for the first time RSV + Q
combination has a brown-like modifying effect in rats fed
an obesogenic diet (Arias et al, 2017). The protective
effect of resveratrol can be utilized by consuming 375 mL
of red wine per day, eating 50 red-black grape grains, or
drinking commercially important resveratrol-containing
extracts (Keskin et al., 2009).

2.4. Quercetin

Quercetin is the matchless biological elements of the
flavonoids which founds in vegetables and fruits. It has
benefits for mental and physical health. Flavonols in
glycosides form primarily, founds in parts of so much
plants edible parts including many fruits, vegetables,
tubers and bulbs, spices, tea, herbs, wine (Chen et al,
2016). In plants it is originated from the
phenylpropanoid pathway and reproduced from
phenylalanine (Biancatelli, 2020). Evidence in various
studies shows that connect with diabetes (type 2),
abdominal obesity, and chronic low grade inflammation.
Because of increasing antioxidative activities, the
reduction of cytokine levels and the proinflammatory
enzymes activity, quercetin has been act as a strong anti-
inflammation weapon. In both human and animal studies,
these results have been found (Donath and Shoelson,
2011; Chen et al, 2016; Richmond and Yang, 2016).
Quercetins activity macrophage
phagocytosis, neutrophil chemotaxis increase, and
activity of NK cell lytic and proliferation of mitogen-
stimulated lymphocyte (Aucoin et al, 2020). Animals
with the diabetes (type 2) that received quercetin had
been lower glucose plasma levels according to the
control group. Receiving 0.08% portion of quercetin

immune includes

increases HDL cholesterol and plasma adinopectin, and
decreases triacylglycerols and plasma total cholestereol.
Assesments are needed to uncover the mechanisms by
which quercetin functions to satisfactorily approach
safety concerns (Chen et al, 2016). Three double-blind,
placebo- controlled randomized clinical trials which two
of them was athlete participants examined to asses
prevention of immune disturbance, respiratory tract
infection and preventing of COVID-19. Two studies used
quercetin + vitamin C + nicotinamide combination; one
study used 1000 mg/day quercetin, the other 500
mg/day and 1000 mg/day quercetin to placebo. The
study three used only 1000 mg/day quercetin. In the
two-week period following, the significant decrease

happened in the incidence of upper respiratory tract
infection (URTI). Daily 1000 mg dose resulted in
decreasing of upper respiratory tract infection when
used in mono therapy or combined with vitamin C and
nicotinamide. But a larger community clinical research
repoted efficacy in athletic adults which are 40 years old
or older. In COVID-19 treatment or prevention, the
evidences are insufficient to recommend this supplement
(Aucoin et al, 2020). The flavonoid Quercetin 7-
rhamnoside which is not related with antioxidant effects,
was approved by the cytopathic effect inhibation assay
(CPE) reduction test by its antiviral effect. The study
showed this flavonoids antiviral activity against the
swine diarrhea virus epidemic. Also quercetin can
obstruct pneumolusin activity. The hemolysis tests used
for confirming. It also inhibites a few respiratory viruses
in cells cultured (Chojnacka et al, 2020). In one study
when comparing receiving only vitamin B3 and C mice
group has less prolonged time to death and improved
survival than the quercetin (12.5 mg/kg weekly) +
vitamin B3 + vitamin C mice group. Ascorbic acid and
flavonoids (1:1 ratio) is useful for respiratory infections
according to clinical trials. For 3 months 1 g/day oral
supplementation has not outcomed in important adverse
effects (Biancatelli et al., 2020). It can be a new potential
medicine in a therapy of clinical pneumococcal infections.
And it can be early therapy of respiratoy tract infections
including COVID-19 with vitamin C (Biancatelli et al,
2020; Chojnacka et al., 2020).

2.5. Chlorella Pyrenoidosa

A single-cell marine microalga, Chlorella pyrenoidosa, is
in the class Chlorophyceae and it has lots of special active
biological ingredients. It contain chlophylls, 3-carotene,
polyunsaturated fatty acids and polysaccharides (Holmes
et al.,, 2008). Most of the researches point on improving
of functional peptides, such as chlorella pyrenoidosa
protein (CCP), which as antimicrobial, antioxidant, lipid-
lowering, blood pressure-lowering, and
regulatory functions (Hua et al, 2019). In this study,

immune

dried chlorella pyrenoidosa powders (CPE55) derived
using ethanol 55% at 50°C in a ratio of 1:10 for 1hour. 32
male rats controlled 12 h day and night and 60% relative
humidity with a standart diet. After 1 week rats divided
into 4 groups: normal fat diet (NFD) (13.5% energy from
fat), high fat diet (HFD) (67% normal diet, 20% sucrose,
3% cholesterol, 10% lard), HFD with CPE55 at 150
mg/kg daily (CPE55L) and HFD with 300 mg/kg daily
(CPE55H). Throughout 8 weeks, different solutions of
CPESS5 groups were gavage feeding with 2 ml, normal fat
diet and high fat diet groups were gavaged with 2 ml
0.9% saline solution. Administration orally with CPE55
significantly relieved dyslipidemia by increasing adverse
blood lipid profile and limiting hepatic steatosis and lipid
accumulation. There is no important difference in
CPE55L and CPE55H groups for serum total cholesterol,
serum triglyceride, serum LDL and serum HDL levels. It
also improved Alloprevotella, Ruminococcus1, Alistipes
and Prevotella bacterias and reduced the abundace of

BSJ Health Sci / Deran DALBUDAK SANSAR and Burcu YESILKAYA 126



Black Sea Journal of Health Science

bacterias Lachnospira and Turicibacter which are in
positive correlations of metabolic phenotypes (Wan et al.,
2018). Metabolic phenotype maintain a read out an
individual metabolic state. It is the product of genetic and
environmental (lifestyle, gut microbial activity and diet)
contributions under a particular set of conditions
(Holmes et al,, 2008). In the result of histopathological
analysis, CPE55 could reduce the prevelance of
ameliorate hepatocyte injury and hepatic steatosis (Wan
et al, 2018). In order to investigate the effect of CPPH
(chlorella pyrenoidosa protein hydrolysate) and chlorella
pyrenoidosa protein hyrolysate-calcium chelate (CPPH-
Ca) on gut microbiata and absorption of calcium in the
rats fed with low calcium diet. In 10 groups, each 10 rats,
(control: 5000mg/kg, model (1000mg/kg), HCaCOs3
group, HGCa group, LCaCO3 + LCPPH group, + MCaCOs3 +
MCPPH group, HCaCOs + HCPPH group, LCPPH-Ca group,
MCPPH-Ca group, HCPPH-Ca group) at the beginning
there was no important difference in initial body weight.
After 4 weeks, low calcium diet (model) group body
weight was apparently lower than normal diet (control)
group. The rats fed with HCPPH-Ca got weight more
quickly than model group and HCaCOs group after 8
weeks. But there is no significant difference betwen
control group and HCPPH-Ca group. The results specified
that CPPH-Ca advanced body weight to a normal level,
insomuch that in the middle dose. And HCPPH-Ca was
better than HCaCOs, insomuch that in HGCa, and the
calcium in CPPH-Ca absorbed more easily. It also
improved the abundances of lactobacillus and firmicutes.
Rothia, turicibacter, lactobacillus, streptococcus, showed
positive corelation with anusual parameters like serum
Ca and body weight while sutterella and bifidobacterium
were both correlated with absorption of calcium
positively (Hua et al., 2019).

2.6. Beta-glucan (-glucan)

Beta-glucan (fB-glucan) is a native polysaccharide
occuring in the walls of plant cells (Ciecierska et al,
2019). This type of dietary fiber high in oats. In animal
studies, B-glucan decrease energy intake and so body
weight because of that it has been shown to be increase
satiety related hormones. Increased viscosity retardates
gastric emptying and decreases the absorption of
nutrients. If carried in a whole food or take out from the
food, B-glucans in the oat acts to have a positive effect on
sense of satiety by hunger controlling and the desire to
eat (Rebello et al, 2016). In addition to
immunomodulatory, antioxidant and antitumor
properties, beta-glucans have prebiotic properties also. It
stimulates the growth of probiotic bacterial strains in the
large intestine and inhibit pathogenic bacteria growth.
Especially from grains, soluble beta-glucans fermented
by microflora. Short-chain fatty acids like acetic acid,
propionic acid and butyric acid produced by fermention
of these compounds. And these fatty acids prevent
obesity and colon cell proliferation thus inhibiting cancer
cell growth (Ciecierska et al, 2019). To compare the
effect of isolated B-glucan oat fractions of high and low

molecular weight on inlammatory markers in colitis
model by taking as dietary supplementation. 27 rats with
colitis (C) and 27 control healthy rats (H) were divided
into 3 dietary groups (each n=9). First one was
supplemented with 1% of low molecular (1.7x10°
g/mol) mass oat beta-glucan, second one with 1% of high
molecular (5.9x104 g/mol) mass oat beta-glucan, third
group feed didnt have beta-glucan supplementation for
21 days. The molecular weight dependent curative effect
of dietary beta-glucan in oat supplementation in TNBS
(2,4,6-trinitrobenzenosulfinic  acid)
demonstrated. By inhibation of submucosa and mucosa
lymphocytes in filtration via its capacity to form a
protective coat on intestinal wall, the study showed high
molecular weight beta glucan has stronger sedative
inflammation effects. Also low molecular weight 3-glucan
reduce the inflammatory signes such as the protein levels
of cytokines and eicosanoids and modulate the cytokines
and chemokines signaling pathways. One of interesting
reason is the effectiveness of the oat beta-glukans

induced clitis

supplementation is better preferably during ongoing
inflammation than prevention of this colon disease in
animals with TNBS-induced colitis (Zyla et al.,, 2019). In
one of study to investigate efficacy of the oat (beta
glucan) supplementation on immunological,
physiological, metabolic and nutritional variants in 14
dogs, the dogs divided into two group and fed with
control diet and 1% beta glucan supplementation during
71 days. There is no difference in peptid YY (PYY) and
ghrelin between the groups. By decreasing the
predominance of the response Th2, it can positively
arrange the vaccine responce of dogs. It is resulted that
oat beta glucan can be used at the 10 g/kg dose (food) is
effective in decreasing total cholesterol, VLDL-c and LDL-
c (Ferreira et al,, 2018). To see the efficacy of insoluble
yeast beta-glucan on common cold symptoms double
blind, placebo-controlled, randomized clinical trial study
done. Over a period of 26 weeks 100 healthy but with a
recurring infections, participants that receive either yeast
beta-glucan or placebo (each n=50) documented each
common infectious symptoms. When compared with the
placebo group, the group with beta-glucan had
importantly less infections during the most infection
season. Also f-glucan importantly decreased the
symptoms like sore throat, cough, runny nose in the beta-
glucan group (Graubaum et al, 2012). Termed trained
immunity (TRIM), is the innation of immune community
called the birth of the innate immune cells after exposure
to an initial stimulus, metabolic, epigenetic and metabolic
reprogramming? It is exposed in a memory and results in
a memory phenotype of enhanced immune responses
when exposed to a secondary, heterologous stimulus. (-
glucan has been shown to have a number of anti-viral
properties, Trim's role as an inducer could possibly aid
immune responses to SARS-CoV-2 and help prevent
serious clinical complications. Clinical trials are required
to confirm the effectiveness of this treatment in COVID-
19 (Geller and Yan, 2020).
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2.7. a-lipoic Acid (ALA)

For mitochondrial enzymes, a-lipoic acid (ALA) is
inherently occuring co-factor and antioxidant (Huerta et
al,, 2015). From cysteine and fatty acid in low quantities
it synthesized de novo. Because of therapeutic effect it is
important to eat exogenous sources of ALA (Mendoza-
Nunez et al,, 2019). In one study, 103 woman, aged 20-50
years, between 27.5-40 BMI were recruited for parallel,
short term randomized double blind placebo controlled
trial. 4 groups of daily supplements occurred. 30 woman
in group control (3 placebo-1 capsule (containing
sunflower oil) and 3 placebo-2 capsules (containing same
auxiliary as the lipoic acid capsules), 20 woman in EPA
group (1300 mg/d of EPA distributed in 3 capsules of
EPA 80 containing 433.3 mg of EPA and 13.8 mg of DHA
as ethyl-esters and 3 placebo-2 capsules), 26 woman in
a-lipoic acid group (300 mg/d of a-lipoic acid from 3
capsules containing 100 mg of a-lipoic acid and 3
placebo-1 capsules) and 26 woman in EPA+ a-lipoic acid
group ( daily 1300 mg of EPA and daily 300 mg of a-
lipoic acid). After 10 weeks all groups showed important
differences in the reducing body weight but the higher
reduction is in a-lipoic acid group. Important leptin
decrease is also observed in this group. The group with
EPA showed significant lower decline in leptine levels
during weight loss (Huerta et al, 2015). One of the
research, to define the efficacy of 600 mg/kg of a-lipoic
asid by the markers (0xS),
inflammation and AGE (advanced glycation end
products) in older adults (60-74 years) with T2DM, 98
women and 37 men divided into 3 groups; EG
(experimental group, n:50), PG (placebo group, n:50) and
CG (control group, n:35). A guide were given to all
participants about the amount and type of the daily food.

of oxidative stress

After six months the important increment was seen in the
blood HDL in the PG and EG group compared to the CG
group. At HbA1lc a reduction was seen in the EG and PG
group compared to the CG but the difference was not
significant. The antioxidant and anti-inflammatory
efficacy of ALA at a dose 600 mg/kg do not support in
this study. But the administration of doses daily 1200-
1800 mg of ALA could be beneficial to decrease the
inflammation, OxS and prevent the formation of AGEs
that forms in diabetes (Type 2) in older adults must be
confirmed through controlled clinical trials (Mendoza-
Nunez, 2019).

2.8. Bromelain

Bromelain is a complex mixture of protease extracted
from the stem or fruit of the pineapple. With the lack of
side effects, it has anti-inflammatory, fibrinolytic,
antithrombotic, immunomodulatory effects and
anticancer activity (Rathnavelu et al, 2016). It can
absorbed in intestine without losing out its biological
activity and degredation (Kwatra, 2019). Through
November 2017 in six databases an alectronic search was
conducted. Non-randomized, randomized clinical trials
and studies comparative examined that used bromelain
after molar surgeries (lower third). The results showed

the greater reduction of pain levels, trismus and edema
in bromelain used groups (De Souza et al, 2019). Its
analgesic properties that result in direct efficacy on pain
mediators like bradykinin. It shows great potential in
therapies for oncology patients. It has also significant
role in arthritis pathogenesis. It is also effective
fibrinolytic agent by stimulating the changing of
plasminogen to plasmin effecting in increasing
fibrinolysis. After giving daily 3000 FIP unit throughout
10 days to human no important changes in blood
coagulation parameters. It has no significant side effects
even after long-term use (Kwatra, 2019).

3. Conclusion

Dietary supplements should not be considered as drugs.
It is known that such supplements affect the health of the
individual positively only when recommended by experts
and consumed correctly. Today, inadequate and
unbalanced nutrition causes nutritional disorders. Efforts
to reach healthy nutrition increase people's orientation
to additional foods (vitamins, minerals, etc.). Today, the
functional properties of foods (antioxidant, dietary fiber,
amino acid, etc.) lead to the development of new
products in the dietary supplements industry and can
support individuals who need these supplements.
Additionally their useful and supportive effects, dietary
supplements can have many different side effects. These
side effects can also cause serious problems. It should not
be forgotten that dietary supplements consumed to
benefit metabolism may interact with drugs used at the
same time and negative effects may be seen. Problems
arising from contamination, additives, toxicity, and
incorrect dosing and labeling are among the reported
problems with dietary supplements.
supplements that have recently entered the literature

There are

such as glutathione, pycnogenol, resveratrol, quercetin,
chlorella pyrenoidosa, beta-glucan, a-lipoic acid and
bromelain. Studies have shown that each supplement has
different beneficial effects on the body. Glutathione is
effective in tissue generation, cellular damage, disease
progression. Pycnogenol has a role of decreasing the
blood pressure. Resveratrol is an antioxidant and
antimutagen which is naturallly found in wine. Quercetin
is the biological element of flavonoids and has many
positive effects on metabolism. Chlorella pyrenoidosa has
antimicrobial, antioxidant, lipid lowering and immune
functions. Beta-glucan is used mainly in respiratory
system disease. The a-lipoic acid especially in obesity,
has so much benefits. Bromelain naturally found in
pineapple has anti-inflammatory,
antithrombotic, immunomodulatory
anticancer activities. Side effects have not been reported
unless they are used in high amounts. Dietary
supplements should be used in consultation with a
healthcare professional.
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MANYETIiK REZONANS GORUNTULEME VE Di$ HEKIMLIGI
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Ozet: Manyetik rezonans goriintileme (MRG) noninvaziv, manyetik alan ve radyo frekans dalgalarinin kullanilmasiyla ii¢ boyutlu
goriintiilerin elde edildigi gortintiileme yontemidir. MRG'de anatomik goriintiiler elde etmek icin protonlardan gelen sinyaller
kullanilir. Goriintii elde edilmesi esnasinda viicut hareketlerinden, solunumdan, agiz boslugundaki havadan, burun hiicrelerinden,
implantlardan ve metal malzemelerden olumsuz etkilenebildiginden dolayr MRG oral ve maksillofasiyal bolgede yaygin olarak
kullanilamamaktadir. Bununla birlikte, MRG'nin yumusak doku goriintiilemesinin ¢ok iyi olmasi; MRG'nin dis hekimliginde 6zellikle
temporomandibular eklem (TME) degerlendirmelerinde, tiikiirtik bezlerinin gériintiilenmesinde, lenf bezleri, bas boyundaki kitleler,
tiroid ve paratiroid bezi, nazofarenks, dil ve kas gibi yumusak doku incelemelerinde yaygin kullanimina sebep olmustur. Ayrica ¢iiriik
tespitinde ve pulpanin ii¢ boyutlu incelemesinde de kullanilabilmektedir.

Anahtar kelimeler: Manyetik rezonans goriintiilleme, Temporomandibular eklem, Tikiiriik bezleri, Patoloji

Magnetic Resonance Imaging and Dentistry

Abstract: Magnetic resonance imaging (MRI) is a non-invasive imaging method where three-dimensional images are obtained by using
magnetic fields and radio frequency waves. In MRI, signals coming from protons are utilized to receive anatomical images. MRI cannot
be used prevalently in the oral and maxillofacial regions as it can be negatively affected by body movements, respiration, air in the oral
cavity, nasal cells, implants and metal materials during the imaging process. Besides this, the fact that MRI is very good in the imaging
of soft tissues has led to its frequent use in dentistry especially for examinations of the temporomandibular joint (TM]), imaging of the
salivary glands and examinations of soft tissues such as lymph nodes, masses in the head and neck region, the thyroid and parathyroid
glands, the nasopharynx, the tongue and muscles. It can also be used in the detection of caries and in the three-dimensional
examination of the dental pulp.

Keywords: Magnetic resonance imaging, Temporomandibular joint, Salivary glands, Pathology
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1. Giris absorbe etmesi saglanir. RF pulsu durduruldugunda,

MRG; veri toplama bolimi, bilgisayar sistemi ve depolanan enerji viicuttan salinir ve tarayicidaki koilde

goriintiileme birimi olmak iizere 3 kisimdan meydana (bobinde) sinyal olarak algilanir. Bu sinyal MR goriintiisii

gelmistir. Veri toplama béliimiinde ana parcasi ¢ok giilii olusturmak icin kullanilir. Aslinda olusan goriinti
manyetik alan olusturan miknatislardan olusmustur. Bu hidrojenin  bir ~ dagilim haritasi  olmaktadir. MR
bolimiin icin de kesit almamuzi saglayan gradiyent gorilintiilleyicideki manyetik alan sabit bir eksternal

sargilar ve radyo frekans (RF) dalgasi gdnderen ve permanent miknatis tarafindan saglanir. Manyetik alan

toplayan RF sargilar1 bulunur. Bilgisayar sistemi ise yontine dik uygulanan bir RF dalgasi dokudaki protonun

verilerin islenerek goriintii olusturuldugu  gelismis dénme ekseninin yoniinii xy (transvers) diizlemine dogru

bilgisayar sistemidir. Gériintiileme birimi, ayn1 zamanda gevirir. Yeterince uzun bir siire uygulanan RF dalgasi

kontrol tinitesi olan yiiksek ¢oziiniirlikli gériintiilerin sonunda  protonlarmn XY  diizlemine  tamamen
secildigi, islendigi monitérdiir (Harorl ve ark., 2014). gevrilmesine ‘enine miknatislanma’  denir. Enine
Bir manyetik rezonans (MR) gériintiisii olusturmak icin, miknatislanmadan sonra RF dalgalarinin kesilmesiyle

spinlerin eski haline dénmesine ise ‘relaksasyon’ denir.
Enine miknatislanmadan elde edilen sinyaller ile MR

hasta once biliyik bir miknatis igine yerlestirilir. Bu
manyetik alan viicuttaki bir¢cok atom ¢ekirdeginin,

ozellikle  hidrojenin  manyetik alanda  dizilim sinyali olugur. MR sinyali birbirinden bagimsiz iki siire¢
gbstermesine neden olur. Tarayicidan hastaya RF dalgas ile azalir. Bunlardan biri T1 relaksasyon siiresidir ki
gonderilerek bazi hidrojen ¢ekirdeklerinin enerjiyi boyuna  manyetizasyonun %63’tntin  yeniden
BS] Health Sci / Gozde ESER ve ark. 130
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kazanilmas: i¢in gecgen siire olarak tanimlanir. Digeri ise
T2 relaksasyon siiresidir. T2 relaksasyon siiresi ise enine
manyetizasyonun baglangictaki degerinin %37’sine
inmesi i¢in gecen siiredir. Manyetik alan giiclinii ifade
etmek icin Tesla (T) kullanilir. 1 Tesla=10.000 Gauss
(Gauss: Manyetik alanin 1cm? sinden gecen manyetik
alan ¢izgi sayisi 1 ise o manyetik alanin giicii 1 Gauss
‘tur). MR alan siddetleri en yaygin 1,5 tesla (T) olmak
tizere 0,1 ile 4 T arasinda degisir (White SC, 2018; Yiiksel,
2019; Harorh ve ark., 2014).

Dokular olusturulan sinyal parlaklik
derecelerine ise sinyal intensitesi denir. Radyolusent
goriintiilere denk gelen siyah goriintilere MRG'de
hiposinyal ya da hipointens denirken; radyoopak
goriintiilere denk gelen parlak, agik renkte goriintiilere
ise hipersinyal ya da hiperintens denir. Bunlarin
ortasinda kalan kisimlara ise izointens denir. Beyaz ve
acik tonlar artmis sinyal alanlarini gosterir. Koyu siyah
alanlar ise sinyalin ¢ok az oldugunu ya da olmadigin
gosterir. Dokular 6zelliklerine gore (kist, yag, kan vb.)

tarafindan

farkli sinyal intensitelerinde goriiniirler (Harorh ve ark,,
2014; Tablo 1)

Kontrast maddeler (en yaygin olarak da gadolinyum)
doku Kkontrastimi artirmak igin
uygulanir. Gadolinyumun kendisi gériintiilenmez ancak

intravendz olarak

kontrastlanan dokularin T1 relaksasyon siirelerini
kisaltarak onlarin daha parlak gériinmesine neden olur.
Bu nedenle sadece T1 agirlikli goriintiilerde kullanilir.
tutuldugu  dokular MRG'de
hiperintens Gadolinyuma kars1  alerjik
reaksiyonlar nadir goriiliir, 6zellikle de iyotlu kontrast
maddelere kiyasla daha hafif derecededir (Ozcan, 2017;
White, 2018)

1.1. Oral ve
Endikasyonlari
Oral ve maksillofasiyal boélgede MRG endikasyonlari;
cenelerin iyi huylu ve kétii huylu tiimoérlerinin tanisi ve
degerlendirilmesi, tim yumusak doku tiimérlerinin ve

timor benzeri lezyonlarin yeri, boyutu ve kapsami dahil

Kontrast maddenin

gorunur.

Maksillofasiyal Bélgede MRG

tlim alanlar1 kapsayan tiimor evreleme degerlendirilmesi,
tikiirik bezleri, ¢igneme kaslari, farinks, siniislerin ve

orbitanin  degerlendirilmesi, trigeminal nevraljide
trigeminal sinirin yapisal biitiinliglniin
degerlendirilmesi, intrakraniyal lezyonlarin

degerlendirilmesi, temporomandibular eklem, eklemin
icsel diizensizlikleri ve eklem diskinin degerlendirilmesi,
eklem diskinin
patolojilerinin ve diskin preoperatif cerrahi Oncesi
incelenmesi ve implant, periapikal lezyon, dudak-damak
yariklar1 ve mandibular kanal degerlendirilmesi seklinde
siralanabilir (Celik ve ark. 2010; Herek ve ark., 2010;
Harorl ve ark,, 2014; Ozbek ve ark., 2016).

1.2. MRG Kontrendikasyonlari

Kalp pili, Klipler, yapay kalp
kapakgiklary, implante edilebilen kalp defibrilatord,
kohlear implantlar, sarapnel, kursun ya da diger tipte
metal fragmanlar, dis hekimliginde kullanilan demir,
kobalt, nikel, celik ferromanyetik materyaller iceren

biitlinliigliniin, pozisyonunun,

anevrizmal metal

malzemeler bulunduran hastalarda, eklem protezi
tasiyan hastalar, kapali alana korkusu olan ve koopere
olunamayan hastalarda kontrendikedir (Karaman ve ark,,

2017; Camc, 2018).

2. Dis Hekimliginde Manyetik Rezonans
Goriintiillemenin Baslica Kullanildig1
Alanlar

2.1. Ciiriik Teshisi ve Pulpanin incelenmesi

Cliriiklerin pulpa tzerindeki hasar derecesini tahmin
etmek i¢in, lezyon ve pulpa arasindaki minimum mesafe
6lciilmelidir. Geleneksel bir dental radyografide kolayca
gorilemeyen bir restorasyonun altindaki ¢ilirigiin
saptanmasinin MRG ile mimkiin olacag1 bildirilmistir.
MRG'de disleri goriintillemek icin iki farkli yaklasim
kullanilmigtir. Birincisi katt hal MRG ile dis sert
dokularinin direkt gériintiilenmesidir. Ikincisi ise negatif
goriintiilerin elde edilmesiyle dolayll olarak disi
cevreleyen yumusak dokularin disi gorsellestirmek icin
kullanilmasiyla elde edilmektedir. Klinikte 1.5 T MRG
tarayicisi ile in vivo, oral kontrast madde ve intraoral RF
alict bobinler kullanilarak pulpa ile dentin arasindaki
minimum mesafe 6l¢iilebilir. Yine ultra kisa eko siireli ve
SWIFT (sweep imaging with fourier transform) teknikleri
dislerin ve gorsellestirilmesinde  yliksek
potansiyele sahiptir (Tymofiyeva ve ark. 2009). SWIFT
tekniginin en biylk avantaji, mine ve dentin gibi T2
relaksasyon ¢ok kisa olan
goriintiillemedeki hassasiyetidir. Daha biiylik bir proton
konsantrasyonuna (su)

clrigin

siireleri dokularin

sahip mine ve dentinin
hiperintens
goriilmektedir. Bu 3D gorintiiler, in vivo calismalar i¢in
uygun olan 10 dakika icinde elde edilmektedir
(Idiyatullin ve ark., 2007).

2.2. Temporomandibular Eklem

Temporomandibular eklem (TME) diski gibi yumusak
dokularin izlenebilmesi i¢in kullanilan en iyi yontem

demineralize kisimlari alanlar olarak

MRG’dir. Eklemin goriintiisii T1 agirlikh gorintilerde iyi
bir sekilde goriintilenmektedir. Artikiiler eminens,
zigomatik proces ve kondil icindeki sar1 kemik iligi; yagin
kisa T1 sebebiyle yiiksek sinyal
intensitesine sahiptir. Bilaminar zon ve lateral pterygoid
kastaki yumusak dokular orta derece, disk ise diisiik
sinyal intensitesine sahip olmaktadir (Harms ve ark.,
1985). TME ve cene kemiginde kemik iligini ilgilendiren
degisiklikler ~manyetik gorlntilleme ile
izlenebilir. MRG kemik ili§ini invivo bicimde direk
gorilntiilemesini saglayan tek gilincel yontemdir (Aksoy
ve ark., 2010).

MRG’de TME sagittal kesitlerde ag1z agik ve kapali olarak
Diskin
degerlendirilebilmesi i¢in goriintiilerin koronal planda da
cekilmesi gerekir. Sagittal goriintiiller diskin kondil
basina gore pozisyonunu anlamak i¢in kullanilir. Diskin
normal pozisyonu; agiz kapali konumda diskin posterior
bandinin kondil ile saat 12 pozisyonunda oldugu

zamani olmasi

rezonans

boliimiiniin

lateral

incelenir. medial ve

durumdur. Agiz acik konumda ise kondil rotasyona
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ugrayarak disk ile birlikte tiiberkiiliin apeksine dogru
anteriora yonelir ve diskin ince orta bolimii kondil ve
tiiberkiil arasina yerlesir (Burket ve ark., 2003).

2.2.1. Disk deplasmani

Disk deplasmaninda dinlenme sirasinda kondil, diskin
posterior boliimii ile daha ¢ok iliskilidir ve agiz agma
sirasinda kondil disk lizerinde anormal kayma hareketi
meydana getirir. Klik sesi bu anormal kondil-disk
hareketi sirasinda duyulur (Gezer ve ark., 2016). Anterior
disk deplasmanlarinin teghisi i¢in yapilan ¢alismalara
gore glinlimiizde en gecerli yontem kinematik MR teknigi
olarak gosterilmistir. Kinematik MR teknigi TME ve
palatofemoral eklem degerlendirilmelerinde kullanilir.
TME’de goriintiilerin yetersiz kaldigi durumlarda, yani
cene biyomekaniginin ve meniskondiler disfonksiyonun
tayininde kullanilir. Kinematik MR goriintiileme T1
agirlikh elde edilir. Kisa tekrarlanan sekanslar ile eklem
hareketinin en dogru sekilde goriintilenmesi saglanir
(Babadag ve ark., 2005). Anterior disk deplasmanlari
kabaca iki baglik altinda incelenir;

Rediiksiyonlu anterior disk deplasmam

Agiz kapali konumda iken tiim sagittal goriintiilerde
diskin posterior bandi, kondil basinin anteriorunda yer
almaktadir. Agiz agik pozisyonda iken disk kondili
yakalar ve kondil-disk iliskisi normaldir. Agiz kapali
pozisyonda iken, diskin anteriora dogru kaymasina disk
deplasmani, hareket esnasinda kondilin disk ile tekrar
uygun konumunu yakalayabilmesine rediiksiyonlu disk
deplasmani denir (Arslan ve ark., 2009).

Rediiksiyonsuz anterior disk deplasmani

Hem agi1z acik hem de kapali pozisyonda iken tiim sagittal
goriintiilerde diskin posterior band:
ylizeyinin 6niinde yer alir (Arslan ve ark., 2009). Agiz

kondilin st

acildiginda diskin normal anatomik pozisyonuna
doénememesi durumuna ise rediiksiyonsuz  disk
deplasmani  denir. Genellikle rediiksiyonlu disk

deplasmaninin ilerlemesi ile olusur. Hasta hikayesinde
sert cisim 1sirma, esneme, uzun siiren dis tedavileri yer
ahr  (Ozcan, 2017). Yapilan c¢ahsmalarda Tiirk
popiilasyonunda en ¢ok rediiksiyonsuz anterior disk
deplasmani goriilmiistiir. En nadir olarak ise medial ve
lateral disk deplasmani goriilmistiir (Aksoy ve ark,
2010). Disk deplasmani ya da deformasyonuna sahip
bireylerde ise T1 agirhikli goriintiilerde posterior disk
atagmaninda sinyal intensitesinin daha yiiksek oldugu ve
bununda eklem agrilar ile iligkili oldugunu bildiren
calismalar mevcuttur (Ozbek ve ark., 2016).

2.2.2. Osteoartrit

Osteoartrit, sinoviyal eklemlerin artikiiler kartilajini
etkileyen kronik, dejeneratif bir hastaliktir. TME’de de
goriilen bu patoloji siklikla cigneme kaslarinda agriya
neden olur. Yura ve ark. (2015) yaptiklar1 bir ¢calismada
TME'’yi ilgilendiren osteoartiritin MRG ile teshisini
degerlendirmislerdir. Sonuc¢ta ise erken donem
osteoartritlerin MRG ile
klinisyenlerin artroskopi yapilmadan tani koymamasi
gerektigini savunmusglardir.

teshis edilemedigini ve

2.2.3. Efiizyon

MRG teknigindeki gelismeler TME icindeki enflamatuar
degisikliklerinde teshisine olanak saglamistir. Bu sivi
icindeki degisim ve patolojilerin tespiti TME
hastaliklarinin daha iyi anlasilmasinda faydahdir. TME'de
T2 agirhikh
sinyallere

serilerde goriilen yiiksek yogunluklu

efiizyon denir. Bu sinyallerin yiiksek

yogunlukta olmasi sinoviyal swvi  miktarindaki
degisimlere, c¢evre dokulardaki damar duvarlarindaki
kalinlasmaya, kanlanmada artisa bagh retrodiskal
dokudaki bag dokusuna eritrositlerin ekstravazasyonuna
baglanmistir. TME’de MRG'de goriilen eflizyon artis1 ve
yapilan
calismalar mevcuttur ancak tam bir baglanti tespit
edilememistir (Beltran ve ark. 1986; Isberg ve ark., 1986;
Gynther ve ark., 1994; Onder ve ark., 2010).

2.3. Bifosfanat Kullanimina Bagli Cene Osteonekrozu
(BON))

Bifosfonatlar, endojen pirofosfonatlarin

olmayan analoglaridir. Osteoklastik fonksiyonu inhibe

klinik bulgular arasindaki iliskiyle ilgili

metabolize

etmekle sorumludurlar. Bifosfonatlar kanda ortalama 30
dakika ile 2 saat arasi gibi kisa bir siire kalirlar ancak
kemikte ortalama 10 yil bozulmadan kalabilirler.
Bifosfonat ilaglar daha ¢ok; osteoporoz, Paget’s hastalif,
fibroz displazi, heterotrofik ossifikasyonlar, ankilozan
spondilit tedavisinde, anti-tiimoral etkisinden dolay1
kemige metastaz olasi olan kanserlerin tedavisinde,
Multiple  myleoma’da, Osteogenezis imperfektali
bireylerde ve Gaucher sendromunda kemik lezyonlarinin
tedavisi amaciyla kullanilmaktadir. {la¢ kullanimina bagh
gelisen c¢ene osteonekrozu, ilacin dozuna, kullanim
sliresine, uygulanma yoluna (oral /intravendz), ilacin
nitrojen icerigine, hastanin sistemik durumuna, oral
hijyenine, yapilan dental girisimlere gore farkli sekilde
ortaya ¢ikabilir. Osteonekrozun klinik bulgularinda agri,
dislerde mobilite, mukozada sislik ve eritem, deride
fistiil, trismus, halitozis,
anestezi, nekrotik grimsi sar1 renkli ekspoze kemik
yuzeyi, sekestr osteomyelit, akut abse,
mandibulada patolojik fraktiir gibi spesifik olmayan
bir¢ok bulgu olabilir (Cebi, 2019).

BONJ'un efektif bir yoktur
osteonekrozun ilerlemesini 6nlemek i¢in erken teshis ¢ok
onemlidir (Ozbek ve ark., 2016). Bu hastalarda genellikle
hastaligi kontrol etmek i¢cin beyin MRG’si ve kemik

ilgili bolgede parestezi ve

olusumu,

tedavisi bu yiizden

sintigrafileri kullanilmaktadir. fla¢ kullanan hastalarda,
rutin beyin MRG degerlendirmelerinde mandibular ve
maksiller kemik iligi 06zellikle T1 agirhiklh sagittal
goriintiilerde degerlendirilebilir. Yapilan bir ¢alismada
cesitli nedenlerle bifosfanat kullanan hastalarin takibi
yapilmis, hastalardan BON] teshisi konulmadan oOnce
MRG c¢ekilmis, maksilla ve mandibuladaki kemik iliginin
T1 hiperintensitesinde (parlakliginda) kayip oldugu,
ilerlemis BON] da ise kemik destriiksiyonu, yumusak
doku Odemi, inferior alveolar sinir kalinlagsmasi ve
pterigoid kasta sislik gézlemlenmistir (Krishnan ve ark.,
2009).
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2.4.Trigeminal Nevralji ve Atipik Yiiz Agrilari

Trigeminal nevralji (TN) ve atipik yiiz agrilar1 orofasiyal
bolgede en sik rastlanilan agn
Trigeminal nevralji; trigeminal sinirin bir ya da daha
fazla dalini etkileyen, kisa stireli elektrik sokuna benzer

nedenlerindendir.

agrilara neden olan, yiiziin tek tarafin1 etkileyen durum
olarak tanimlanmaktadir. Genelde orta yaslarda ortaya
cikar.  Agrihi  bolgeye (triger  point) cesitli
uyaranlar(dokunma, dis firgalama, tiras olma gibi) agriy1
baglatir (Ersahin,2014). Trigeminal nevralji teshisi
¢ogunlukla hastanin hikayesine gore klinik olarak
yapilmaktadir. Atipik yiiz agrilar1 (AFP); genellikle orta
yash kadinlar etkileyen yogun, derin ve stirekli agrilara
neden olan, lokalize edilemeyen bir durumdur. MRG bu
gibi intrakraniyal lezyonlarin teshis edilmesinde en etkili
goriintiileme metodudur. MRG; yapisal lezyonlarla iliskili
trigeminal intrakraniyal
goriintiilenmesinde BT ve diger metotlara gore daha
tstiindiir. Yapilan c¢alismalar, TN ve AFP’ye sahip
hastalarin tlimiinde intrakraniyal ve ekstrakraniyal

sinirin boliimiiniin

lezyonlar1 ayirt etmek i¢cin MRG 6nermektedir (Goh ve
ark., 2001; Ogiitcen ve ark., 2004).

2.5. Mandibular Sinirin Seyrinin Belirlenmesi ve
Dental implant Uygulamalari

Teshis amaciyla alinan bir¢ok radyografi (panoramik
film, periapikal film) mandibular kanalin tim seyrini
gostermez. Bilgisayarli tomografi (BT), konik 1sinli
bilgisayarli tomografi (KIBT) mandibular kanali gosterse
de mandibular siniri ve dallarin1 gostermede etkin
degildir. MRG’de kortikal kemik T1 agirlikli gériintiilerde
siyah, trabekiiler kemik ise parlak izlenir, yumusak
dokular ise orta seviyeli sinyal seklinde izlenir. T1 ve T2
agirlikll goriintillerde mandibular kanal diisiik sinyal
intensitesi seklinde etrafindaki kasla birlikte izointens
olarak izlenmistir. Sagittal kesitlerde mandibular sinir T2
agirhikh goriintillerde T1 agirlikl goriintiilere gore daha
net izlendiginden dolay1 dis ¢ekimi sirasinda meydana
gelebilecek sinir hasarlarinin dniine ge¢cmek icin MRG
kullaniminin faydal oldugu disiinilmiistiir (Ikeda ve
ark, 1996).

Dental implant uygulamalarinda ise, Eggers ve ark.
(2005) yaptiklar1 ¢alismada mandibular sinirin seyrini
MRG ve BT ile degerlendirmislerdir. Sonucta ise
kanalin goriintiilemesinde BT’nin,
mandibular sinirin gériintiilenmesinde ise MRG'nin daha
faydali oldugunu bildirmisler ve dental implant
planlamasinda MRG'den yararlanilabilecegini
savunmuslardir. Tek dezavantaji ise kemigin direkt
olarak goriintiilenememesidir (Eggers ve ark., 2005).

2.6. Cene Kistleri

Cenenin kist benzeri lezyonlar1 ¢ogunlukla panoramik
radyografilerde fark edilmektedir (Probst ve ark., 2015).
Ancak konvansiyonel radyografiler ile odontojenik

mandibular

tlimorleri kistlerden ayirmak zor olabilir. Yumusak doku
kistleri (nazolabial kist gibi) radyografik goriintiilerde
belirlenemez (Aksoy ve ark.,, 2010). Bu nedenle Kkistleri
teshis etmek icin ilave bilgiler gerekmektedir. Hisatomi
ve ark. (2003) yaptiklar1 ¢alismada Kkistleri diger

lezyonlardan ayirt etmek icin epitelyal kistlerin MRG’sini
degerlendirmislerdir. T1 agirhikh goriintillerde orta ve
yliksek sinyal intensitesi arasindakiler hafif yiiksek sinyal
intensiteli olarak belirlenmistir. Hisatomi ve ark. (2003)
dentigeroz kist, glandiiler odontojenik kist, radikiiler kist
ve nazolabial Kkistlerinde benzer sinyal intensitesi
gosterme yatkinhiginda olduklarini bildirmislerdir. Bu
kistler T1 agirlikh goériintiilerde homojen yiiksek sinyal
intensitesi ve T2 agirhikli goriintiilerde ise homojen
ylksek sinyal intensitesi gdstermektedirler. Yine aymi
calismada;12 odontojenik kist olgusundan gadolinyum
enjeksiyonu agirhikll  goriintiiler elde
edilmistir. Bu gadolinyumlu T1 agirhkh goriintiilerde
kistin merkezinde herhangi bir artis goézlenmeksizin
ceperinde artis gozlenmistir. Bu odontojenik Kkistlerin
karakteristik bulgusudur ve odontojenik Kkistleri,
odontojenik tiimorlerden bu sayede ayirt edebiliriz
(Hisatomi ve ark., 2003; Tablo 2).

Yapilan bagka bir calismada postoperatif maksiller
kistleri, kist icerigi ve sinirlarini ¢ok iyi bir sekilde

sonrast T1

gostermesinden dolayr MRG ile degerlendirmenin ¢ok
faydali oldugunu ve MRG'nin bu lezyonlarin tam olarak
degerlendirilebilmesi i¢in uygun bir goriintiilleme metodu
olarak distintilebilecegini bildirilmistir
(Chindasombatjaroen ve ark., 2009). Ayrica yapilan
calismalarda statik kemik kavitesinin de MRG ile iyi bir
sekilde izlenebildigi belirtilmistir (Minowa ve ark., 2003).
2.7. Tiikiiriik Bezleri ve Hastaliklar:

Tiikiirik bezlerini goriintiillemek icin klasik radyografi,
siyalografi, yiiksek ¢oziiniirliklii ultrasonografi, BT, MRG,
radyonitiklid sintigrafisi gibi yontemlerden yararlanilir
(Rastogi ve ark., 2012). MRG tiikiiriik bezi kitlelerinin
icyapilarini,
komsu dokulara olan boélgesel uzantilarini BT’den daha

marjinlerini, lezyonun bosluklara veya

iyi gostermektedir (Benson, 2009). MRG, ultrasondan
sonra tiikiiriik bezi goriintiilenmesi icin ilk tercih edilen
yontem olsa da, taslarinin
degerlendirilmesinde faydali olmamaktadir. Ayrica
ultrason derinde yerlesen lezyonlarin
goriintiilenmesinde  kullanish  olmadigindan, MRG
ozellikle parotis bezinde 3 cm’den biiyiik ve derinde
yerlesen lezyonlarin teshis edilmesinde oldukea etkindir
(Afzelius ve ark., 2016).

2.7.1. Tiikiiriik bezlerinin MRG ile degerlendirilmesi
Parotis bezi

tikarik bezi

Normal bir parotis bezi ¢ocuklarda neredeyse kas ile
izointenstir. Normal yetiskin bir insanda, T1 ve T2
agirhkh MR  goriintiilerinde parotis sinyal
yogunlugu kas ile yag arasinda gecis yapar. Parotis bezi
icindeki sinirlerde en iyi MRG ile goriintiilenir. Bazen
kiiciik dallanan intraparotid yapilarin fasial sinir mi
yoksa parotis kanallarimi oldugunu belirlemek zordur.
Retromandibular ven de hemen her zaman parotis

bezin

bezinden gecerken goriinmesi fasiyal sinirin yaklagsik
yerini tayin edilmesinde 6nemlidir. Fasiyal sinir, MRG'de
mandibula ag¢isinin hemen arkasinda goriiniir ve
retromandibular vene lateral uzanir (Weissman, 1995).
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Submandibular bez

Submandibular bezler, alt ¢enenin altindan hyoid
kemigin iistline kadar uzanan eksenel dilimler iizerinde
kolaylikla tanimlamir. Bezin MR yogunlugu kaslara
yakindir. T1’de parotisten daha az hiperintens goriiniir
(Weissman, 1995).

Sublingual bez

MR’da miikemmel doku kontrasti ile kii¢iik dilalt1 bezleri
tespit edilebilir. Dilalt1 boslugu yiiksek yag iceriginden
dolay1 kaslar arasindan kolayca goriilebilir (Weissman,

1995).
2.7.2. Benign lenfoepitelyal lezyonlar (Sjogren
sendromu)

Sjogren sendromu, etkiledigi ekzokrin bezlerde lenfositik
infiltrasyon gortlen otoimmiin bir hastaliktir. Sjogren
sendromunda lakrimal bezlerin etkilemesiyle goz
kurulugu, tiikiiriik bezlerini etkilemesiyle agiz kurulugu
goriiliir (Fox, 2005). Sjogren sendromunun MRG en iyi T2
agirlikh goriintiilerde, ultrasondaki retikiiler goértiniime
karsilik bal petegi seklinde izlenmektedir. Ancak bening
lenfoepitelyal lezyonlarin neoplaziler ile karisabilecegi
unutulmamalidir (Madani ve ark., 2006).

2.7.3. Tiikiiriik bezi tiimorleri

Tiikiirtik bezi tiimorleri genellikle asemptomatiktir ve en
¢ok parotis, submandibular ve sublingual bezleri
etkilemektedir. Bu ylzeysel yerlesim
gosterdiginden dolay1 teshis edilmesi kolay iken derin
yerlesim gosteren tiimorlerin teshisi icin BT, MRG ve
ultrason  gibi  ¢esitli  gorlntileme  yontemleri
kullanilmaktadir (Liu ve ark., 2015).

Manyetik rezonans goriintiilemeden faydalanarak hemen
hemen tiim parotis bezini etkileyen patolojileri T1
agirlikll sekanslarda hipointens olarak izlenmektedir.
Benign tiimorler T2 agirlikh goriintiilerde hiperintenstir

tiimorler

ve nonneoplastik kistlerden ayirmak zor olabilir. Fakat
kistler periferal gelisim gosterirken, kistik neoplazmlarin
goriinlimii  solid Malign
karakteristik olarak T1 ve T2 agirhikl goriintiilerde orta
dereceli sinyal intensiteli olarak goriintiilenir. Ayrica

olarak izlenir. timorler

benign tiimérler homojen sinyal iiretmeye yatkindirlar
ancak timordeki kanama ve Kkalsifikasyonlar heterojen
bir goriiniime neden olup yaniltabilir (Madani ve
ark,2006). BT ve MRG ile iyi huylu ve kotd huylu
lezyonlarin tam olarak ayriminin yapilamayacaginin
hatirda tutulmasi 6nemlidir (Weissman, 1995).

2.7.4. Pleomorfik adenoma ve adenolenfoma
(Warthin tiimérii)

Pleomorfik adenoma mindr ve major tiikiiriik bezlerini
en sik etkileyen benign bir tiimoérdir. Pleomorfik
adenoma MRG'de karakteristik olarak iyi sinirli, kiiresel
veya loblile olarak izlenmektedir. Tiimér T2 agirhkh
goriintiilerde T1 agirhikll goriintiilere gore daha yiiksek
sinyal intensitesi gostermektedir (Lee ve ark., 2008).
Adenolenfoma; tiikiiriik bezlerini nadir olarak etkileyen,
yag icerigine bagli olarak degisen yagl adenolenfoma ya
da yagsiz adenolenfoma olarak smiflandirilan bir
timordiir. Adenolenfoma genellikle uzun siiren agrisiz
sislik ile karakterizedir (Liu ve ark, 2014). Timér T1

agirlikh MRG'de deri alti yag benzeri kitle seklinde iyi
sinirll, mikst ytliksek sinyal intensitesi ile yer yer diisiik
sinyal intensitesi sahip olarak, ayrica T2 agirhkh
goriintiilerde ise genellikle ytiksek sinyal intensitesi ile
yer yer orta sinyal intensitesi ile birlikte izlenmektedir
(Honda ve ark., 2010). Cogu iyi huylu timor ve diisiik
dereceli parotis maligniteleri T1’de diisiik sinyale
sahiptir, ancak T2’de hiperintenstir. Baz1 yiiksek dereceli,
¢ok hiicresel malign neoplaziler T1 ve T2 agirlikh
goriintiilerde diisik sinyale sahiptir. Bu nedenle T2
agirlhikll  goriintiilerde hipointens olan bir timoriin
malign olma olasiligl daha yiiksektir (Weissman, 1995).
2.8. Vaskiiler Lezyonlar

Hemanjioma bas boyun bolgesinde en sik goriilen
vaskiiler neoplazidir ve farkl alanlarda goriilebilir. Bu
gibi vaskiiler lezyonlarin teshis edilmesinde MRG,
ultrason, BT gibi c¢esitli yontemler
Hemanjiomlar T1 agirhkhh  gorintiilerde
karsilastirildiginda izointens olarak goriiliir, T2 agirhkh
gorilintiilerde ise homojen hiperintens olarak goriiliir
(Glineyli ve ark., 2014).

Venoz malformasyonlar siklikla goriilen ve bas-boyun
bolgesinde fasiyal asimetriye sebep olan vaskiiler
lezyonlardir. Bu lezyonlar MRG'de genellikle T1 agirhikli
goriintiilerde izointens, T2 agirhkhh goriintilerde

kullanilabilir.
kasla

hiperintens, kontrast madde uygulamasindan sonra ise
heterojen olarak izlenmektedir (Griauzde ve ark., 2015).
Arterioven6z malformasyonlar, BT ve MRG'de yumusak
dokuda kitle olmadan genislemis damar varhg ile
goriliir, 6dem ve vendz tikaniklik nedeniyle lezyon
cevresi T2 agirhkhi goriintiilerde hiperintens olarak
goriilmektedir (Meyer ve ark., 1991).

2.9. Cigneme Kaslari

MRG ile kaslarin normal anatomisi veya hastaliklari
degerlendirilebilir ve kaslarda kesit kesit derine dogru
inceleme yapilabilir. Normal anatomik olusumlarin ve
kaslarin izlenmesinde T1 agirhkhh goriintilerden
yararlanilabilir. MRG'de kaslar T1 ve T2 agirlikh
gorlntillerde koyu gri yani hipointens izlenmektedir.
Ayrica MRG, trismus olusumu ve siddeti konusunda da
yol gosterici olabilir (Hsieh ve ark., 2014).

2.10. Mandibular Kanal Genislemeleri

Mandibular genislemeleri cesitli neoplastik
lezyonlar ve patolojilerle iligkili olabilecegi i¢in bunlarin

kanal

erken teshisi olduk¢a o©nemlidir. Mandibular kanal
genislemeleri, non-hodgkin lenfoma, osteosarkom,
schwannoma, nérofibroma, vaskiiler malformasyon /
hemanjiyom, multiple endokrin neoplazi sendromlar1 ve
perindral yayilma veya invazyon kaynakl
(Mortazavi ve ark., 2019; Tablo 3).

2.10.1. Schwannoma

olabilir

Farklilasmis neoplastik Schwann hiicrelerinden olusan
nadir goriilen, iyi huylu bir neoplazidir. MRG'de inferior
alveoler sinirin yuvarlak veya fusiform genislemesi
seklinde goriiniir.
noérofibromlar anormal bir mimariye sahiptir (Terzic ve
ark,, 2013).

Traktografide schwannomlar ve
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2.10.2. Non-Hodgkin lenfoma

Primer mandibular Non-Hodgkin lenfoma, tiim habis
Hodgkin olmayan lenfomalar arasinda% 0,6’k bir
insidansa sahiptir. Cene kemiginde en sik rastlanan
radyolojik bulgu, genellikle kenar sklerozu olmayan fokal
veya yaygin osteolitik bir alan olup MRG'de biyiik
hacimli kitleler goriiliir (Terzic ve ark., 2013).

2.10.3. Osteosarkom

Osteosarkom, ileri evrelerde duyu bozukluklarn ve
mandibular kaninlerin posteriorunda agrih bir sislikle
karakterize olup, gorilme yas1 34-40
arasindadir. Hastalarin bir kisminda alveoler kanalda

ortalama

yapisal degisiklikler vardir ve bazilar1 genisleme olarak
ortaya ¢ikmaktadir (Terzic ve ark., 2013).

2.10.4. Akromegali

Akromegalide mandibula patolojik biiylimesi nedeniyle,
hastalarin yaklasik %50'sinde inferior alveolar kanalda
yaygin  genisleme veya seklinde
degisiklikler vardir. Mental foramenler de genisleyebilir
(Terzic ve ark., 2013).

diizensizlikler

3. Manyetik Rezonans Goriintillemenin

Dental Materyallere Etkisi

MRG’de manyetik duyarlilik ferromanyetik maddeler,
paramanyetik maddeler ve diyamanyetik maddeler
olamk lizere 3’e ayrilir.

3.1. Ferromanyetik Maddeler

Miknatis ortamda iken o miknatisin manyetik alan
cizgileriyle ayni1 yonde miknatislanan maddelerdir. Celik,
kobalt, demir nikel, 6rnek olarak verilebilir.

3.2. Paramanyetik Maddeler

Giicli bir manyetik alanda, hafifce manyetize edilen ve
manyetik alan ile ayn1 yonde hareketlenen maddelerdir.
Magnezyum, lityum, aliminyum, molibden 6rnek olarak
verilebilir.

3.3. Diyamanyetik Maddeler

Giiclii manyetik alan icinde hafifce manyetize edilen ve
manyetik alan  yo6niniin
maddelerdir. Altin, giimiis, ¢inko, ahsap, bakir ve bizmut
ornek olarak verilebilir (Camci, 2018).
Dis hekimligi yaygin
ortodontik apereyler, teller, implantlar, metal destekli
hareketli ve sabit protezler gibi iceriginde metal bulunan
materyallerin MRG sirasinda hastay1 yaralamamasi ve
goriintiiyi olumsuz etkilememesi igin 6zelliklerinin

tersine  hareket eden

alaninda olarak kullanilan,

bilinmesi ve manyetik alandan etkilenen materyallerle

ilgili gerekli oOnlemlerin alinmasi gerekir. Dental
alasimlarin manyetik alandan etkilenmeleri
kompozisyonlarina baghdir. Bu kompozisyonlarin

iceriginde nikel, altin, giimiis, palladyum ve kobalt ile
birlikte titanyum ve diger elementlerde kullanilmaktadir.
MRG sirasinda ortamda ferromanyetik materyallerin
bulunmasi1 bu materyallerin hareket etmelerine neden

olabilir. Titanyumun ferromanyetik olmadigy,
elektromanyetik olarak ¢ok az etkilesimde oldugu
belirtilmistir. Dental amalgamlar {izerinde yapilan

calismalar MRG c¢ekimi sonrasi dental amalgamlarin

mikro sizintilarinin  ve civa salimmlarinin arttig
gosterilmistir. Ortodontik olarak kullanilan
materyallerden braketlerde ¢ok diisiik diizeyde manyetik
etkilesim oldugu ve gorillmedigi,
paslanmaz gelik tellerin ve Ni-Ti(Nikel-Titanyum)'un ise

hareketlenme
hareketlerinin hastalar i¢in risk olusturabilecegi
bildirilmistir. Yapilan bagka bir ¢alismada ise tist santral
dislerde bulunan nikel igerikli post ve kronlarin MRG
sirasinda nerdeyse disi yerinden ¢ikaracak kadar
hareketlendigi rapor edilmistir. Ni-Cr (Nikel-Krom), Co-
Cr (Kobalt-Krom) ve ZrO: (Zirkonyum oksit) altyapili
restorasyonlarin MR goriintiileme oOncesi ve sonrasi
yapilan calismalarda ise risk olusturacak bir manyetik
hareketlenmenin olmadig1 goriilmiistiir. MRG 6ncesinde
metal materyaller acgisindan detayli anamnez alinmasi,
hastay1  olabilecek = komplikasyonlar =~ konusunda
bilgilendirilmesi biiylik 6nem tasimaktadir (Karaman et
al,2018).

4. Sonu¢
MRG’nin dis hekimliginde kullanim alani her gegen giin
genislemektedir. MRG c¢ogunlukla yumusak doku
gorintiillenmesinde kullanilmasina ragmen non invaziv
bir yontem olmasi ve hastaya iyonize radyasyon
verilmemesi sebebiyle ozellikle gen¢ hastalarda daha
fazla tercih edilebilir. MRG'nin dis hekimligi alaninda
daha fazla kullanimiyla patolojiler daha iyi anlasilabilir
ve tedavi edebilir. Dis hekimligi alaninda kullanilan
dental
yaralamamas1  ve

materyallerinde MRG sirasinda  hastay:

gorlintiiyi  etkilememesi  igin

o6zelliklerinin bilinmesi biiyiikk 6nem tasimaktadir.

Katki Orani Beyani

GE; literatiir taramasi, GE, MB, SBD ve FA; makale yazimi.
Tiim yazarlar makalenin son halini inceledigini ve
onayladigini beyan eder.

Catisma Beyani
Yazarlar bu calismada higbir c¢ikar iliskisi olmadigini
beyan etmektedirler.
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NOZOKOMIYAL ROTAVIRUS ENFEKSIYONLARI
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Ozet: Cocuklardaki akut gastroenterit etkenlerinin en 6nemlilerinden olan r otaviriisler zaman zaman hastanelerde, 6zellikle ¢ocuk
hastalarin takip edildigi kliniklerde salginlar yapabilir. Cocuk hastalarin yanisira bagisiklig1 baskilanmis hastalar da bu enfeksiyon
acgisindan risk altindadirlar. Bazi hastalar bu enfeksiyonu asemptomatik olarak da gegirebilse de, salgin kontroliinde bu hastalarin da
yonetimi olduk¢a 6nemlidir. Rotaviriis gastroenteritleri, mortalite, morbiditelerine ilave olarak artmis hastane maliyetleri ile de
iligkilidir. Rotaviriis asis1 mevcut olsa da, zorunlu as1 kategorisinde degildir. Bu hastaligin hastane i¢i yayiliminin engellenmesinde el ve
cevre hijyeni, izolasyon 6nlemlerine uyum ve kohortlama olduk¢a 6nemlidir. Biz de bu ¢calismamizda, gastrointestinal enfeksiyonlarin
sik nedenlerinden olan rotaviriis enfeksiyonlarinin nozokomiyal enfeksiyon etkeni olma bakimindan literatiiriin gézden gegirilmesini
ve farkindaligl arttirmayi amagladik.

Anahtar kelimeler: Rotavirus, Nozokomiyal, Cocuk, Bagisikligi baskilanmis hastalar

Nozocomiyal Rotavirus Infections

Abstract: Rotaviruses are one of the most important causes of acute gastroenteritis in children, can occasionally cause outbreaks in
hospitals, especially in clinics where pediatric patients are followed. In addition to pediatric patients, immunocompromised patients
are also at risk for this infection. Although some patients may pass this infection asymptomatically, the management of these patients
is also very important in epidemic control. Rotavirus gastroenteritis is associated with increased hospital costs in addition to mortality
and morbidity. Although a rotavirus vaccine is available, it is not in the mandatory vaccine category. Hand and environmental hygiene,
compliance with isolation precautions, and cohort are very important in preventing the spread of this disease within the hospital. In
this study, we aimed to review the literature and increase awareness in terms of rotavirus infections, which are the common causes of
gastrointestinal infections, as a cause of nosocomial infections.
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ishallerinin 6nde gelen nedenidir ve viral patojenlerin
%30-40’1n1 olusturur (Bernstein, 2009; Grimwood ve
Lambert, 2009; Cayc1 ve ark. 2017). Rotaviriis kaynakl
gastroenteritlerin ¢ocuklarda hastane yatiglarimin %36-
40'indan sorumlu oldugu bildirilmektedir (Parashar ve

1. Giris

Rotaviriisler, Reoviridae ailesindeki cift sarmalli RNA
virislerinin bir cinsidir. Cinsin A, B, C, D, F, G, H, I ve ]
olarak adlandirilan dokuz tiirii vardir. Bu virisler, 6
yapisal (VP1-4, 6, 7) ve 6 yapisal olmayan proteini

(NSP1-6) kodlayan 11 dsRNA segmentinden olusan ark, 2009; Pérez-Ortin ve ark, 2019). Rotaviriis
enfeksiyonlar1 siklikla 6-24 ay arasi c¢ocuklarda

gorilmektedir. Bulas yolu, fekal-oral yol olup; hafif
asemptomatik seyirden, ileri derecede dehidratasyon
diyarelere hatta neden

zarfsiz, ikosahedral pargaciklardan olusur (Liu ve ark,
2009; Bernstein D.I, 2009). Bes genotip (G1-4, G9) tiim
suslarin  %88,2'sini  olusturmaktadir. G1 genotipi
2000'den itibaren diisiise gecmis ve G3 genotipi ise

olusturan agir 6liime

olabilmektedir. Hatta

yeniden ortaya gikmistir. Ulkeler arasinda sik rastlanan
genotipler arasinda farkliliklar mevcuttur. Afrika'da P[6]
suslarinin VP4 genotiplerinin  %25'ini olusturmasi,
Avrupa ve Kuzey Amerika'da ise bunlarin %4'ten azin
olusturdugu bildirilmektedir (Todd ve ark.,2010). En
yaygin tiir olan Rotaviriis A, insanlarda rotaviriis
enfeksiyonlarinin %90'indan fazlasina neden olur. A
grubu rotavirilisler, diinya c¢apinda ¢ocukluk c¢agi

nozokomiyal yayimlara ve
salginlara neden olabilmektedir (Mikami ve ark. 2004;
Gray ve ark., 2006; Parashar ve ark, 2009). Siddetli
rotaviriis gastroenteriti genellikle immiinolojik olarak
diskiin, asilanmamis ve alt1 ay ile iki yas arasindaki
cocuklarda goriiliir (Elliott, 2007). Neredeyse diinyadaki
her ¢ocuga bes yasina kadar en az bir kez rotaviriis
bulastig1 tahmin edilmektedir. Birden fazla kez rotaviriis
enfeksiyonu gelisebilir. Her enfeksiyonda bagisiklik
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gelisir, bu nedenle sonraki enfeksiyonlar daha az
siddetlidir; yetiskinler nadiren etkilenir (Bernstein,
2009; Grimwood ve Lambert, 2009).

Eriskinlerde nozokomiyal enfeksiyonlarla (NE) ilgili ¢cok
sayida c¢alisma mevcut olsa da, pediyatrik
poptlilasyondaki NE oranini inceleyen ¢ok az c¢alisma
vardir. Pediyatrik NE olgularinda erigkin olgulara kiyasla
gastrointestinal enfeksiyonlar
enfeksiyonlarindan daha sik saptanmaktadir (Lizioli ve
ark, 2003; Gleizes ve ark, 2006; Languepin ve ark,
2000).
Dolayisiyla,
enfeksiyonlarin sk
enfeksiyonlarinin NE etkeni olma bakimindan literatiiriin
gozden gegirilmesi amaglanmistir.

solunum yolu

mevcut calismada gastrointestinal

nedenlerinden olan rotaviriis

2. Diinyada ve Tiirkiye’de Rotaviriis
Epidemiyolojisi

Rotaviriis enfeksiyonu o6zellikle 1liman bolgelerde
goriiliir, diger tlkelerde de viriisiin mevsimsel pikleri
olmaktadir (Kuzey yarim kiirede Kasim-Mart), tropikal
bolgelerde ise tiim y1l boyunca rotaviriis enfeksiyonlari
gorilir (Festini ve ark, 2010). Diinyanin genelinde
rotavirus goriilme oranlar1 Amerika’da %5-25, Avrupa’da
%20-40, Asya’da %30-50 ve Afrika’da ise %10-65
oranlarinda bildirilmektedir (URL 1; WHO, 2007). 2007
yilinda Avrupa'da yapilan bir ¢alismada %40.6 oraninda
pozitiflik bildirilmistir (Van Damme ve ark., 2007).
Ulkeler arasinda goriillen alt tipleri farkli olabilir.
Ornegin, G1P[8], G2P[4], G3P[8] ve G4P[8] serotipleri
Kuzey Amerika, Avrupa ve Avustralya’da en sik goriilen
alt tiplerken, Gliney Amerika ve Asya’da goriilen alt
tiplerin %68’ini, Afrika’da ise %50’sini olusturmaktadir
(Santos ve Hoshino, 2005). Endiistrilesmis iilkelerde
%90’1n lzerinde, Giiney Amerika ve Asya tilkelerinde
%68 oraninda etken G serotip, G1, G4, G9 ve P genotip,
P4 ile P8dir. Tliim diinyada hakim olan G1P[8] olup, bunu
G3P[8], G2P[4], G4P[8] ve GI9[P8] takip eder. Bu bes
rotaviriis susu diinya genelinde goriilen suslarin %50-
90’sin1  olusturmaktadir (Steele ve ark, 2003).
Arnavutluk’tan yapilan bir ¢alismada (Kota ve ark. 2014)
en sik alt tiir G4P[8], Cin’den yapilan bir calismada ise;
GIP[8] (%58,2), G3P[8] (%14,9) ve G1P[8] (%6,9) alt
tipler saptanmistir (Kang ve Cai, 2018).

Ulkemizde yapilan ¢alismalarda, rotaviriis enfeksiyonu
sikligr %7,7-73,7 olarak bildirilmistir (Karagun ve ark.,
2014; Karagun ve ark. 2016; Yanik Yalcin ve ark., 2016;
Ozsari ve ark,, 2016; Kizilirmak ve ark. 2017; Asena ve
ark., 2019; Kirisci, ve ark., 2019; Bozok ve Simsek, 2021).
Tiirkiye’de 1987 ve 2016 yillar1 arasinda rotaviris
konusunda yayinlanmis 98 ¢alismanin dahil edildigi bir
sistemik derleme ¢alismasinda, rotaviriisiin 5 yasin
altinda saptama orani %31,8 olarak ve ¢ogunun da kis
aylarinda gorildigi bildirilmistir (Tapisiz ve ark., 2019).
Ulkemizden, Inci ve ark. (2009) rotaviriis pozitiflik
oranini %10,6 olarak saptamis, en ¢ok olguya kis
mevsiminde rastlamiglardir. Irvem ve ark. (2014)

calismalarinda, rotaviriis enfeksiyonlarimi kis ve yaz
aylarinda daha sik goriildiigiinii bildirmislerdir.

3. Nozokomiyal Rotaviriis Enfeksiyonlari
Cocuklarda en sik goriilen hastane enfeksiyonlari
kateterle iligkili kan dolasimi
pnomonidir. Nozokomiyal gastroenterit, liglincii en
yaygin pediyatrik hastane enfeksiyonudur (Gundeslioglu
ve ark, 2016). enfeksiyonlari,
cocukluk c¢ag1 gastroenteritlerinde etken
bildirilmesine ragmen, saglk hizmeti saglayicilar1 da
dahil olmak tizere, enfekte hastalarin bakimim iistlenen

enfeksiyonlar1 ve

Rotaviriis ozellikle

olarak

tim kisiler enfeksiyon riski altindadir (genellikle hafif ile
orta dilizeydedir) ve hastane enfeksiyonu meydana
gelebilir. Rotaviriis enfeksiyonu riski tasiyan diger kisiler
arasinda, bagisiklik sistemi baskilanmis hastalar ve
hastaligin daha siddetli olabilecegi uzun siireli bakim
tesislerinde yasayanlar yer alir (URL 1).

Nozokomiyal rotaviriis enfeksiyonu (NRE) genellikle
hastaneye yatistan 2-6 giin sonra ortaya c¢ikar. NRE
%20-40"1 asemptomatik
Semptomatik vakalarda ise en sik goriilen semptomlar

vakalariin olabilir.
ishal, kusma ve ates yiiksekligidir. Ates siklikla 390C ve
lzerinde saptanir (Staat ve ark. 2002; Gleizes ve ark.,
2006). Ulkemizden yapilan bir cahsmada da diger
calismalarin sonuglarina benzer sekilde, NRE olan
hastalarda hastaneye yatistan ortalama 5,6+3,4 giin
sonra diyare gelistigi saptanmistir. NRE tanisi konulan
ishal, 85,7'sinde kusma,
%36,7'sinde ates saptanmis olup, retrospektif bir calisma
oldugu icin asemptomatik vakalarinin gézden kagmis

hastalarin  tamaminda

olmasinin miimkiin
(Gundeslioglu ve ark., 2016).
Yapilan c¢alismalarda, NRE'nin %60'indan fazlas1 1 yas
alt1 gocuklarda meydana geldigi ve medyan yasin 7-10 ay
oldugu belirtilmistir (Forster ve ark., 2009; Cunliffe ve
ark., 2010). Ulkemizden, Giindeslioglu ve ark. (2016)’da
benzer sekilde NRE vakalarinda ortalama yasi 8 ay olarak
saptamistir.  Ancak eriskinlerde de salginlar yaptigl
bildirilmistir ( Niendorf ve ark., 2020).
Calismalar NREnin  toplum  kokenli
gastroenteritine benzer sekilde sonbahar ve kis aylarinda
daha sik goriildiigiinii gostermistir (Garcia-Basteiro ve
ark.,, 2011; Nitsch-Osuch ve ark., 2013; Gundeslioglu ve
ark., 2016). Ulkemizden yapilan benzer bir ¢alismada,
NRE’larinin Ekim ayinda basladigi, Kasim ve Aralik

olabilecegi bildirilmistir

rotavirus

aylarinda pik yaptigt ve insidansin Temmuz ayinda
minimum seviyeye diistiigii saptanmistir (Barutcu A &
Barutgu S. 2020).

Ozellikle hastanede yatan ¢ocuklarda gelisen rotaviriis
enfeksiyonlar1  bir endise kaynagidir. Cocuk
hastanelerinde enfeksiyon rezervuari, enfekte olmus
cocuklar, kolonize esyalar, oyuncaklar gibi nesneler ile
saglik c¢alisanlarinin dogru sekilde
yikanmamis elleri olabilir. Hastane ortaminda bulasan
enfeksiyon,
kalmasina ve ek ekonomik ve sosyal maliyetlere neden
olur (Gleizes ve ark., 2006).

Nozokomiyal rotaviriis enfeksiyonu insidansi tzerine

annelerinin ve

¢ocugun hastanede daha uzun siire
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bugitine kadar ileriye déniik bir kohort calismasi tasarimi
kullanilarak sadece birka¢ arastirma yapilmistir ve
bunlar ¢ogunlukla kiiciik popiilasyonlar
yuriitilmistir (Thuret ve ark., 2004; Roman Riechmann
ve ark., 2004; Marc ve ark., 2007).
Ulkemizden 2017-2019 yular1 arasinda,
gastroenteriti nedeniyle hastaneye yatirilan ve herhangi
bir nedenle hastaneye yatirilirken nozokomiyal rotaviriis
enfeksiyonu (NRE) gelisen yaslar1 0-144 ay arasi degisen,
195 hastanin dahil edildigi bir ¢alismada; NRE oranim
%14,87 olarak saptamistir. NRE gelisen grupta hastane
yatis ginii ve maliyetleri daha yiksek
bildirilmistir (Barutcu ve Barutgu, 2020). Ulkemizden
baska bir ¢alismada ise % 42 oraninda NRE bildirilmistir
(Yasa ve ark., 2009). Yine lilkemizden yapilan 49 NRE
vakasi dahil edildigi bir ¢calismada; hastanede yatis siires
ve hastane yatis maliyetleri istatistiksel olarak anlamli
yliksek saptanmistir (Gundeslioglu ve ark., 2016).

Gleizes ve ark. (2006) tarafindan yapilan derlemede
Avrupa verileri incelenmis, NRE biitiin ishal vakalarinin

lizerinde

rotaviris

olarak

% 31-87’sinden sorumlu olarak bildirilmistir. Yine ayni
calismada; Avrupa genelinde NRE insidansi hakkinda

2006 yili incelemesi sonucunda; NRE'larinin tim
hastaneye yatislarin  %0,3-27,7'sini  olusturdugunu
bildirilmistir.  Baska  bir ¢alisma, nozokomiyal

gastroenteriti olan tiim hastalarin %21'inin rotaviris ile
enfekte oldugu bildirilmistir (Pediatric ROTavirus
European CommitTee (PROTECT, 2006).

Fransa’da yapilan bir ¢alismada, 136 ¢ocuk incelenmistir.
NRE insidanst 1000'de 2,5 olarak saptanmistir. Bu
calismanin sonuglar1 6zetlenecek olursa; NRE insidansi,
o6zel hijyen onlemlerinin getirilmesine ragmen 2009 ve
2013 yillar1 arasinda sabit kalmisti. Cocuklarin yas
ortalamasi 7 aydi (yas araligi: 0,5-111 ay). En sik NRE,
solunum yolu hastaliklar1 nedeniyle hastaneye yatirilan
ve uzun siire hastanede kalmay1 gerektiren hastaliklari
olan ¢ocuklarda meydana gelmisti (Marinosci ve ark,
2016).

italya’da yapilan bir calismada, 608 cocuktan 520'si
(%85,6) calismay1r tamamlamistir. Genel NRE insidansi
%05,3 ve ortalama hastanede kalis siiresi enfekte olmayan
¢ocuklara gore anlaml olarak daha uzun bulunmustur.
Ayrica bir ¢ocugun hastanede 5 giinden fazla kalmasi,
NRE bulas riski dnemli 6l¢tide artmis olarak bildirilmistir
(Festini ve ark., 2010).

Gelismekte olan iilkelerde NRE konusunda az sayida
calisma yapilmigtir. iran’da pediyatri servislerinde
tasarlanan bir ¢alismada, NRE prevalans1 %26.25 olarak
saptanmis ve bu hastalarin sadece %15'inin semptomatik
oldugu bildirilmistir (Kordidarian ve ark. 2007). Bir
baska calismada; Orta ve Dogu Avrupa'da pediyatrik
popiilasyonda, NRE hastane enfeksiyonu vakalarinin
%22 - %55'ini olusturdugu bildirilmistir (Ogilvie ve ark.,
2011).

4. Onlemler
Rotaviriis olduke¢a bulasicidir ve enfekte bir ¢ocuktan
digerine fekal-oral yolla, kuruluga da dayanikl

oldugundan, dogrudan eller yoluyla veya dolayli olarak
kirli ylizeyler veya nesneler yoluyla kolayca bulasir. Bu
nedenle, pediyatri
enfeksiyonlarinin  ¢ogundan
Rotaviriis biiyiik miktarlarda diskiyla atilir ve bulasici

servislerindeki hastane

rotaviriis sorumludur.
dozu ¢ok diisiiktiir. Bulasicilik ishal sirasinda en fazladir,
ancak enfekte olmus cocuklar, asemptomatik dénemde
veya ishal fazindan 6nce ve sonra bulastiricidir (Sidler ve
ark.,, 2012; Marinosci ve ark., 2016). Avrupa’da yapilan
calismalarda, toplumdan koékenli rotavirus enfeksiyonu
olan c¢ocuklara bakim veren saghk gorevlilerinin
%77’sinin ellerinde rotaviriis tespit edildigi bildirilmistir
(Gleizes ve ark., 2006).

Ayrica, eriskinlerdeki asemptomatik
toplumda enfeksiyonun yayilimina
(Anderson ve Weber, 2004) .

Enfekte hastalarin izolasyonu ve hijyen kurallarinin
dogru uygulanmasi ile NRE siklig1 azaltilsa da virusa ve
konaga baglh bazi faktérler nedeni ile salginlara yol
acmasi olasidir. Bu faktoérler; virusun dis ortamda uzun

enfeksiyonlar,

neden olabilir

siire canli kalabilmesi, enfeksiyon dozunun diisiik olmasi
ve asemptomatik kisilerin de virusu bulastirabilmesidir
(Marinosci ve ark., 2016).

Otuz ayliktan kiigiik ¢ocuklarin i¢cin NRE riskinin daha
ylksek oldugu aylarda, hastaneye kabullerinde rotaviriis
hizli testinin kullanilmasi, pediyatrik hastanelerde NRE
gorilme sikligini azaltmanin bir yolu olabilir. Bununla
birlikte, bu hipotezi dogrulamak icin ek calismalara
ihtiyag vardir (Festini ve ark., 2010).

5. Asillama

Rotaviriise bagl o6liimlerin ¢ogu gelismekte olan
ilkelerde meydana geldigi bildirilmektedir. Amerika
Birlesik Devletleri'nde, 2000'lerde rotaviriis asilama
programinin baslatilmasindan once, rotaviriis,
cocuklarda yaklasik 2,7 milyon ciddi gastroenterit
vakasina, yaklasik 60000 hastaneye yatisa ve her yil
yaklasik 37 olime neden olmustur (Fischer ve ark,
2007). Ancak asilama ¢alismalar: ile bu enfeksiyonun
siklig1 hizlica gerilemistir. 2007'de Diinya Saghk Orgiiti,
rotavirlis gastroenteritinin 6nemli bir halk saghgi
problemi  oldugu iilkelerde bagisiklama
programlarina rotaviris asisinin dahil edilmesini tavsiye
etmistir (WHO, 2007).

Rotaviriis enfeksiyonunun neden oldugu mortalite ve
morbidite goz 6niine alindiginda, yillar i¢inde ¢ogu dogal
olarak olusan suslarin canli zayiflatilmis varyantlari olan
birka¢ as1 gelistirilmistir. Bu asilar, Faz III klinik
deneylerinde %50'lik bir genel etkinlik gosteren o6ncii

ulusal

sigir RIT4237 gibi hiicre kiltiriinden elde edilmistir,
ancak hicbir zaman ticarilestirilmemistir. Daha sonra
gelistirilen asilardan olan, RotaShield bir rhesus
maymunu-insan (RRV-TV)
lisanslanmis ve ancak kisa siire sonra artan invajinasyon
riski nedeniyle piyasadan kaldirilmistir.  Bir insan
monovalent G1P[8] (RIX4414) asis1 ise, GSK tarafindan
Rotarix olarak ticarilestirilmistir (6-24 hafta arasinda 2
doz) ve bir bes degerli sigir-insan reasoranti (RV5),

tetravalan reasortanti
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Merck tarafindan RotaTeq olarak pazarlanmistir (6-32
hafta arasinda 3 doz) (Vesikari, 2012).
Rotavin-M1 (Vietnam'da gelistirilen ve
zayiflatilmis bir G1P[8] susu) giivenli olarak kabul
edilmis ve  Kklinik  ¢alismalarda  Rotarix ile
karsilastirilabilir ~ serokonversiyona
saptanmistir (Anh ve ark., 2012).

Otuz iki tilkeden 60 ¢alismanin dahil edildigi Rotarix ve
RotaTeq performansinin degerlendirildigi bir meta-
analiz c¢alismasinda, 12 aylktan kiigiik c¢ocuklarda,
Rotarix asisinin etkinligi, diisiik 6ltimli tlkelerde %86,
orta olimli ilkelerde %77 ve o6lim orani yiiksek
ilkelerde %63, RotaTeq asisinin etkinligi ise 6liim oramn
diistik tllkelerde %86, 6lim orani yiiksek tilkelerde ise
%66 olarak saptanmistir (Burnet ve ark., 2020).

lisanslanan

sahip  oldugu

Rotaviriis asilar1 sivi formda olup, oral yoldan uygulanir.
Ulkemizde uygulanmakta olan iki farkli marka rotaviriis
asist  vardir  (Rotateq  (Merck) ve  Rotarix
(GlaxoSmithKline)) (Kurugél, 2007; Ayyildiz ve ark,
2020). Uygulanan asiya bagh olarak ikinci ve doérdiincii
aylarda iki doz ya da ikinci, dérdiinci ve altinci aylarda
¢ doz seklinde uygulanmaktadir. Amerika Birlesik
Devletleri, Avusturalya, Finlandiya, Giiney Afrika,
Ortadogu’da 5 iilke ve Avrupa’da ise dort iilkede rutin as1
takviminde yer almaktadir. Ancak {ilkemizde rutin
bagisiklama programinda yer almamaktadir (Ayyildiz ve
ark.,, 2020).

6. Sonug

Sonu¢ olarak; NRE ozellikle bes yasin altindaki
cocuklarda kis aylarinda goriilen, asemptomatik olarak
da seyredebilen, saglik sistemine ekonomik yiikler
getirebilen Onemli bir enfeksiyon hastahigidir. Ulusal
asilama programina eklenmesi konusunda diizenlemeler
yapilabilir. NRE o6nlenmesinde; el saghk
calisanlarinin kisisel koruyucu ekipman kullanimi, hasta
izolasyonu dnemlidir.

yikama,

Katki Oran1 Beyani
Tilim yazarlar esit oranda katkiya sahiptir. Tiim yazarlar
makaleyi inceledi ve onayladi.

Catisma Beyani
Yazarlar bu ¢alismada higbir ¢ikar iliskisi olmadigini
beyan etmektedirler.
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Ozet: Yasl niifusun orani diinyada oldugu gibi tilkemizde de artmaktadir. Yash niifusun son bes yilda %22,5 varan artisi yasl bakimin
giin gectikce daha 6nem kazanacagini ve hekimlerin geriyatrik hasta ile ilgili tan1 ve tedavi alaninda yeterli bilgi ve deneyime sahip
olmasi gerektigi diisiiniilmektedir. Yash ve kirilgan bireyler olarak da ifade edilen geriyatrik hastalarda en sik rastlanilan ve tedavi
edilmedigi takdirde mortaliteye dahi sebep olan infeksiyon, iiriner sistem infeksiyonlaridir. Uriner sistem enfeksiyonlarinin tani ve
tedavisinin, dogru endikasyonda, yeterli siire ve dozda uygulanmasi gereklidir. Ayrica tedavi uygulamalarinda ilgili klinisyenlerce yan
etki, antibiyotik direnci ve 6zel doz ayar1 uygulamalari egliginde bilimsel esaslara gore uygulanmalidir.
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(URL 2). Yash niifusun son bes yilda %22,5 varan artisi
yash bakimin daha kazanacagini
distindiirmektedir (URL 3).

Tani, tedavi ve korunma yontemlerindeki ilerlemelere
karsin, yashlarda gelisen enfeksiyon hastaliklar1 hastane
yatislar1 ve dliimlerin en sik sebepleri arasinda olup, yash
1/3’inin olusturdugu
bildirilmektedir (Gavazzi ve Krause, 2002; Tiiziin ve ark,,
2018). Uriner sistem enfeksiyonlar1 (USE), ozellikle

1. Giris

Yashlik olagan ve kaginilmaz bir siire¢ olup, herhangi bir
hastalik olmaksizin ortaya ¢ikan anatomik yap1 ve fiziksel
islev degisikligi olarak tanimlanmaktadir (Yilmazer,
2013). Diinya Saghk Orgiitii (DSO) 2017 yilinda yaslanma
kavraminin kronolojik siniflamasini yapmis olup, 65 yas
ve tzerindekileri yasl, 65-74 yas arasindakileri geng
yasli, 75-84 arasindakileri ileri yash ve 85 yas ve
tizerindekileri ise ¢ok ileri yash olarak siniflandirmistir

onem

olimlerinin nedenini

(URL 1). Diinya genelinde tibbi bakimdaki ilerlemelere
paralel olarak ozellikle gelismis tilkelerde yash niifusta
artis olmustur (Gavazzi ve Krause, 2002). Tiirkiye’de de
yash niifus artmaktadir. Bu artis 6zellikle son 20 yilda
daha hizli olmustur. Ornegin 1950 yilinda 65 ve iizeri yas
grubu niifusun toplam niifus icindeki pay1 %3,3 iken bu
oran 2000 yilinda %5,5 ve 2012 yilinda ise %7,5
seviyelerine cikmistir. Hatta 2030 yilinda %10’u asacagi
ve 2050 yilinda %20,8’e ¢ikacagl tahmin edilmektedir

kirilgan yashlarda olmak tizere geriyatrik kisilerde sik
goriliir. USE Kklinigi, asemptomatik bakteriiiriden ile
sepsise kadar degiskenlik gosterebilir (Ozkaya ve Unalan,
2015). Geriyatri kliniklerinin lilkemizde yetersiz sayida
olmasi sebebiyle, bir¢ok merkezde bu hasta grubunun
tani, takip ve tedavisinde Enfeksiyon Hastaliklar1 ve
Klinik Mikrobiyoloji uzmanlar1 énemli rol oynamaktadir
(Nurlu Temel ve Ak¢am, 2013).

Bu derleme ¢alismasinda; yaslilarda kirilganlik kavrami
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ve geriyatrik USE’lar1 hakkinda tibbi literatiiriin gézden
gecirilmesi amag¢lanmistir.

2. Yaghhik ve Kirilganhik

Kirilganlik (frajilite) tanimi; yasin ilerlemesi ile birlikte
noromiiskiiler, metabolik ve immiin sistemlerde
fizyolojik rezervlerin azalmasi sonucu ortaya ¢ikan
gligstizlik hali ve stres durumlarina adaptasyonun
bozulmasidir (Clegg ve ark., 2013). Yaslilikla birlikte hem
dogal hem de kazanilmis bagisiklik fonksiyonlarinda
degisiklikler olur, antikor yapiminda azalma ve bagisiklik

yanitinda gecikme olabilir. Yash hastada enfeksiyon

gelismesine zemin hazirlayan faktoérler, immiin
sistemdeki  degisikliklere ilaveten, = malniitrisyon,
komorbiditeler, polifarmasi, direngli

mikroorganizmalarla kolonizasyon, duyu azalmasi ve
sosyal ve ekonomik nedenler gibi bircok etmene bagh
olabilir (Shaw, 2017). Kirilganhk icindeki diger bir
kavramda immun yaslanma (immunosenescence) ileri
yasa bagl olarak immun cevaplarin bozulmasi da genis
bir yer tutmaktadir. Yeniden bi¢imlenme remodeling
teorisine  gore, yashlikta, kazanilmis immunite
bozulurken; dogal immiinite biiylik 6l¢iide korunmusg
olarak kalir (Colonna-Romano ve ark, 2006). Bu da
yashlikta kirilganlik olusmasi ile enfeksiyon gelisiminin

artisina sebep oldugu diistiniilmektedir.

3. Yashlik ve Enfeksiyonlar
Gelismis iilkelerde ortalama yasam siiresi 20. yiizyilin
ikinci yarisinda hizla artmis ve geriyatrik enfeksiyon
hastaliklar1 giderek daha o6nemli bir konu haline
gelmistir. Yashlarda enfeksiyonlar sadece daha sik ve
daha siddetli olmakla kalmaz, aymi zamanda klinik
sunum, laboratuvar sonuglari, mikrobiyal epidemiyoloji,
tedavi ve enfeksiyon kontrolii acisindan da farkh
ozelliklere sahiptir. Artan duyarliligin nedenleri arasinda
epidemiyolojik unsurlar, bagisiklik sisteminin yaslanmasi
ve yetersiz beslenme ile yasa bagh ¢ok sayida fizyolojik
ve anatomik degisiklik yer alir. Ayrica, yaslanma
enfeksiyonun nedeni olabilir, ancak enfeksiyon da
yaslanmanin nedeni Mekanizmalar,

olabilir. artan

inflamasyon, patojene bagh doku yikimi yoluyla
hizlandirilmis hiicresel yaslanmay igerebilir (Gavazzi ve
Krause, 2002).

Ozellikle 85 yasin iizerinde gorillen mortalitelerin
%34’linde enfeksiyon hastaliklar1 sorumlu tutulmaktadir.
(Mouton ve ark., 2001). Baz1 enfeksiyonlar ise yashlarda
geng erigkinlere oranla daha yaygindir. Bunun sebebinin
immun yaslanmanin, fonsiyonel olarak aktif T ve B hiicre
sayisindaki azalmaya sebep olmasi ve sonrasinda hiicre
ici cogalan patojenlerle ve kapsiilli bakterilerle yash
poptilasyonda daha sik karsilasilmasinin sonucu olarak
diistintilebilir. Herpes Simpleks enfeksiyonlari, Varisella
Zoster enfeksiyonlari, influenza, tiiberkiiloz, listeriyoz,
pnomokok enfeksiyonlar: ve bir¢ok bakteriyemi - sepsis
bunlara 6rnek teskil edebilir (Nurlu Temel ve Akg¢am,

2013). Yaslilarda gelisen toplum kaynakli enfeksiyonlarin

degerlendirildigi iilkemizden bir ¢alismada, sirasiyla en
sik geriyatrik enfeksiyonlar sepsis, pndmoni ve akut
gastroenterit olarak tespit edilmistir (Ulug ve ark., 2010).
Bir baska calismada ise USE, akut gastroenterit ve
pnémoni ilk li¢ sirada yer alan geriyatrik enfeksiyonlar
olarak bildirilmistir (Avkan-Oguz ve ark. 2006). Bircok
enfeksiyonda artan prevalans toplum koékenli pndmoni
icin ¢ kat, idrar yolu enfeksiyonu icin 20 kat arasinda
degismektedir (Gavazzi ve Krause, 2002). En sik
karsilasilan  enfeksiyonlar, o6zellikle idrar yolu
enfeksiyonlari, divertikiilit, endokardit,
bakteriyemi ve cilt ve yumusak doku enfeksiyonlari
(6zellikle diyabetik ayak enfeksiyonu) olmak iizere
piyojenik  (bakteriyal) enfeksiyonlardir (Yoshikawa,
2000).

Acil servise basvuran erigkin enfeksiyon hastalarinin
degerlendirildigi ¢ok uluslu bir c¢alismada ise; alt
solunum yolu enfeksiyonlari, iist USE’lar1 ve karn ici
enfeksiyonlar yaslhlarda daha sik saptanmistir (Erdem ve
ark., 2021). Ayrica, yashlar nozokomiyal bakteriyel

pnoémoni,

enfeksiyonlar agisindan da daha riskli olmalarinin yani
sira, bu kisilerin hastane yatis siireleri de daha uzun
olmaktadir (Ak ve ark. 2011; Marzahn ve ark., 2018).

4. Yashlarda Uriner Sistem Enfeksiyonlar
4.1. Risk Faktorleri ve Epidemiyoloji

Yaslanma stirecinde meydana gelen bir dizi fizyolojik ve
morfolojik degisiklik yasl hastalarin enfeksiyonlara karsi
potansiyel olarak daha savunmasiz hale gelmesine neden
olur. Genellikle uriner inkontinans, hareketsizlik ve
kognitif bozukluk gibi cesitli engellerle iligkilendirilen
kirllgan yagh hastalar, USE gelisimi icin ézellikle yiiksek
risk altindadir (Kim ve ark., 2019). Yash hastalarda
gelisen USE’lar1; bakteriyemi, sistemik antimikrobiyal
tedavi ihtiyaci, hastaneye yatis, azalmis fonksiyonel
durum, {irosepsis ve hatta
nedenleridir (Fried ve ark., 2001).
Toplum icinde yasayan yashlarda USE %25 oraninda
goriliirken, bu oran bakimevi ortaminda yasayan yash
kadinlarda %25-50 ve erkeklerde %15-40 olmaktadir.
Yaghlarda USE insidansi, kadin/erkek orani 2:1 hatta 1:1
olacak sekilde degismistir (Wagenlehner ve ark. 2005).
Uriner sistem, saglik hizmeti ile iliskili enfeksiyonlarin
(SHIE) da en yaygin bélgelerinden biridir, bakim evleri
tarafindan bildirilen enfeksiyonlarin %20'sine kadarini
USE’ lar1 olusturur (URL 4).

Uriner sistem enfeksiyonu gelismesinde kolaylastirici
konak faktorleri yash kadinlarda 0Ostrojen eksikligi,
mesane prolapsusu veya sistemdeki
anormallikleri (rektosel, iiretrosel, mesane divertikiilii)
olarak bildirilirken, yash erkeklerde tiretral striktiir veya
girisim, prostat hastaliklari, bakterisidal etkisi olan
prostat  sekresyonlarinin Cinsiyetten
bagimsiz olarak degerlendirildiginde ise;
durumda bozulma, triner sistem bozukluklarl, mesane
atonisi, perianal kaslarda zayiflama, idrar kacirma, idrar
sondasi kullanimi ve artan perineal Kirlilik risk faktori
olarak sayilabilir. Yine buna ek olarak idrar akiminda

6limiin 6nde gelen

uriner

azalmasidir.
mental
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azalma, seyrek idrar yapma, rezidiiel idrar kalmasi ve
vezikoiiretral reflii gibi mekanizmalar da USE gelisimi
icin potansiyel risk faktorleri olarak bildirilmistir (Singh
ve ark., 2006; Tanyel ve ark., 2006; Ulug ve Giil, 2012).
Ayrica, yashlarda sik Kkarsilasilan problemlerden olan
inaktivite, yetersiz sivi tiilketimi gibi nedenlere bagh
olarak gelisen konstipasyon, tasma seklinde fekal
inkontinans ve perianal bolgede enfekte alan yaratarak,
USE icin risk olusumu riskini arttirmaktadir (Varli, 2012;
Kebabci, 2015). Bir diger kolaylastiric1 faktor yashlarda
enfeksiyona karsi viicudun fiziksel bariyerlerinden olan
deri de ve kirilganlasir, cilt, akciger ve
gastrointestinal ~ sistemde  her patojenik
mikroorganizmanin gecisini kolaylastirici fizyolojik bir
siire¢ s6z konusudur (Kebabci, 2015; URL 5). Bir bagka
calismada ise, bakim evlerinde kalan yash hastalardaki
bakteriiiri ve USE’lar1 icin risk faktérleri; nérojenik
mesane ve bosalmasi igin
enstriimantasyon olarak tanimlanmistir. Bu kisilerde
asemptomatik bakteriiirinin nokta prevalanst %20-50
arasinda degisebilir (URL 4).

Altmis bes yas iistii kisiler, rekiirren (tekrarlayan) USE
icin de riskli grup olarak bildirilmistir. Ozellikle rekiirren
USE’lar1 erkek cinsiyette, evde bakim hastalarinda, temiz
aralikli kateterizasyon (TAK) kullaniminda, rezidiiel idrar

incelir
tarla

mesane kullanilan

(>100 ml), spinal kord hasar1 varligy, stirekli foley sonda
varligt (>4 hafta), alt driner
disfonksiyonu ve viicut disindan sok dalgalariyla tas
kirma (ESWL) 6ykiisii olanlarda sik bildirilmistir (Alkan-
Ceviker ve ark., 2019).

4.2, Etiyoloji

Diger yas gruplarinda USE’larinda en sik izole edilen
Uriner patojen Escherichia coli iken, yash hastalarda
farkh etkenler izole edilebilmektedir. Ozellikle rekiirren

sistemin norojenik

enfeksiyonlari olan hastalarda E. coli dis1 direngli gram-
negatif bakteriler ve gram pozitif bakteriler (6rnegin
Enterokoklar, koagiilaz negatif stafilokoklar ve grup B
streptokoklar) daha sik olarak izole edilirler (Tanriéver
ve ark,, 2011).

4.3. Tamimlar

4.3.1. Asemptomatik bakteriiiri veya USE

Amerikan Infeksiyon Hastaliklar1 Cemiyeti (IDSA)
asemptomatik bakteritiriyi, Kklinik belirti ve bulgu
olmaksizin erkeklerde tek bir idrar o6rneginde ;
kadinlarda ise iki ardisik orta akim idrar 6rneginde bir
veya daha fazla milimetrede 105 koloni olusturan birim
kob/ml bakteri olarak
tanimlamaktadir.Hem kadin hem erkeklerde iiriner

tirinin varlig
kataterlerden alinan tek bir idrar érneginde 2105 kob/ml
bakteri varligt da asemptomatik bakteri tanisi igin
yeterlidir (Matthews ve Lancaster, 2011).

Yasla birlikte kadinlarda her
dekadda%1 oraninda artmaktadir. Prevelans 65-90 yas
aras! kadinlarda %6-16, erkeklerde ise %5-21 arasinda
degismektedir. Cok degiskenli analizlerde iiriner katater
stiresinin bakteriiiri gelisiminde en 6nemli risk faktorii
oldugu diisiiniilmektedir. Kateterizasyon sonrasi giin
basina %3-7 arasi kolonizasyonun arttif1 belirlenmistir

anlamli  bakteriiiri

(Nurlu Temel ve Ak¢am, 2013; URL 4).

Elli bes yas lizeri hastalarda asemptomatik bakteritiride
en sik izole edilen bakteriler sira ile E. coli, Klebsiella spp.
Proteus mirabilis, Enterobacter spp., Pseudomonas spp., ve
Staphylococus saprophyticus’dur (Nurlu Temel ve Ak¢am,
2013; URL 4).
Asemptomatik
gerekmemektedir. Tedavi edilmemelidir. Ancak gebe ve
yakin zamanda iirolojik girisim planlanan hastalara
tedavi verilmesi gerekebilir. Yashlarda da asemptomatik
bakteriiiri tedavi edilmemesi Onerilir. Yine diyabetik
hastalarda asemptomatik bakteriliri taramasinin bir
yararl bulunmadigl vurgulanmaktadir (Nurlu Temel ve
Akgam, 2013; URL 4).

4.3.2. Semptomatik iiriner sistem enfeksiyonu

Sistit, piyelonefrit veya prostatit seklinde ortaya
cikabilen sistem boyunca herhangi bir
lokalizasyonda olusabilen enfeksiyon anlamina gelir.
Yashlarda diziiri, pollakiiri, yeni baslayan idrar kagirma,
yan agrist ve ates gibi

bakteriiirinin taranmasi

uriner

belirtiler her zaman
gorilmeyebilir. Tamida giigliikkler yasanabilir. Klinik
belirtiler konfiizyon ve deliryum, istahta azalma,
ajitasyon varhig yash kisilerde siddetli bir USE géstergesi
olabilir. Yaghlarda idrar kagirma sayisinda artis da USI
lehine degerlendirilebilir (Matthews ve Lancaster, 2011).
Tan1 konulmasindaki zorluklara ragmen, bakteritirisi
olan yash bireylerde antibiyotik tedavisinin baslanmasi
icin  kriterler  gelistirilmistir. katateri
olmayanlarda tek basina akut diziiri ya da ates (>37,9° C
veya bazalden 1,5 °C daha yiiksek olmasi) ve asagidaki
belirtilerden birinin olmasi:

Uriner

¢ Yeni ya da artan inkontinans
e Suprapubik hassasiyet

e Belirgin hematiiri

o Kostovertebral a¢1 hassasiyeti
Sik idrara ¢ikma veya idrara sikisma hissi((Matthews ve
Lancaster, 2011).

4.3.3. Sistit

Sik idrara ¢ikma, agrili idrar yapma ve sikisma hissiyle
karakterize bir klinik durumdur. Ancak her zaman
suprapubik bélgede hassasiyet olmayabilir. Ozellikle
bakimevlerinde kalan yagsh hastalarda bu bulgulardan
hicbiri  olmayip, baslayan norolojik
degisiklikler goriilebilir. Bu da sistit/piyelonefrit
ayirimini zorlastirmakta ve gereginden fazla antibiyotik
kullanilmasina neden olabilmektedir.

sadece akut

idrarin  direk
mikroskopisi tanida 6nem arz eder; eger idrarda lokosit,
nitrit ve bakteri pozitifligi saptanirsa idrar kiltiri
yapilmalidir. Yashlarda en sik saptanan etken (%74) E.
coli’dir (Homma ve ark., 2020).

4.3.4. Akut piyelonefrit
Bobreklerin  ciddi ve  mortalitesi yiikksek  bir
enfeksiyonudur. Tipik klinik bulgular bulanti-kusma,
ates, lUsiime titreme ve kostovertebral ac¢i hassasiyeti
varligi ile basvururlar. Yashlarda (%20-30) ciddi
enfeksiyon durumunda bile ates bulunmayabilir. Bakim
yasayanlarda atipik  bulgular

Hastalarda sepsis de olusabilir. Pozitif idrar kiltiri

evlerinde olabilir.
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asemptomatik bakteritiri siklig1 sebebi ile tanisal olabilir
(Alpay ve ark., 2018).

Tani ic¢in idrar tetkikinde piyiiri varligi yeterli degildir;
ancak lokosit goriilmemesi enfeksiyonu dislamak igin
yeterlidir. Nitrit pozitifligi, idrar renginde degisiklik,
bulaniklagma gibi bulgular da tek basina tani koymak i¢in
yeterli bulunmamaktadir. idrar kiiltiirii altin standart
tani yontemi olsa da maliyet etkin olmamas1 ve zaman
almasi sebebi ile gec kalinabilmektedir. iki haftadan uzun
foley kateterli hastalarda kateterin degistirilmesi ve
sonrasinda idrar kiiltlirii alinmasi gerekmektedir. Erken
tani icin diger bir yontemde kiiltiir sonucu beklenmeden
baslanacak uygun antibiyotik i¢in idrar érneginin gram
boyamasi olabilir. IDSA rehberlerinde kan kiiltiirii de
alinmasi onerilmektedir. Pozitiflik orani yaklasik %21-42
oranindadir. Yine yash bireylerde komplike akut
piyelonefit tanisi i¢in lirolojik goriintiilleme (iirodinami,
iriner ultrasonografi, bilgisayarh tomografi)
yontemlerine basvurulmasi onerilmektedir
(Wagenlehner ve ark., 2020). 75 yasindan biyiik 3865
hastay1 iceren bir ¢calismada, tipik USE semptomlari olan
hastalar, atipik formlar1 olan hastalarla karsilastirilarak,
erken USE tanisinin daha diigitk mortalite ile iligkisi
oldugunun fakat USE semptomlarinin prognoz ile iliskili
olmadig1 saptanmistir. Bakteriyemi gelisen USE li yash
hastalarin sadece ticte birinde USE semptomlar1 varhg
yagh hastalarin semptom gelismeden de USE
gecirebilecegini gostermistir( Laborde ve ark., 2021).

5. Tedavi ve Onleme

Altmis dort yaymin degerlendirildigi bir
calismasinda; yash ve Kkirilgan Kkisilerde semptomatik
USE’u tanisinin zor olabilecegi, kirllgan yash hastalarda
asemptomatik  bakteriliri i¢in
antimikrobiyal tedavi o6nerilmemesi gerektigi, dikkatli

derleme

rutin tarama ve
antibiyotik se¢imi (kiiltiir ve duyarliik sonucuna gore)
yapilmasi gerektigi vurgulanmistir (Zeng ve ark., 2020).
“Geriyatrik sendrom” olarak adlandirilan deliryum,
demans, immobilizasyon, inkontinans, depresyon,
osteoporoz, diisme ve kirilgan yash tanmimlamalarini
iceren durumlarda da l6kositoz ve inflamatuvar
molekiillerde (IL-6, CRP) artis tespit edilmistir (Kebabci,
2015).

Semptomatik USE insidansi daha diisiik olmasina
ragmen, yine de bu kisilerde ortaya ¢ikan enfeksiyonlarin
onemli bir antibiyotik
kullaniminin en sik nedenlerindendir (URL 4). Tedavi
planlanmasi tiropatojenlere  karsi  direng
paternleri ve yerel antibiyotik diren¢ oranlarin bilinmeli

bolimiini  olusturur ve

oncesi

ve buna gore diizenlenmelidir. Tedavi 6ncesi antibiyotik
kullanim o6ykisii ve yakin zamanda saglik kurulusunda
yatis Oykiisii gibi durumlarda antimikrobiyal direng
olusmus olabilir. En yiiksek diren¢ bakim evlerinde kalan
yaslilarda saptanmaktadir ( Laborde ve ark., 2021).

Yashlarda semptomatik USE icin antibiyotik secimine
karar verirken, ozellikle bilissel islev tlizerinde etkileri
olanlar olmak tizere iliskili yan etkilerin etkisi goz
Diabetes mellitus gibi

oniinde bulundurulmalidir.

komorbiditelerin optimal yonetimi, liriner inkontinansin
yeterli tedavisi ve iiriner kateterin akillica kullanimi USE
gelisimini azaltmak i¢in gereklidir. Antibiyotik se¢ciminde
hastaligin derecesi, alerji oykiisii de gdz Oniinde
bulundurulmalidir (Zeng ve ark., 2020).

Antibiyotik maliyetlerinin yan1 sira yaslilarda gelisen
USE’lan antibiyotik  direng
nedeniyle de olusturmaktadir.
yayinlanan 2015 ve 2018 yilindaki SHIE’larda saptanan
etkenlerin antibiyotik direnglerinin degerlendirildigi ¢cok
merkezli bir calismada; 2018 yilinda E. coli suslarinda
karbapenem direnci %38 olarak saptanmis, bu oranin
Avrupa tlkelerine goére ¢ok yiiksek (%2) oldugu
bulunmustur (Aydin ve ark., 2021).

Tedavi algoritmasi klinigi uygun, hafif ates hafif 16kositoz
ve bulant1 -kusmas1 olmayan hastalarda ampirik olarak
oral nitrofurantoin (kronik bobrek yetmezliginde
onerilmez), fosfomisin ve trimetoprim /sulfametaksazol
baslanilmasi oOnerilir. Akut basit sistit tamli yash
bireylere Kiiltiir
antibiyogramina gore tedavi planlanabilir. Kadinlarda
semptomlar1 bir haftadan uzun siirenlerde, yapisal ve
fonksiyonel degisiklikler ile birlikte oldugunda (komplike
alt triner sistem enfeksiyonlar1) ve erkek hastalarda
tedavinin 7-10 giinliik olarak verilmesi
(Heppner ve ark., 2020).

Klinigi orta siddette olan (sepsis diisiiniilmeyen akut
piyelonefrit) yash bireylerde baslangicta oral ya da
parenteral kinolon eger kinolon alerjisi ve kinolon
kullanimini kisitlayan bir durum varsa, 3. veya 4. kusak
sefalosporinler, aminoglikozid *+ ampisilin, karbapenem
ya da piperasilin/tazobaktam * aminoglikozid tercih
edilmelidir. Miimkiin oldugunca yash bireylerde ve
epilepsi hastalarinda kinolon yan etkileri sebebi ile tercih

tlkemizdeki oranlari

sorun Ulkemizden

kinolon onerilmemektedir.

uygundur

edilmemesi uygundur. Tedavi baslamasi ile ilk 48 - 72
saat icinde yanit degerlendirilir. Klinik yanit varhginda
parenteral tedavi 3-5 giin siirdiiriilebilir. Sonrasinda
antibiyogram sonucuna gore oral bir antibiyotik ile
tedavi 10- 14 giline tamamlanabilir (Heppner ve ark,

2020).
Klinigi kotii ciddi sepsis bulgular1 olan kritik hastalarda
(diastolik  basinc<60 mmHg, mental degisiklik,

vazopresor ihtiyact olan) mutlaka hastaneye yatis
yapilarak parenteral tedavi baslanmalidir. Tedavi 6ncesi
kan ve idrar kiiltiirleri alinmalidir. Ampirik tedavi genis
spekturumlu olarak baslanmalidir. Baslangi¢ olarak gram
negatif bakteriler ve S. aureus Kkarsi etkili olan
antibiyotikler kullanilmalidir. Tedavi siiresi 10-14 giin
olarak uygulanmal;; 72 saat klinik yanit
alinamayan hastalarda intrarenal abse ve obstriiksiyon
gibi komplikasyonlar arastirilmalidir (Heppner ve ark,
2020).

Foley Kkateter iliskili USE daha siklikla otuz giiniin

sonra

istiinde kalici kateteri bulunan ve bakim evinde kalan
yash bireylerde rastlanir. Kateterde kolonize olan
mikroorganizmalar hizlica biyofilm tabaka olusturur.
Uzun genellikle
polimikrobiyaldir. Asemptomatik kolonizasyon tedavi

donem Kkateteri olan bakteriliri
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edilmemelidir. Yeni takilmis bir kataterden alinan
idrarda 2102 kob/ml bakteri saptanmasi USE tanisi i¢in
yeterlidir. Profilaktik antibiyotik kullanilmasi
onerilmemektedir. iliskili USE’larindan
korunmanin en o6nemli basamagl endikasyon halinde

Kateter

foley kateter kullanimi; mimkin olan en kii¢iik caph
kateter kullanilmasi ve sabitlenmesi; kapali steril drenaj
sisteminin saglanmasidir (Pepe ve ark., 2020).
Antibiyotik tedavisinin net siiresi konusunda goriis
birligi yoktur. Komplike olmayan alt USE olan yash
kadinlarda 10 giin, yash erkeklerde ise 14 giin siireyle
tedavi yaklasimlar1 uygundur. Kisaltilmis tedavi siiresi
(<7 glin) yash ve kirilgan bireylerde nispeten yiiksek
denilebilecek oranlarda niiks ve tedavi basarisizligina
sebep olabilecegi de dusiliniilmektedir. Piyelonefrit ve
lrosepsisi olan hastalarda en az 14 giin tedavi
onerilmektedir (Pepe ve ark., 2020).

Bakim evleri gibi hassas kuruluslarda, antibiyotiklerin
gereksiz ve asir1  kullannmi ¢oklu ilaca direngli
organizmalarin gelisimine ve bazi olumsuz sonuglara
neden olabilir (Latour ve ark., 2020). Bu enfeksiyonlarin
hem iyi teshis edilmesi; hem de 6nlenmesi ¢ok dnemlidir.
Tekrarlayan USE’larindan bahsetmek gerekirse relaps:
iki hafta icierisinde aym mikroorganizma ile;
reenfeksiyon da iki hafta icerisinde farkhh bir
mikroorganizma ile enfeksiyon tablosunun gelismesidir.
Rekiirren USE ise alt1 ay icerisinde iki ya da daha fazla;
bir y1l icinde ii¢ ya da daha fazla enfeksiyon atag1 olmasi
Profilaktik  antibiyotik
kullanimi  ile rekiirren USE sikhgn  azalmasi
saglanmaktadir. Siirekli diisiik doz profilaksi (1 yila
kadar) veya hasta tarafindan uygulanan semptoma dayali
aralikll tedavi de ataklar1 azaltabilir. Ancak direng
gelismesi olasiligi da Profilaksi de
40/200 mg/glin veya
haftada 3 kez; siprofloksasin 125 mg /giin; nitrofurantoin
50-100 mg/giin; fosfomisin 3 gr /gilin; sefaklor 250 mg
/gin olarak onerilmektedir. 39 hastalik bir ¢alisma ile
diisiik doz (50 mg) nitrofurantoin verilerek yapilan post-

olarak  tamimlanmaktadir.

muimkiindiir.
trimetoprim/sulfametaksazol

koital profilaksinin; gebe olmayan, premenapozal, cinsel
aktif rekiirren USE geciren kadinlarda ilk 6 ayhk
profilaksi profilaksi  verilmeyen
sonrasindaki ilk alti ayda etkili ve giivenli oldugu
saptanmistir (Sandal ve ark., 2019; Latour ve ark., 2020).

sliresince ve

Sonug olarak, yash ve kirilgan bireylerde sik rastlanilan
USE’'larinin tanisi, tedavisi ve takibi dikkat gerektiren
karmasik bir silirectir. Akilc1 antibiyotik tedavisinin
yaninda dogru endikasyonda, yeterli siire ve dozda
tedavinin yash ve kirilgan bireylere en kisa siirede
uygulanmasi gereklidir. Bu 6zel hasta grubunda yan etki,
antibiyotik direnci ve 06zel doz ayar1 uygulamalari
esliginde bilimsel esaslara gére uygulanmalidir.

Katki Orani Beyani
Tilim yazarlar esit oranda katkiya sahiptir. Tiim yazarlar
makaleyi inceledi ve onayladi.

Catisma Beyani
Yazarlar bu c¢alismada hig¢bir ¢ikar iliskisi olmadigini
beyan etmektedirler.
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ANTALYA iLININ TULAREMI ACISINDAN DEGERLENDIRILMESI
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Ozet: Tiirkiye tularemi agisindan endemik iilkeler arasinda bulunmaktadir. Zoonotik bir hastalik olan tularemi, lilkemizde zaman
zaman salginlara ve sporadik vakalara neden olan 6nemli bir halk saghig sorunudur. Siklikla bulas yolu, enfekte/kontamine hayvan
temasl, kontamine sularin tiiketilmesi veya vektorler aracilikli olabilir. Hastalik en sik boyunda lenfadenopati ile kendini gostermekte
ve ¢ogu zaman yanlis tani almaktadir. Hastaligin tanisinda serolojik yontemlerin gerekli olmasi nedeniyle akla gelmemesi durumunda
hastalik tanisinin konulmasinda sorun olusturmaktadir. Hastaligin tilkemizdeki bilinen en biiyiik salgini Antalya ilinde olmustur.
Mevsimsel degisiklikler ve artan gogler gibi bircok degisken hastalik epidemiyolojisinin degismesine neden olmustur. Biz de bu
derleme ¢alismasinda, Antalya ilinin tulareminin agisindan degerlendirmesini yapmay1 amagladik.

Anahtar kelimeler: Tularemi, Antalya, Francisella, Francisella tularensis

Evaluation of Antalya Province in Terms of Tularemia

Abstract: Turkey is among the endemic countries in terms of tularemia. Tularemia, a zoonotic disease, is an important public health
problem that occasionally causes epidemics and sporadic cases in our country. Transmission can often be via infected/contaminated
animal contact, consumption of contaminated water, or vectors. The disease most commonly presents with lymphadenopathy in the
neck and is often misdiagnosed. Since serological methods are necessary in the diagnosis of the disease, if it is not considered, it creates
a problem in the diagnosis of the disease. The biggest known outbreak of the disease in our country was in Antalya. Many variables,
such as seasonal changes and increased migration, have caused the epidemiology of the disease to change. In this review study, we
aimed to evaluate the province of Antalya in terms of tularemia.
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*Sorumlu yazar (Corresponding author): Bitlis Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Bélimii, 13000, Bitlis, Tiirkiye
E mail: e.kubradindar@hotmail.com (E.K. DINDAR DEMIRAY)
Emine Kiibra DINDAR DEMIRAY https://orcid.org/0000-0001-6459-7182

Serpil MIZRAKCI https://orcid.org/0000-0002-7331-5877

Gonderi: 30 Haziran 2021
Kabul: 12 Ekim 2021 Accepted: October 12,2021
Yayinlanma: 01 Ocak 2022 Published: January 01, 2022
Cite as: Dindar Demiray EK, Mizrake1 S. 2022. Evaluation of Antalya province in terms of tularemia. BS] Health Sci, 5(1): 149-152.

Received: June 30, 2021

Hayvan konaklarinin epidemiyolojik roliiniin, potansiyel
vektorlerin, farkl bakim
mekanizmalarinin ve hastaligin bulasma yollarinin daha
iyi anlasilmasina ihtiyag¢ vardir (Hestvik ve ark., 2015).

Ulkemizde tularemi 2005 yilindan beri “C grubu
hastaliklar”  bildirimi zorunlu hastaliklar listesine
alinmistir (URL 1). Ulasilabilen literatiirde tlkemizdeki

1. Giris

Tularemi ekosistemlerdeki

hastaligy, gram negatif kokobasil olan
Francisella tirlerininin etken oldugu “avci hastaligl”
olarak da bilinen, zoonotik bir hastaliktir. Bu kiigiik
gram-negatif kokobasillerin insan ve hayvanlarda
hastalik yaptig1 bilinmektedir (URL 1; Karadenizli, 2017).

Insanlara bulas siklikla, enfekte hayvanlarin idrar, diski

ya da kan gibi viicut sivilarina direkt temas, bu hayvanlar
tarafindan 1sirilma ya da iyi pisirilmemis etlerinin
tiiketimi ile olmaktadir (Karadenizli, 2017; Whitten ve
ark, 2017; URL 1). Hastaligin en sik iki tipi olup, bu
enfeksiyonlarda stk karsilasilan
Francisella tirleri, F. tularensis nearctica (tip A) ve F.
tularensis holarctica (tip B)'dir. Tip A’nin viriilansinin
daha fazla oldugu bilinmektedir. Tip A kene 1sirmasi veya
enfekte tavsanlara temas edilmesi, tip B ise kontamine
sularin tiiketilmesi yolu ile veya su kenarlarinda yasayan

etken olarak en

hayvanlar yoluyla bulasir. Hastaligin insandan insana
gecmedigi bilinmektedir (Karadenizli, 2017).

Tularemi, anlasilmasi ve dolayisiyla kontrol edilmesi zor
olan, epidemiyolojisi karmasik bir hastaliktir. Bu
hastaligin bircok yonii tam olarak anlasilamamistir.

en biiyik tularemi salgininin 1953 yilinda Antalya’da
yasandigl bildirilmistir (Utku, 1954).

Bu derlemede yukarida bahsedilen hastalhkla ilgili
Akdeniz Bolgesi'nde yer alan illerden olan Antalya ilini

tularemi  epidemiyolojisi  agisindan  degerlendisi
amaclanmistir.
2. Uluslaras1 Literatiiriin  Tularemi

Acisindan Degerlendirilmesi

Tularemi 6zellikle Kuzey Yarim Kiirede 30° ve 71° kuzey
enlemleri arasindaki boélgelerde goriilir. Amerika
Birlesik Devletleri (ABD) ile Avrupa kitasinda isvec ve
Finlandiya’da endemik olarak gorilmektedir. Yaz
aylarinda vektor (kene ve sivrisinek) iliskili bulasa bagh
olgular artarken, kis aylarinda da tavsan gibi yabani
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hayvan avcilig ile iligkili olgularda artis goriilmektedir
(URL 1, Akalin ve ark., 2009) .

Francisella tularensis, tulareminin etiyolojik ajanidir. i1k
olarak 110 y1l 6nce McCoy tarafindan bir hayvan hastalig
olarak tanmimlanmistir (Cerny, 2002). Sonrasinda da
yaklasik 100 yildir insan patojeni oldugu saptanmistir.
Hastaligin kesfedilmesinden kisa bir siire sonra, 6rnegin
ABD ve Sovyetler Birligi'nde diinyanin cesitli yerlerinde
onemli bir patojen olarak kabul edilmistir. Bu iki
ilkedeki tularemi vakalarinin sayis1 1940'larda zirveye
ulagsmis ve daha sonra giderek azalmistir. Vaka sayilari
azalmasina Kkarsin, etken mikroorganizmanin aerosol
yoluyla bulasiyor olmasi onu giiclii bir biyoterérizm ajani
haline getirmis ve 1950-60" larda tularemi yeniden
giindeme gelmistir. 1960'larda sonra, F. tularensis'e olan
ilgi dnemli 6l¢iide azalmis ve birkac on y1l boyunca ¢ok az
arastirma yapilmistir. Son on yilda Avrupa'da, 6érnegin
Kosova, Ispanya ve Iskandinavya'da tularemi salginlari,
hastaliga karsi kamu ilgisinin yenilenmesine yol agmistur.
Bu, o6zellikle 2001'den bu yana ABD'nde arastirma
fonundaki biytk artisla birlikte, aktif Francisella
arastirmacilarinin sayisinda onemli bir artisa neden
olmustur (Sjostedt, 2007; Proksova ve ark., 2019).
Hastalik Avrupa kitas1 ve ABD disinda, Japonya’ya kadar
genis bir cografyada goriilmektedir (URL 1).

3. Ulusal Literatiiriin Tularemi Ac¢isindan

Degerlendirilmesi

Tularemi Tirkiye'de ilk kez 1936'da rapor edilmistir,
ancak Anadolu'da birka¢ bin yildir var oldugu yoniinde
tahminler vardir. Bu hastaligin, Orta Anadolu'da MO 14.
ylizyilda Hititler déneminden muhtemelen varligina dair
kanitlar vardir (Glircan, 2014).

Ulkemizde halk saglig1 problemi olan, tularemi ile ilgili ilk
Marmara Boélgesi'nde vakalar bildirilmis olup, Marmara
Bolgesi salginlar ilerleyen yillarda da devam etmistir
(Helvaci ve ark., 2000; Akalin ve ark., 2009; Tatman
Otkun ve ark.2011; Alkan Ceviker ve ark., 2021).
Karadeniz Bélgesi, i¢ Anadolu Bélgesi, Dogu Anadolu
Bolgesi gibi farkli bolgelerden de gerek salginlar, gerek
vaka bildirimleri olmustur (Gotschlich ve Berkin, 1936;
Ozel, 1938; Dirik, 1939; Golem, 1945; Kiligturgay ve ark,,
1989; Erbay ve ark., 2000; Helvaci ve ark., 2000; Giircan
ve ark., 2004; Celebi ve ark, 2006; Kaygusuz ve ark,
2010; Akina ve ark., 2011; Ulu Kili¢ ve ark, 2011;
Tatman Otkun ve ark. 2011; Alkan Engin ve ark, 2011;
Dikici ve ark.,, 2012; Korkmaz ve ark., 2013; Balci ve ark,
2014; Kalin ve ark., 2014; Ozden ve ark,, 2018; Gozdas
ve Goksel, 2019; Ceviker ve ark., 2019). Hatta 6nceki
yillarda endemik iller arasinda olmayan Ege Bolgesi'nden
Aydin ilinden de bir olgu bildirimi ulusal literatiirde
mevcuttur (Uyar Giileg, 2019).

Ulkemizde tularemi tanihi olgular siklikla, sonbahar ve
kis aylarinda ortaya ¢ikmaktadir. Hastalik 6 farkl klinik
tabloda (lilseroglandiiler, glandiiler, okiiloglandiiler,
orofarengeal, sistemik ve pnémonik) olup, tilkemizde en
sik orofarengeal form goriilmektedir (Alkan Ceviker ve

ark, 2019). Cok nadir olarak enfekte su ile yiiz yikama
okiiloglandiiler form da  gelisebildigi
bildirilmistir. Ulkemizdeki en sik alt tiiriin F. tularensis
holarctica (tip B) oldugu gosterilmistir (Giircan ve ark.,
2008).

Diizce ilinden farkh yillardaki tularemi salginlarindaki
hastalarin kiyaslandigi bir ¢alismada, 2005 yilinda
toplam 11 hastadan 8 hastaya orofaringeal tip, 3 hastada
okuloglandiiler tip tanisi konmusken; 2000 yilinda 19
hastada orofaringeal tip, 3 hastada iilseroglandiiler tip
gozlenmistir. Alt tiplerde yillara gore degiskenlik
olmakla beraber, sunulan olgu sayilarinin azhgi
nedeniyle, tulareminin epidemiyolojik dzelliklerinin
degismekte oldugu sonucuna varmak igin yeterli
olmadig1 sonucuna varilmistir (Ozdemir ve ark., 2007).
Ulkemizdeki bazi tularemi salginlan sirasinda kaynak
olabilecek silipheli su kaynaklarindan Franciella cinsi
bakteriler izole edilememistir,
kaynaklarindan alinan numunelerde polimeraz zincir
reaksiyonu (PZR) ile Franciella varhg kanitlanmistir
(Giircan ve ark, 2006; Ozdemir ve ark, 2007;
Leblebicioglu ve ark., 2008; Alkan Ceviker ve ark., 2021).
Ulkemizde saptanan salginlarda hastalarda mortalite
saptanmamustir (Dirik, 1939; Erbay ve ark., 2000; Celebi
ve ark,, 2006; Akina ve ark,, 2011; Engin ve ark., 2011;
Dikici ve ark., 2012; Balci ve ark., 2014; Alkan-Ceviker ve
ark,, 2019).

Tirkiye Saghk Bakanligi verilerine gore; 2008-2017
yilar1 arasinda 6452 tularemi vakasi bildirilmistir.
Olgularin ¢ogu 2010 ve 2011 yillarinda bildirilmistir.
2017 yilinda bildirilmis 476 vaka mevcuttur. 2017 yili
sonrast Tirkiye Cumhuriyeti Saghk Bakanlhgi'ma ait
tularemi epidemiyolojisi verilere ulasilamamistir (URL
2).

sonucu

ancak bu su

4, Antalya ilinin Tularemi

Degerlendirilmesi

Antalya ili Tirkiye'nin giineybatisinda yer alan;
giineyinde Akdeniz, kuzeyinde denize paralel uzanim
gosteren Toros Daglari ile gevrilidir. Toplam ytizél¢iimi
20,815 km?dir. Akdeniz iklimi olan bu ilde, yazlar sicak
ve kurak gecerken, kislar ilik ve yagish gecer. Yilhik
ortalama sicaklik 18,4 °C olup nispi nem ortalama
%62’dir. Bitki ortiisii ¢ok cesitli olup, maki ve ¢am
ormanlar1 hakimdir (Kafali Yilmaz, 2008; Sar1 ve Kogak,
2010). Bu il lesmanyoz gibi zoonotik hastaliklarin
goriildigi bir ildir (Ser ve Cetin, 2013).

Ulkemizdeki bildirilen en biiyiik tularemi salginimin 1953
yiinda Antalya’da yasandigi Ibrahim Etem Utku
tarafindan bildirilmistir. Antalya’ya bagli Bademagaci
Koéyl'nde 1953 Ocak-Eyliil arasinda olan bu salginda
yerel saglik kuruluslarina gore 154, sorumlu arastirmaci
verilerine gore ise, 300’e yakin olgu etkilenmistir. Bu
salginin, koy cesmesine gelen suyun tavsan ve sicanlarin
kontamine etmesine bagh gelistigi diislinlilmiis ancak

Acisindan

sularda Francisella tiirlerininin varhg gosterilememistir
(Utku, 1954; URL 1). Bu salginda gelismis laboratuvar
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tetkiklerinden olan PCR testi gibi
donemlerde olmadigindan alt
yapilamamistir.

Ancak gerek ulusal ve gerek uluslarasi
incelendiginde Antalya ilinden tularemi bildiriminin tek

yontemler o
tiplendirme

literatiir

bir salginla kisith kalmis oldugu saptandi. Tulareminin
Karadeniz bolgeleri disindan daha giineye dogru inme
egiliminde oldugu ve ormanlik olmayan bdlgelerde
goriilmeye baslandig1 dikkat ¢ekmektedir (Karatas Yeni,
2013). Ancak iilkemizde ¢ok farkl illerde goriilmesine
ragmen, en biiylik bildirilen salgin olan Antalya 1935
salginindan sonra bazi illerde oldugu gibi Antalya ilinden
de hi¢ tularemi olgusunun bildirilmemis olmasi1 hastaligin
tanisinin  atlandigt veya yanhs tam konuldugunu
diistindiirmektedir. Ayrica literatiirde Antalya bolgesinde
tularemi icin yapilmis seroprevelans c¢alismasina da
ulasilamadi.

Tularemi alaninda tilkemizin 6nemli ¢alismacilarindan
olan Giircan (URL 3) tulareminin ates yliksekligi, bogaz
agrisy, Ozellikle boyunda lenfadenopatiye neden olmasi
nedeniyle, siklikla {ist solunum yolu enfeksiyonu veya
tiiberkiilozla  karistirlldigini  bildirmistir.
serolojik incelemeye dayanmasi ve standart kiltiirlerde
etkenin tretilememesi gibi nedenlerle de uygunsuz
antibiyotik tedavisine neden oldugu bildirilmektedir
(URL 1; URL 3).

Sonug olarak; Saghik Bakanhig’'mizin da oncelik verdigi
tularemi hakkinda farkindaligin arttrilmasi gerektigini ve
olasi endemik bolge olan Antalya
epidemiyolojik c¢alismalarin gerekliligini vurgulamak
istedik.

Taninin

ilinde sero-

Katki Oran1 Beyam
Tlm yazarlar esit oranda katkiya sahiptir. Tiim yazarlar
makaleyi inceledi ve onayladi.

Catisma Beyani
Yazarlar bu c¢alismada higbir ¢ikar iliskisi olmadigin
beyan etmektedirler.
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Ozet: Biyofilmler, 17. Yiizyi1lda Antonie van Leeuwenhoek’in kesfiyle ve sonrasinda bir¢ok bilim insaninin ¢aligmalariyla incelenmis,
gerek endustri gerekse tip alanindaki dnemi son yillarda ortaya konulmustur. Bakteriyel mikroorganizmalar, biyofilm olusumuyla
kendilerini; antibakteriyel ajanlar, immiin sistem elemanlar1 ve gevresel tehditlere karsi savunurlar. Biyofilmler bir¢ok hastalik
olusumuyla dogrudan iligkilidir. Biyofilm igerisindeki mikroorganizmalar sinyal molekiilleri araciligiyla iletisim kurduklar1 “quorum
sensing” denilen bir haberlesme sistemine sahiptirler. Bu mikroorganizmalar biyofilm tiretmek yoluyla bir¢ok avantaj elde ederler ve
antimikrobiyal ajanlardan kendilerini korurlar. Giiniimiizde bakteriyel biyofilm olusumu, Kongo kirmizili agar yéntemi, Standart cam
tiip yontemi gibi farkli analiz yontemleriyle incelenmektedir. Kolorimetrik yontemler, mikroskobik yontemler gibi farkl biyofilm
kiltir yontemleri de mevcuttur.

Anahtar kelimeler: Biyofilm, Quorum Sensing, Bakteri, Analiz yontemleri, Kiiltiir yontemleri

Defense System in Bacterial Microorganisms: “Biofilm”

Abstract: Biofilms were discovered by Antonie Van Leeuwenhoek in the 17th century and were later studied by many scientists. Its
importance in industry and medicine has revealed in recent years. Bacterial microorganisms defend themselves against antibacterial
agents, immune system elements and environmental threats by forming a biofilm. Biofilms are directly related in the formation of
many diseases. Microorganisms in the biofilm have a communication system called “Quorum Sensing “with which they communicate
through signal molecules. These microorganisms get many advantages by producing biofilms and protect themselves from
antimicrobial agents. Today, bacterial biofilm formation is inspected with different analysis methods for instance Congo red agar
method, standard glass tube method. There are also different biofilm culture methods such as colorimetric methods and microscopic
methods.
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1. Giris icin ilk defa “Biyofilm” tanimini kullanmiglardir. Yapilan
Geg¢misten giniimiize kadar gecen siirecte, biyofilm calismalar, bu topluluklarin bulunduklar1 ortamdan
terimi bilim insanlar1 tarafindan farkh bigimlerde yararlandiklarini - gostermistir  (Arar, 2015). Uygun
tanimlanmistir. Biyofilmin ilk kesfi, 17. ylizyilda Antonie sartlara sahip ortamlarda, bakteriyel
van Leeuwenhoek’n canli ve cansiz cisimler iizerinde mikroorganizmalarin - ¢ogunlugunun matriks yapidaki
hayvanimsi yapilar1 gozlemlemesiyle baglamistir. Antonie biyofilm tabakasinda ¢ogaldiklari ve biyofilm yapisina
van Leeuwenhoek, kendi dislerinden almis oldugu sahip bakterinin, biyofilm yapisina sahip olmayan yani
numuneleri, kendi diizenlemis oldugu mikroskopunda planktonik formdaki bakteriye gore farkhiliklarinin
incelemis ve burada yasayan mikroorganizmalarin oldugu tespit edilmistir (Gebreyohannes ve ark. 2019).
varh@im belirlemesiyle ortaya ¢ikmistir (Milletli Sezgin, Costerton ve ark. (1999) biyofilmleri, bakteriyel
2012). Biyofilm calismalari, daha ¢ok 1970’li yillarda mikroorganizmalar tarafindan iiretilen ve bakterilerin
sekillenmeye baslamistir (Gebreyohannes ve ark., 2019). tim yiizeylere tutunumunu saglayan “Glikokaliks” de
1970’li yillarda, Costerton akarsu yataklari igerisinde denilen polimer yapida matriks bir yapr olarak
yasam siiren bakteri topluluklarimn yaklasik %99’unun tanimlamiglardir. ~ Carpentier ve Cerf (1993) ise
yiizeylere tutunarak yasam siirdiiklerini ifade etmistir. biyofilmleri; icerisinde bakterileri barindiran, yiizeylere
Costerton ve ark. 1978 yilinda, yaptiklar calismalar ~ Yapismis olarak bulunan polimerik matriks yapi olarak
sonucunda bu mikroorganizma topluluklarim agiklamak tanimlamiglardir. Biyofilmlerin, giinimizde en giincel

tanimi ise soyledir; mikroorganizmalarin bir yiizeye,
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arabirime veya birbirlerine tutunmalarini saglayan ve
gelisim oranlar: ile gen transkripsiyonuna bagh olarak
farkl fenotip olusturabilen kendi olusturduklar:1 polimer
yapidaki matriks igerisinde gémiilmiis olarak yasayan
mikroorganizmalar toplulugudur (Donlan ve Costerton,
2002).

2. Biyofilmlerin Yapisi

Biyofilmler, yapisal olarak kendi trettikleri matriks
yapilarda yasamlarini siiriidiriirler (Magana ve ark,
2018). Biyofilmlerin yasamlarini siirdiirdiikleri matriks
yapilarinin yogunlugu ve yapisi ise matriks yapilarinin
icerisinde bulundurdugu mikroorganizma cesitliligi ile
dogru orantilidir (Akyiiz, 2019). Biyofilmlerin hem iiretip
hem icinde yasam siirdiigii bu ekstraselliiler polimerik
matriks yapi, biyofilmlerin spesifik bir 6zelligidir. Jelimsi
yapida olan bu yapi icerisinde mikroorganizmalar, biiyiik
olctide hareketsizdirler. Bu matriks yapi, bol sulu ve
yuklii bir ortam olarak tarif edilmektedir (Chalabi, 2019).
Biyofilm yapis;; %97 su, %2-5 mikroorganizma, %1-2
polisakkarid, %1-2 protein, %1-2 DNA ve iyonlardan
olusmaktadir. Biyofilmler, saf tiirde tek
mikroorganizmadan olusabilecegi gibi heterojen yapida
pek cok tiirde mikroorganizmanin bir araya gelmesiyle
de olusabilirler. Heterojen yapidaki biyofilmlerin,
icerisinde aymi tiirden bakteriler bir araya toplanip
yasam siirmektedir. Yani ayni tiirler biyofilm igerisinde
kiiciik koloniler olusturur. Bu olusan farkli tiirlerin
kolonileri arasinda su kanallar1 bulunmaktadir. Bu
koloniler ihtiya¢ duyduklar: besin, oksijen difiizyonu gibi
temel ihtiyaclarini  su  kanallar1  aracihigi ile
gerceklestirirler (Akyiiz, 2019). Ozetle biyofilm yapisi
soyle aciklanabilir; bakteriyel mikroorganizmalarin
kendilerinin  olusturmus olduklar1 matriks yap1
icerisinde, bir tlirden bakteriyel koloniyi veya farklh
tlirlerin olusturdugu kolonileri barindiran, insan dolasim
sistemine benzer yapida su kanallar sistemi ile yasamlari
icin gerekli gereksinimlerini karsilayan, bakteriyel
organizmalarin kendilerine 6zel olusturdugu korunakli
yasam alanidir.

2.1. Bakterilerin Biyofilm Olusturma Durumlari
Mikroorganizmalar, biyofilm olusturduklarinda
planktonik formlarina gére daha iistiin duruma gegerler.
Ciinkli biyofilmler, bakterileri zararl olabilecek bircok
cevresel etkenlerden (pH degisikligi, 1s;, nem
degisiklikleri immiin sistem yanitlari, antibiyotik etkisi
vb.) korurlar. Ayrica biyofilm olusturmus
mikroorganizmanin, fagosite edilmesi planktonik
formdaki bir mikroorganizmaya gore olduk¢a zordur
(Ciftci, 2005; Gebreyohannes ve ark., 2019).

2.2. Mikroorganizmalarin Biyofilm Olusturma
Nedenleri

Bu nedenler; adezyon ve kolonizasyon,
yasanilabilir cevre gelistirmek ve topluluk olusturmak
olmak tlizere 4 baslik altinda agiklanabilir.

2.2.1. Savunma

savunma,

Biyofilmler; viicut sivilari, viicudun savunma elemanlari
ve disaridan gelebilecek fiziksel saldirilara karsi

dayaniklidirlar. Serbest haldeki planktonik formda yasam
sliren bakterilere karsi; besin maddelerinin eksikligi, pH
degisimleri, temizlik irilinleri, antibiyotik etkisi ve
fagositoz olay1 gibi durumlarda biyofilm olusturmus
bakteriler daha dayaniklidirlar (Milletli Sezgin, 2012). Bu

nedenle sliregen enfeksiyona neden olan
mikroorganizmalar, bulunduklar1 yerde ¢evreden
gelebilecek  strese cevap vermek icin biyofilm

olustururlar (Costerton ve ark., 1999).
2.2.2. Adezyon ve kolonizasyon

Bakterilerin, bir ortamda yasam
ireyebilmeleri bakimindan gerekli maddelerin ortamda
bulunmasi sarttir. Ortam kosullar1 bakterilerin yasamina
elverissiz de olabilir. Elverissiz ortam kosullarina ragmen
bakteriler yasam siirebilmek icin biyofilm olustururlar
(Akytiz, 2019). Canli  organizmalar, bakteriyel
mikroorganizmalarin  yasamlarin1  slirmeleri  i¢in
sectikleri birincil ortamlardir. (Arar, 2015). Sectikleri
konake¢1 tzerinde sabit kalmak istedikleri bdlgede
bakteriyel mikroorganizmalar kendi ylizey proteinleri ile

siirebilmeleri ve

konak¢inin  ekstraselliiler =~ matriks  proteinlerine
tutunurlar. (fibrinojen, fibronektin, vitronektin, elastin
gibi). Bu bakteri, yiizey etkilesimleri ytlizeylerin birbirine
tutunmasinda oldukca degerlidir (Whiteley ve ark., 2001;
Akyliz, 2019).

2.2.3. Yagsanlabilir ¢cevre gelistirmek

Bakteriyel mikroorganizmalarin; tutunup yasamlarini
cevrede glikoz kullanimlari, hiicre disi
polimerik madde(extracellular polymeric substance,
EPS) iiretimini ve biyofilm olusumunu biiyiik miktarda
artirmistir. Bulundugu yiizeye tutunmus bakteriyel
mikroorganizmalarin, biyofilm olusturmasi icin gerekli
genetik hiicresel iletiler ise karbon katabolitleri
tarafindan iletilir (O'Toole ve ark., 2000; 0zkok, 2018).

2.2.4.Topluluk olusturmak

suirdiikleri

Bakteriyel organizmalarin, bulundugu c¢evreye uyum
saglamasi biyofilm yapimlarim da gelistirmekte ve
yapimin siiresini kisaltmaktadir. Biyofilm olusturan
bakterilerin ¢evresel tehditlere ve uyaranlara tepkileri
ayni olsa da fenotipik olarak birbirlerinden farklilik
gostermeleri de toplu yasami gostermektedir (Akyiiz,
2019).Yani biyofilm olusturma yetenegine sahip farkli
bakteriyel mikroorganizmalar ayni ortamda bir topluluk
olusturarak ve birbirleriyle ihtiyaglar1 dogrultusunda
yardimlasarak yasarlar.

2.3. Bakteriyel Mikroorganizmalarda Biyofilm
Olusum Asamalar
Bakteriyel —mikroorganizmalarda, biyofilm olusum

asamalari bes sekilde agciklanmaktadir (Sekil 1).

1. Doniislimli tutunma,

2. Doéntlisiimsiiz tutunma,

3. Koloni olusumu,

4. Olgun biyofilm olusumu,

5. Biyofilm hiicrelerinde kopma ve ayrilma.
Bakteriyel mikroorganizmalarin, biyofilm olusumunun
baslamasi uygun ortam kosullariyla dogrudan iligkilidir.
Ortamdaki besin maddeleri, gerekli pH diizeyi ve uygun
sicaklik gibi cevre faktorlerinin mevcudiyetine gore
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biyofilm olusum ve gelisim asamalar1 devam eder. Ancak
uygun sartlar biyofilm
mikroorganizmalar yiizeylerden ayrilarak planktonik
yasamlarina  geri  donerler.  Biyofilm  olusum
asamalarindan birincisi tutunma olayidir. Ancak bundan

saglanamazsa olusturan

o6nce mikroorganizmanin tutunacagl yiizey hazir hale
gelmelidir. Tutunma o6ncesi su icerisindeki partikiiller,
elementler, organik ve inorganik maddeler yiizeylere
yapisip ince bir film tabaka meydana getirirler. Bununla
birlikte biyofilm olusumu i¢in hem yilizey hazir hale
gelmis olur hem de mikroorganizmalarin tutunumu
kolaylasmis olur (Cali, 2017).

o
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Planktonik bakteri
tutunma /
Eksopolisakkarit aynima
d
yapi v
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o ya!
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Ureme ve biliinme Birok tiirden olusan biyofilm

Sekil 1.Biyofilm olusum asamalari (inci, 2016).

2.3.1.Doniigiimlii tutunma

Biyofilm olusumu, mikroorganizmalarin bir ylizeye
tutunmasiyla baslayan hareketli bir siirectir. Tutunum
sonucunda, biyofilm fenotipinin ortaya ¢ikmasina neden
olan genetik islemler dizisi baglar. Mikroorganizmalarin,
bir yilizeye tutunabilmeleri icin ylizeyle temasa
gectiklerini gerekKir. Bakteriyel
mikroorganizmalar bu uyaranlar1 fenotipik farkliliklara
dontistiirebilmek amaciyla, bir verici ve alictdan olusan
sisteme sahiptirler. biyofilm
olusumunun baslamas1 “Quorum Sensing” denilen diger
bir haberlesme sisteminden gelecek sinyallere baghdir.
Bu sistem ile bakteriyel mikroorganizmalar, bulundugu
ortamdaki bakteri yogunlugunu tespit ederler.
Bulundugu ylizeye tutunan her bakteriyel
mikroorganizma ortama sinyal molekiiller géndererek
adeta “ben buradayim” mesaji génderir. Ortamda ylizeye

tutunmus bakterilerin, miktar1 ¢cogaldik¢a bolgesel sinyal

anlamalari

Tutunmadan sonra

yogunlugu da artacaktir. Sinyal molekiil trafigindeki artis
sonrasl, biyofilm olusumuna yoénelik islemler dizisi
baslamis olur. Biyofilm icerisindeki bakteriler, hiicre ici
diisiik molekiil agirligina sahip haberciler aracigr ile
iletisim saglayarak biyofilm gelisiminde etkin rol
oynarlar (Milletli Sezgin, 2012). Bu asamada EPS miktar1
bakteriyel mikroorganizmalarda olduk¢a azdir. Biyofilm
olusumu tam gerceklesmediginden bagimsiz hareket
edebilirler (Akyliz, 2019). Bu asamada, yiizeyle bakteri
arasinda uzaktan kurulmus zayif elektriksel etkilesim
olan Van der Walls baglar1 gibi etkilesimler s6z

konusudur (Biger, 2018).

2.3.2. Geri doniisiimsiiz tutunma
Bakteriyel = mikroorganizmalarin, EPS
ylzeylere kalic1 olarak baglanmalaridir (Stoodley ve ark.,
2002). Bu asamada bakteriyel
ylzeyle elektrostatik etkilesimler kurar. Bu etkilesimler
ylzeyle daha gergeklestirdikleri
hidrofobik etkilesimler, dipol-dipol etkilesimi, iyon-dipol
etkilesimi, iyonik ve kovalent baglar ve hidrojen baglari
etkilesimleridir. Bu etkilesimlerle birlikte bakteriyel

olusturarak
mikroorganizmalar

yakin mesafede

mikroorganizmalar, yiizeylere geri doniistimsiiz tutunur.
Yani ilk asamadaki zayif etkilesimin bakteriyel
mikroorganizmalarin EPS olusturmasiyla ve elektrostatik
etkilesimlerle, baglarla  birlikte  kalicy,
doniisiimsiiz  bir tutunmanin olustugu sonucuna
varilabilir. Bakteriyal mikroorganizmalar EPS
olusumuyla doéniisiimsliz tutunum saglayabilirken bir

kurulan

diger geri doniisiimsiiz tutunma yolu ise organelleri olan
“flagella(kamg¢1) ve pili(kil)” sayesinde olur. Yiizeye
yapisan bakteriler gelisim saglarlar ve mikrokoloniler
meydana getirirler (Cali, 2017; Akytiz, 2019).

2.3.3. Koloni olusumu

Yilizeylere kalict olarak tutunum saglamis bakteriyel
mikroorganizmalar, EPS {retirler, biyirler ve gelisim
saglarlar. EPS olusturmus bakteriyel mikroorganizmalar,
planktonik mikrokoloniye
katiliminida EPS aracihigiyla kolaylikla saglarlar. Bir
bakteri bir yilizeye koloni olusturduktan sonra yani

formdaki  bakterilerin

birincil koloni olusumu gerceklestikten sonra ayni yiizey
izerinde bir¢ok farkli bakteri koloni olusturabilir yani
diger bakterilerde ikincil koloniyi olustururlar. Olusan
mikrokolonilere planktonik yasam stiren bakterilerin
katilm saglamasiyla birlikte koloni olusumu meydana
gelir. Ayrica EPS cevresel stres faktorlerinden koloniyi
korumasinin yan sira ylizey ve alt birimleriylede bag
olusumunda kolaylik saglar ( Cali, 2017; Akytiz, 2019).
2.3.4. Olgun biyofilm olusumu

Gelisen ve ¢ogalan mikrokoloniler, biiyiik karmasik farkl
boyutlarda kuleler seklinde mantarimsi yapiy1 andiran
bir sekil alirlar. Bu mantarimsi yapilar ortamdan
metabolik atiklarin uzaklastirilmasi, besin maddesi,
oksijen ihtiyaci gibi gereksinimlerini aralarinda bulunan
adeta dolasim sistemi gorevi yapan su kanallari
sayesinde saglarlar (Arar, 2015).

2.3.5. Biyofilm hiicrelerinde kopma veya ayrilma
Biyofilm hiicrelerinin koparak planktonik formlarindaki
yasamlarina geri doniisiimiidiir. Bu kopmanin nedeni i¢
ve dis faktorler olabilir yani dista bir stres faktori
olabilir veya besin yetersizligi, enzimatik bozulma,
ylizeye tutunumu saglayan baglayici proteinlerin aciga
cikisi gibi bircok neden olabilir. Biyofilmlerde kopma dis
faktor etkili olabilecegi gibi hiicre veya birgok hiicrenin
ayrilmasiyla da olabilir (Giin ve Ekinci, 2009).

2.4. Mikroorganizmalarin Biyofilm Olusturarak
Kazandiklar1 Avantajlar

Bakteriyel mikroorganizmalarin herhangi bir ylizeyde
kalabilmek i¢cin bir takim yodntemleri
bulunmaktadir. Bakteri konakgr ile iligkisinde bakterinin

stirekli

BS] Health Sci / Ahmet KOREMEZLI ve ark.

155



Black Sea Journal of Health Science

ylzey proteinleri ile konak¢inin matriks proteinleri
(fibrinojen, fibronektin, vitronektin, elastin gibi) arasinda
tutunum gergeklesir. Bakteri ile ylizey proteinleri
arasindaki bu etkilesim bakteriyel mikroorganizmalarin
tutunumunda olduk¢a onemlidir (Patti ve ark, 1994).
Tutunum sonrasi bakteriler biiyiir, ¢ogalir ve biyofilm
olusturma yeteneklerine goére biyofilm yapimina
baslarlar. Bakteriyel —mikroorganizmalar biyofilm
olusturarak bir¢ok avantaj elde ederler (Post ve ark,
2004).

2.4.1. Cevresel faktorlere direng

Bakteriyel mikroorganizmalar biyofilm olusturarak
cevresel tehditlerden (nem, 1s;, pH degisimi gibi)
korunurlar. Bu cgevresel tehditler fiziksel giicler de
olabilir (Kan akimui, tiikriigiin yikama giicii vb.) (Sahin,

2007).

2.4.2. Besinlerin depolanmas1 ve atiklarin
uzaklastirilmasi

Biyofilm olusumunun temelinde yer alan

mikrokolonilerin arasinda tipki bir dolasim sistemi
gorevi yapan aralarinda besin, madde aligverisi ve
metabolik artiklarin uzaklastirilmasi goérevlerini yapan su
kanallari sistemi bulunur (Sahin, 2007).

2.4.3. Fagositozdan ve antibiyotiklerden korunma
Bakteriyel mikroorganizmalarin koloni olusturarak ve
ekzopolisakkarit matriks gelistirerek yasam siirmeleri
fagosite edilmelerini ve viicut savunma elemanlarinin
ulasmalarini zorlastirir. Ayrica
ekzopolisakkarit matriks yapi bakteriyel
mikroorganizmalar1 elektrostatik etkilerden koruyarak
antibakteriyel ajanlarin bakterileri fagosite etmesine
engel olur. Biyofilm yapisina sahip bakteriler planktonik
formda yasam siiren bakteriyel mikroorganizmalara gore
stres faktorlerine ve antibiyotiklere, fagosite 6zelligi olan

kendilerine

hiicrelere ve viicut savunma elemanlarina karsi daha
dayanikli yapidadirlar (Donlan ve Costerton, 2002).
2.4.4. Metabolik is birligi ve yeni genetik 6zelliklerin
kazanilmasi

Bakteriyel mikroorganizmalar

bulunduklar1 ortama

uyum saglamak amaciyla biyofilm dretirler. Bu
organizmalar biyofilm {irettikten sonra seri sekilde
planktonik  yasamlarina doéniis yaparlar.
bakterilerin bulunduklar1 ortamlara ekprese etmis
olduklar1 genler vasitasiyla gercgeklestirmektedirler.
Biyofilm olusturan bakterilerin ¢evresel uyaranlara ayni
reaksiyonlar1 gelistirmeleri ortak yasam stirdiiklerinin
onemli bir belirtisidir. Bakteriyel mikroorganizmalar
aralarinda gergeklesen yatay(horizontal) gen aktarimlari
mikroorganizma topluluklarinin  genetik  cesitliligi
acisindan oldukea degerlidir (Davey ve O’'toole, 2000). Bu
olay coklu ilaca direncli bakteriyel mikroorganizmalarin
ortaya cikisinda olduk¢a o6nemlidir. Ayrica biyofilm
ortaminda genetik materyal aktarimlarinin kolaylikla

Bunlar

gerceklesmesini saglarlar (Sahin, 2007).

2.5. Biyofilm ve Hastaliklar

Biyofilmler uzun siiredir endiistri alaninda bir problem
olarak bilinmekteydi. Son yillarda kronik enfeksiyonlarda
yabanci cisim enfeksiyonlarinda biyofilm olusumunun

gorillmesiyle birlikte tip alanindaki Onemi ortaya
cikmistir (Milletli Sezgin, 2012). Ayni tiir bakteriyel
mikroorganizmada biyofilm olusturmus
formu bakterinin planktonik yasam siiren formuna goére
antibiyotiklere karsi daha direnglidir (Sharma ve Ark,
2019). Bu durum antibiyotik tedavisinden
enfeksiyonun

bakterinin

sonra
tekrarlamasi
dolayisiyla biyofilm
mikroorganizmalarin  canli  konak¢idan  atiminin
zorlugunu gostermektedir (Milletli Sezgin, 2012).
Biyofilm iiretebilen mikroorganizmalar canlilarda akut
veya kronik seyirli farkli enfeksiyonlara
olabilmektedirler (Akyiiz, 2019). Biyofilm olusturan
bakteriyel mikroorganizmalarla Tablo 1'de bahsedilen
hastaliklar ve enfeksiyonlar arasindaki epidemik iliski
netlik kazanmistir. Bu baglamda bazi 6nemli
mekanizmalar saptanmistir.

2.5.1. Hiicrelerin ayrilmasi veya hiicre topluluklari
Olgun hiicre gelisimi ve cevresel stres faktorlerinin
cogalmasi biyofilm icerisinde yasam

olasihigini  yiikseltmekte

olusturmus bakteriyel

neden

siiren
mikroorganizmay1 kopartabilir Hatta biyofilm yapisinin
diizenleyicisi olarak gorev yapan acil homoserin lakton
molekiilii biyofilm olusumunda rol oynadig: gibi bakteri
tutunumunu bozarak bakterilerin ayrilmasini ve dolasim
sisteminde enfeksiyona yol agmasina neden olabilir
(Milletli Sezgin, 2012).

2.5.2. Endotoksin iiretimi

Biyofilm olusturabilen gram-negatif
endotoksin tiretim diizeyini ¢cogaltip enfekte olmus hasta

bakteriler

bireyin immiin yamt diizeyini artirir. Olusan immiin
yanitin biiytikliigii enfeksiyonun kuvvetliligini etkiler
(Sahin 2007; Ozkék, 2018).

2.5.3. Konagin immiin yanitina direng
Biyofilm yapisina karsi konagin savunma
elemanlari(makrofajlarin etkileri,
antikorlar vb.), yetersizdir. Biyofilm yapisi, konagin
savunma elemanlarina karsi direnglidir (Milletli Sezgin,
2012).

2.5.4. Bakterilere diren¢ aktarim

fagositik opsonik

Bakteriyal mikroorganizmalarin, sahip oldugu direng

genlerinin, plazmidlerin biyofilm yapilarina
konjugasyonu ile farkl tiir bakteriyel
mikroorganizmalara gecebildigi aciklanmaktadir

(Hausner ve Wuertz, 1999; Roberts ve ark., 1999).

2.6. EPS’nin Yap1 ve Ozellikleri

Bakteriyel mikroorganizmalar tarafindan iretilen EPS,
sonrasinda ekstraselliller ortama sentezi gerceklesen
polisakkarit yapida olusumdur (Er, 2018). Ekstraselliiler
polimerik (Sekil 2), mikroorganizmalarin
bulundugu ortamla iletisiminde de gorevli mikrobik
koékenli organik yapida polimerdir. Hiicre dis1 polimerik
maddeler, yapisal proteinler, lipit, polisakkaritler ve
ekstraselliler DNA (eDNA)'dan olusur. EPS, biyofilm
olusumunda hiicreler arasinda esit dagimamistir.
EPS’lerin biribirleriyle kaynasmasi sonucu bakteriyel
mikroorganizmalar1 igeren biyofilm matriksi meydana
gelir (Martino, 2018).

substans
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Tablo 1. Hastalik, enfeksiyon ve etken mikroorganizmalar (Giivensen ve Ekmekcioglu, 2016; Cali, 2017)

Hastalik veya Enfeksiyon

Etken Mikroorganizma

Dis Ciirtigt, Dis Enfeksiyonlari
Periodontitis

inatc1 Enfeksiyonlar

Otitis Media

Kas-iskelet Enfeksiyonlari

Safra yolu enfeksiyonlari

Kemik Enfeksiyonu(Osteomiyelit)

Nefrolitiyazis

Kronik Tonsillit

Kistik fibrozis pnomonisi

Meloidosis

Bakteriyal Prostatit

Nekrozitanfasiit

Gastrointestinal ve biliertraktusen enfeksiyonu
implant Kaynakh Enfeksiyonlar

Yapay kalp kapakeigi (endokarditis, septisemi)

Kontakt lensler (keratitis)

Uriner kateter enfeksiyonlar: (bakteriiiri)
Intravaskiiler kateterler (septisemi, endokarditis)
Merkezi venoz kateterler(septisemi)

Hickman kateterleri (kontaminasyon, borularda
tikanma)

ICU pneumonie

Kirik, ¢ikiklarda yerlestirilen platin vb. ortopedik aletler
(septisemi)

Endotrakeal tiipler (pnémoni)

Yapay ses telleri

Periton diyaliz kateterleri
Meme implantlari

Penis protezleri

Asidojenik gram- pozitif koklar (Streptococcus sangui
vb.)

Gram- negatif anaerobik oral bakteriler(Protovella
intermedia ,Actinobacillus spp.), Candida albicans

Tiplendirilemeyen Haemophilus influenzae
Gram-pozitif koklar 6rn: Stafilokoklar

Enterik bakteriler 6rn: Escherichia coli vb.

Cesitli bakteriyal ve fungal mikroorganizmalar genelde
karisik olarak.

Gram-negatif basiller

Cesitli Anaerop ve Aerop bakteriler

Pseudomonas aeruginosa ve Burkholderia cepacia
Pseudomonas pseudomallei

E.coli ve diger gram-negatif bakteriler

Grup A streptokoklar

E.coli gb. Enterit Bakteriler

Koagiilaz negatif stafilokoklar, Staphlococcus aureus,
enterokoklar

P. aeruginosa, Staphylococcus epidermidis (gram pozitif
koklar)

E.coli, P. aeruginosa, Enterococcus faecalis, Proteus
mirabilis, Candida spp.

S.epidermidis, Staphylococcus aureus, Gram- negatif
bakteriler.

S.epidermidis ve digerleri (koagiilaz- negatif
Staphylococcus spp.), Enterococcus spp.,Klebsiella
pneumoniae

S. epidermidis, C. Albicans

Gram negatif basiller

S. epidermidis, S. aureus, Peptokoklar, Streptokoklar,
Gram-negatif bakteriler, Propionibacterium acnes

P. aeruginosa, E. coli, S. epidermidis, S. aureus, genis bir
bakteri ve fungus ¢esitliligi

Streptococcus spp., Staphylococcus spp., Candida spp.
S.aureus, P. aeruginosa, diger Gram-negatif bakteriler
Stafilokoklar, E. coli, Peptostreptococcus spp.,
Clostridium perfringens

S.epidermidis, S.aureus

AccV -Exp tF——— 5m
250kV 5076 Travertine ZF#6 Unetched Area 2

Sekil 2. EPS yapisi (Milletli Sezgin, 2012).

EPS miktar1; ortamdaki besin madde miktari, biyofilm
yasl, mikroorganizma gelisimi icin gerekli maddelerin
varligl, mikroorganizma tiiri ile dogru orantilidir. Bu
baglamda EPS biyofilm olusumunun %40 ile %95’ini

olusturmaktadir (Mei ve ark, 2016). Ekstraselliiler
polimerik maddelerin biiyiik ¢ogunlugu yineleyen

oligosakkaritlerin baglanmasiyla olusmus
heteropolisakkarid yapidayken bazi ekstraselliiler
polimerik substanslar ise tek tip glikoz yapida

molekiilden olusmus homopolisakkarid olusumlardir.
EPS’deki regiilator genlerin olusumu kromozomal veya
plazmit DNA kodlu olabilir. Karmasik yapida seyreden
EPS olusumu hem pozitif hem negatif diizenleyiciler
regiile edilir. EPS olusumu c¢evresel
streslerden ve uyaranlardan etkilenir. EPS bakteriyal
mikroorganizmalar1 ¢evresel tehditlere ve olusumlara
karsi Mikroorganizmalarin ylzeylere
yapismasinda gorevlidir. Ortami kuruluktan korur ve
yabanci istenmeyen maddelerden arindirir. Yararh ve
ihtiya¢ olan maddeleri de alirlar. Antibiyotik etkisine,
fagositik ajanlara, toksik ajanlara karsi koruma gorevi
vardir. Bunlarin hepsi Sekil 3’deki gibi EPS olusturmus

tarafindan

korur.

bakteriyal mikroorganizmaya tutunum sagladig1 yiizeye
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aidiyet duygusunu gelistirir ve fizyolojik olarakta
gelisimini stirdiirmesinin saglar (Arar, 2015).

Sekil 3. EPS icinde bakteriyal olusum (Milletli Sezgin,
2012).

2.7. Bakteriyal Mikroorganizmlarin Cogunlugu
Algilama ve Haberlesme Sistemleri (Quorum Sensing:
Qs)

Gelismis canli organizmalarda, insan viicudunda

hiicrelerin yanitlar1 sinyal molekilleri aracilign ile
gerceklesmektedir. Tipki gelismis organizmalardaki gibi
mikroorganizmalarda yasam aktivitelerini
gerceklestirirken sinyaller aracilifi ile gerceklestirirler.
QS, yada “gogunlugu algilama” olarak da bilinen bu
sistem ile mikroorganizmalar olusturduklar:1 sinyallerin
miktarini algilayabilmekte ve yasam stirdiigii bolgedeki
baska mikroorganizmalarin da yogunlugunu
anlayabilmektedir. Bu sinyal molekiilleri sayesinde toplu
olarak gerceklestirmeleri gereken bir olay1 bir hiicreden
digerine aktarabilmektedirler. QS
liretebilen ve ‘oto-indiikleyici’ molekiillerden meydana
gelen sistemdir (Giilgér ve Korukoglu, 2014; Yenigeri,
2018). QS sistemi ile bakteriyal mikroorganizmalar

sistemi sinyaller

biyofilm olusum siirecinin haberlesme bolimiinii
yonetirler (Ac¢ikalin, 2017).
Bakteriyel mikroorganizmalar bulunduklar1 ortama

uyumunu gergeklestirdikten sonra ortamdan gelen
uyaranlari anlar ve cevap verir. Ortamdaki degisikliklere
gore kendi metabolik faaliyetlerinide o degisimlere
uygun hale getirir (Donabedian, 2003). Ortama gelen tiim
bakteriyel mikroorganizmalar ‘ben buradayim’ mesaji
gonderirler. Ortamdaki bakteriyel
mikroorganizma sayist arttikca sinyal yogunluguda
artacaktir (Efe, 2017). QS sistemi sayesinde sinyaller
aracilify ile bakteriyal mikroorganizmalar belli bolgede
topluluk olusturup biyofilm olusumunun temel yapisini
meydana getirirler (Lynch ve Robertson, 2008). QS sinyal

veren sinyaller

molekiilleri bakteriyel mikroorganizmalarin olusturdugu
toplulukta hastalik yapict etkenlerin
diizenlenmesinde de gorev alirlar (Cali, 2017). QS
sisteminin, bakteriyal mikroorganizmalarda ayni tiirler
arast ve farkl tiirler aras1 olmak tizere iki farkli “oto-

olusumunun

indiikleyici” formu vardir. Gr(-) bakterilerde tiire gore
farklihk gosterir ve oto-indiikleyici sinyal molekiilleri
AHL(N-agil homoserin lakton) ve oligopeptidlerdir. Gr(+)
bakterilerde genellikle oligopeptidler bu goérevi lstlenir.
Hem Gr(-) hem Gr(+) bakteriyal mikroorganizmalarda ise
Al-2 (otoindiikleyici-2) bu gorevi yerine getirir (Efe,

2017).

QS sisteminin sinyal molekiillerinin,
mikroorganizmalarda; gen ekpresyonlarinin
diizenlenmesi, biyofilm olusumu, bakteriyel
mikroorganizmalarin hastalik etkenlerinin iiretiminin
kontrolii, antibiyotiklere diren¢ gelisimi, ortam

adaptasyonu, yeterli ¢ogunluga ulasilabilme gibi bir¢cok
gorevi vardir (Yenigeri, 2018).
QS sisteminin 6zli, mikrobik mikroorganizmalarin

cogunlugu algillama sisteminin nasil  ¢alistigini
anlayabilmektir. Bu sistemin c¢alismasinin baskilanmasi
veya bozunumu ile birlikte mikrobik

mikroorganizmalarin kontrolii saglanabilir. Bu baglamda
mikroorganizma hiicrelerinin haberlesme sinyallerinin
baskilanmasiyla ilgili sistem ise “Quorum Quenching”
(QQ) olarak isimlendirilmektedir (Ulrich, 2004; Song ve
ark, 2014).

2.8. Biyofilmlerin Antimikrobik Ajanlara Karsi
Direnci

Bakteriyel mikroorganizmalar biyofilm
olusturduklarinda antibiyotiklere, biyositlere,
dezenfektanlara, antimikrobik ajanlara ve cevresel her
tirli stres faktoriine karsi planktonik formda yasam
siiren bakteriyel mikroorganizmalara karsi anlamh bir
farkla daha direncli olmaktadirlar. Biyofilmin matriks
yapisinin diflizyonu gii¢lestirmesi, antimikrobik ajanlarin
biyofilm katmanlarinin ulasmasina ve
derinlere inmesine engel olmustur (Milletli Sezgin, 2012;

tamamina

Ozkék, 2018). Béylelikle tam penetrasyon saglanamaz ve
antimikrobik ajanlarin etkinligi azaltilmis olup biyofilm
kendini korumus olur (L6pez ve Soto, 2019).

Biyofilm  icerisinde = yasam bakteriyel
mikroorganizmalarin planktonik formlarina gére daha

siiren

yavas gelisim gosterdigi anlasilmis olup yani bir kisim
mikroorganizma besinden yoksun yasam siirmektedir.
Bu besinden yoksun yasam siiren mikroorganizmalar,
antimikrobiyal ajanlarin duyarsiz  olup
yasamlarina devam etmektedirler (Milletli Sezgin, 2012;
Ozkék, 2018).

etkisine

3. Biyofilm Analiz Teknikleri

Son yillarda enfeksiyon gelisiminde biyofilmlere
rastlanmanin artis gostermesiyle birlikte; biyofilm
olusumunun 6nlenmesi, biyofilm diren¢ mekanizmasinin
aciklanmasi,  biyofilm  gelisimine  uygun
yontemlerinin gelistirilmesi i¢in biyofilm ¢alismalari artis
ve gelisim gostermeye baslamistir.  Teknolojik

tedavi
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gelisimlerin de getirdigi kolaylikla birlikte farkli biyofilm
tespit metotlarindan yararlanilmaktadir (Temel ve Erag,
2018).

3.1. Kongo Kirmizil1 Agar Yontemi

Biyofilm tiretim 6zelligine bakilacak mikroorganizma
icinde belirli miktarda siikroz, beyin kalp inflizyon
buyyonu, Kongo kirmizisi ve agar bulunan besiyerine tek
koloni ekimi gergeklestirilir. Genel olarak 372C de 24
saatlik kulugka sliresi sonucunda kolonilerdeki renk
degisiklikleri 6l¢ii alinarak sonuca varilir. Siyah koyu
kirmizi renkte koloni olusturan suslar biyofilm iiretimi
acisindan pozitif, pembe kirmiz1 renkli koloni olusturan
suslar ise negatif suslar olarak kabul goriirler (Yasar ve
ark., 2011; Atshan ve ark., 2012; Temel ve Erag, 2018).
3.2. Standart Cam Tiip Yontemi

icinde TSB (Triptik Soy Buyyon) besiyeri bulunan cam
tiiplere mikroorganizma ekimi sonrasinda tiipler 24 ile
48 saat araliginda kuluckaya birakilir. Inkiibasyon
sonucunda tiipler bosaltilip tiiplere metilen mavisi
eklenir. Bir siire sonra tiipler tekrar bosaltilip tiiplerin ig¢
ylzeylerinin kontrolii saglandiginda eger boyali bir
olusum varsa mikroorganizma biyofilm lretimi agisidan
olumlu kabul edilir (Temel ve Erag, 2018).

3.3. Modifiye Tiip Aderans Yontemi (Christensen
Yoéntemi)

icerisinde glikozda bulunduran triptik soy buyyonlu
besiyeri bulunan tiiplere mikroorganizmalarin ekimi
yapilir ve 24 ile 48 saat araliginda kulugkaya birakilir.
tiiplerin igerisi bosaltilarak PBS (fosfatla
tamponlanmis salin) ile y1ikanir. Tiiplere esit miktarlarda
“trypan blue”safranin veya kristal viyole eklenip beklenir.
Belirli bir siire gectiginde tiipler tekrar bosaltilir. Daha
sonra kagit lstlinde ters pozisyonda kurumaya birakilir.
Tiplerin i¢ yiizeyinde renkli bir olusum varsa biyofilm
Renk koyulugu
mikroorganizmanin biyofilm olusturma kapasitesinin
derecesini belli etmektedir (Christensen ve ark. 1985;
Temel ve Erag, 2018).

3.4. Mikroplak Yéntemi

Mikroplak yontemi biyofilm gelisiminin belirlenmesi
calismalarinda oldukga sik tercih edilen ve daha belirgin
sonuclarin alinabildigi bir yoldur. Daha derine inersek
spektrofotometrik mikroplak yontemi diger ydntemle
gore daha duyarly, 6zgiil daha nicel sonuglar vermektedir.

Sonra

olusumu olumlu demektir.

Bu yontemde daha ¢ok 96 kuyucuklu mikroplaklardan
yararlanilir. Belirli hacimde (%1-3 glikoz iceren beyin
kalp inflizyon buyyon veya TSB) iceren mikroplak
kuyucuklara mikroorganizma ekimi gergeklestirilir ve
uygun kosullarda kulugkaya
mikroplaklar ters ¢evrilir ve kuyucuklar bosaltilir.
Kuyucuklar fosfatla tamponlanmis salin(PBS) veya tiirevi
uygun bir sivi ile yikadiktan sonra her kuyuya esit olarak
boya enjekte edilir. Boya i¢in safranin veya trypanblue

birakilir.  Sonrasinda

tercih edilebilir ancak en ¢ok kristal viyole tercih
edilmektedir. Kristal viyole kuyucuklara eklenir ve
biyofilm igerisine girmesi i¢in biraz beklenir. Siire
sonunda kuyucuklar bosaltiip yikanir. Bu baglamda
kristal viyole biyofilm iiretimi yapan mikroorganizmalar1

boyayacak geriye kalanlar yikama islemiyle ortamdan
uzaklastirilacaktir. saglamis
mikroorganizmalara zarar vermemek adina yikama
titizlikle ve yavas yapilmalidir. Bu islemden sonra oda
sicakliginda yaklasik 30 dakika kurutulduktan sonra

Yiizeye tutunum

mikroplaklar etanol, asetik asit, aseton gibi maddelerle
etkilesime sokulur.
6lciim yapan mikroplak okuyucu aletde belirli dalga boyu
hesabi yapilarak her bir kuyucuk adina optik dansite
miktar1 belirlenir. Alet tarafindan kaydedilen bu miktar
kontrol kuyucuklarinin ortalama optik dansite(yogunluk)
miktariyla karsilastirilip biyofilm olusumunun derecesi
ve miktar1 anlasilabilir (Stepanovi¢ ve ark., 2007; Ozturk
ve ark, 2014; Temel ve Erag, 2018).

Bu durumda spektrofotometrik

4. Mikrobiyota Kiiltiir Yontemleri

Mikroorganizma miktarinin belirlenmesi i¢in kullanilir.
Oziinde besiyerlerinde ¢ogaltilan kiiltiirlerin yiizeylerde
biyofilm {iretmesi ve yilizeylere tutunum saglayan
mikroorganizmalarin olusturma
birimi(CFU) olarak belirtilmesi vardir. Bu 6l¢iimler

miktarinin  koloni

biyofilmlerde iireyen mikroorganizma miktarinin
belirlenmesinde fayda saglar. Biyofilmlerin
incelenmesinde ¢esitli yontemler uygulanmaktadir

(Kishen ve Haapasalo, 2010).

4.1. Kolorimetrik Yontemler

Bu yontem biyofilm olusturabilen mikroorganizmalarin
boyayr penetrasyonunu esas alir. Bu yodntemle
mikroorganizmalar spesifik boyalarla boyanip alkol
etanol gibi maddelerle yilizey boyadan arindirilip
spektrofotometre aletiyle oOl¢iim yapilip boyanin
yayiliminin miktarina bakilip biyofilm olusumundaki
mikroorganizma (Kishen ve
Haapasalo, 2010).

4.2. Mikroskobik Yéontemler

Farkli mikroskoplarin mikroorganizma ile
etkilesimini biyofilm olusum siireci, biyofilm yapisi,
bi¢imi, dagilis1 ve canhliginin anlasilmas: i¢in kullanilir
(Kishen ve Haapasalo, 2010).

4.2.1. Isik mikroskobu

miktar1 belirlenebilir

ortam

Istk  mikroskobuyla biyofilm yapisinin ilk defa
goriintiilendigi ~ bilinmektedir. Hem  laboratuvar
ortaminda hem canlilarda biyofilm gelisiminin

incelenmesi i¢in kullanilmaktadir. Ucuz olmasi, basit
kullanima sahip olmas1 ve hizli, dogru sonuglar vermesi
151k mikroskobunun rahathkla kullanilabilir olmasini
gostermektedir.  Mikroorganizma  arastirmalarinda
kullanilan bir yéntemdir (Mohammadi ve ark., 2013).
4.2.2. Taramah elektron mikroskobu

Taramali Elektron Mikroskobu (SEM) bulundugundan
beri biyofilm arastirmalarinda genis kullanim alanina
sahip bir metotdur. Biyofilm olusumlar1 ve yapilarinin
incelenmesinde kullanilmakla birlikte ytliksek ¢6ziliniirliikk
ozelligi ile kazangl kilsada numunelerin hazir hale gelisi
sliireci uzun sirdigliinden SEM’i dezavantaji duruma
getirmektedir (Kishen ve Haapasalo, 2010; Mohammadi
ve ark,, 2013).
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4.2.3. Transmisyon elektron mikroskobu

Numune olusumu zor uzun ugraslar gerektiren bir metot
olmasiyla birlikte goriintii kalitesi ve netligi sayesinde
biyofilm arastirmalarinda bu yénteme basvurulmaktadir
(Mohammadi ve ark., 2013).

4.2.4. Epifloresans mikroskobu

Bu mikroskop ile biyofilm yapisindaki
mikroorganizmalarin ve Dbiyofilmlerdeki hiicrelerin
dagillmi ile pH ve kimyasal madde incelemesi
yapilabilmektedir. Gelismis biyofilm yapisini

gorilintiilemek i¢in floresan boyanarak bu mikroskob ile
goriintiilenebilir (Kishen ve Haapasalo, 2010).

4.2.5. Lazer taramali konfokal mikroskop

Bu mikroskop daha ¢ok laboratuvar ortaminda biyofilm
calismalarinda yogun bir sekilde kullaniir. Diger
metotlardaki belli bash olumsuzluklara bakildiginda bu
metotla aksine daha kotii durumlarda bile biyofilm
calisilabilmektedir. Bu metotla biyofilmlerin igerisinde
mikrokolonilerin
dagiliminin incelenmesi, ii¢ boyutlu yap1 ve canlilik
incelenebilmektedir (Akyiiz, 2019).
4.3. Molekiiler Yontemler
Biyofilm olusumu
mikroorganizmalarin  genetik
incelemelerinin yapilmasi i¢in kullanilan bir yontemdir.

incelenmesi, mikroorganizmalarin

gerceklestirebilen
arastirmalarinin ~ ve

Biyofilm yapisina sahip
faaliyetlerini incelemede ¢ogunlukla basvurulan bir
metotdur. Bu baglamda enzyme linked immuno sorbent
assay (ELISA) degerlendirmesi ve polimeraz zincir
reaksiyonu (PCR) bu metotlardan bazilaridir (Kishen ve
Haapasalo, 2010).

mikroorganizmalarin

5. Sonug ve Oneriler

Uzun yillardir biyofilmler endiistri alaninda btytk bir
sorun teskil etmekteyken gilinlimiizde tip alanindada
onemli bir sorun oldugu ortaya cikmistir. Bakteriyel
mikroorganizmalar tipki  insan
elemanlarina benzer sekilde biyofilm olusumuyla
kendilerini savunmaktadirlar. Bu nedenle biyofilmler
antibiyotiklere, dezenfektanlara, temizlik malzemelerine
direnglidirler. E. coli gibi, P. aeruginosa gibi biyofilm
olusturabilen ve gelistirdikleri enfeksiyonlardan sonra
kistik fibrozis pnomonisi, bakteriyel prostatit, bakteriiiri

viicut  savunma

gibi  6nemli  hastaliklara neden olan farkh
mikroorganizmalar mevcuttur. Biyofilm icerisindeki
mikroorganizmalar  sinyal molekiilleri  sayesinde

haberlesme saglayip yasamsal faaliyetleri i¢in gerekli
tlim ihtiyac¢larinida biyofilm olusumu igerisinde dolasim
sistemi gorevi goren su kanallar1 sistemi sayesinde
saglamaktadirlar. Biyofilmler modifiye tiip aderans
yontemi, mikroplak yontemi gibi farkli yodntemlerle
edilip, 1s1k mikroskobu, taramali
mikroskobu  gibi  farkh  kiltiir = yontemleriyle
incelenebilmektedirler. QS sistemi baskilandiginda ya da

analiz elektron

EPS olusumunu tamamen pargalayacak bir ajanin
varliginda, diisiik penetrasyon gosteren antimikrobiyal
ajanlarin etkinliginin artacagi ve biyofilm olusumunun
engellenebilecegi ongorillmektedir.

Katki Oran1 Beyani

Tim yazarlar makalenin
analizine ortak katkida bulunmus olup, makalenin son
halini inceledigini ve onayladigini beyan eder.

tasarimina, ¢alismasina,

Catisma Beyani
Yazarlar bu c¢alismada hig¢bir ¢ikar iliskisi olmadigini
beyan etmektedirler.
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