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Hemsirelik Ogrencilerinin Basing¢ Ulseri Onlemeye Yonelik Bilgi ve
Uygulamalan

Emine KIR BICER #*

(0Y4

Amagc: Bu aragtirmada son sinif hemgirelik 6grencilerinin basing ilserini 6nlemeye yonelik bilgi ve uygulamalarim
degerlendirmek amaglandi.

Gere¢ ve Yontemler: Tanimlayict tipteki bu arastirmanin 6rneklemini, bir {iniversitenin hemsirelik bélimiinde
o0grenim goren 99 son sinif hemsirelik 6grencisi olusturdu. Arastirma verileri, tanitict 6zellikler soru formu ve Basing
Ulseri Onlemede Bilgi Degerlendirme Olgegi (BUOBDO) ile toplandi. Veriler; say1, ortalama, yiizdelik dagilimlar ve
bagimsiz 6rneklem t testi ile degerlendirildi.

Bulgular: Arastirmanmiza katilan Ogrencilerin yas ortalamasi 21,95+1,38 yildi. Ogrencilerin %70,7'si hastane
uygulamalari sirasinda basing iilserli hasta ile karsilastigini, yaris1 (%52,5) basing iilseri hastanin bakimina katildigini
ifade etti. Ogrencilerin %69,7'si basing iilseri bakiminda ne kullanildigini bilmedigini belirtti. Ogrencilerin %75,8'i
basing iilserlerini 6nlemeye yonelik egitim almak istedigini belirtirken, %25,3’i basing iilserlerini dnlemeye yonelik
gelismeleri takip ettigini ifade etti. Ogrencilerin basing iilseri riskini belirlemeye yonelik puan ortalamalariin
(4,30+£1,97) ve 6nlemeye yonelik puan ortalamalarmin (4,38+1,12) diisiik oldugu belirlendi. Ogrencilerin ortalama
basing iilseri 6nleme bilgi puan1 9,46+3,08'dir (%36,5; min-maks= 2-16). Yalnizca iki 6grenci kabul edilebilir yeterlilik
olan 16 ve daha fazla soruya (%60) dogru yamt vermistir. En yiiksek puamn (0,54+0,50) BUOBDO nin beslenme
temasindan alindig saptandi.

Sonug: Arastirma bulgulari, hemsire adaylarinin basing iilseri gelisimini dnlemeye yonelik bilgi durumlarinin yetersiz
oldugunu ortaya koydu. Hemsirelik &grencilerinin basing iilserlerini dnlemeye yonelik bilgi ve uygulamalarinin
giiclendirilmesi, giivenli hasta bakimi uygulamalarinin saglanabilmesi i¢in dnemli bir gerekliliktir.

Anahtar Kelimeler: Basing iilseri 6nleme; bilgi; hemgirelik egitimi.

Knowledge and Practices of Nursing Students on Pressure Ulcer Prevention

ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to evaluate the knowledge and practices of nursing students to prevent pressure ulcers.
Material and Methods: The sample of this descriptive study was consisted of 99 senior nursing students studying at a
university nursing school. Data were collected with a questionnaire including students’ sociodemographic
characteristics and the Pressure Ulcer Prevention Knowledge Assessment Instrument (PUPKAI). The data were
interpreted as numbers, means, and percentage distributions, and independed sample t test.

Results: The mean age of the sample was 21.95+1.38 years (range: 20—27 years). 70.7% of students reported that they
encountered patients with pressure ulcer during hospital practices and approximately half (52.5%) participated in
pressure ulcer care applications. 69.7% of the students stated that they are not aware of the pressure ulcers care in
clinical practice. 75.8% of them wanted to receive education about preventing pressure ulcers; whereas 25.3% of them
follow developments about pressure ulcers. The mean scores of the students on determining and preventing pressure
ulcer risk were 4.30+=1.97 and 4.38+1.12, respectively. The average pressure ulcers prevention knowledge score was
9.46+3.08 (36.5%; range 2-16). Only two students provided correct answers to 16 (60%) or more questions, which is
the requirement to demonstrate a sufficient level of knowledge. It was determined that the highest score (0.54+0.50)
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was obtained from the nutrition theme of the PUPKAL.
Conclusion: The research found that nursing candidates
lacked sufficient knowledge of how to prevent pressure
ulcers. It is crucial that their understanding of pressure
ulcers and how to prevent them be improved in order to
ensure safe patient care practices.
Keywords: Pressure ulcers prevention;
nursing education.

knowledge;

GIRIS

Basing iilseri, Avrupa Basing Ulseri Damgma Paneli
(EPUAP) ve Ulusal Basing Ulseri Damigma Paneli
(NPUAP) tarafindan, "tek basina, basing ya da yirtilma
ile basincin bir arada sebep oldugu, genellikle kemik
cikintilar {izerinde ortaya ¢ikan, lokalize deri ve / veya
deri alt1 doku hasar1” olarak tanimlanmaktadir (1). Basing
iilseri yaslilarda ve hareket kabiliyeti kisithh olan
hastalarda sik goriilen, agrili, maliyeti yiiksek dnlenebilir
bir sorun olmakla birlikte tim diinyada hastanin yagam
kalitesini etkileyen ve saglik bakim maliyetini arttiran
onemli bir sorun olarak belirtilmektedir (2,3).

Basing iilserleri, hastalarin fiziksel saghigim etkileyerek
yasamini tehdit etmekte, yan1 sira bagimsizligimi
kaybetme, sosyal izolasyon gibi psikolojik sorunlara yol
acmaktadir. Cogu zaman da hastanede kalis siiresini
uzatmakta ve hemsirenin bakim i¢in daha ¢ok zaman
ayirmasina neden olmaktadir (4). Basing iilserleri, biiyiik
oranda Onlenebilir olmasina karsin saglik bakim
sisteminde 6nemli bir sorun olmaya devam etmektedir.
Basing yaralar1 bir kez olustugunda tedavisi son derece
giictiir (4,5). Basing iilserinin gelismesi bireyin yasam
kalitesini etkilemekle birlikte saglik calisanlarinin da is
yikiinii arttirmaktadir  (6). Bu da istenen bakim
sonuglarina ulagsmayr engellemekte ve saglik bakim
kurulusuna 6nemli bir finansal yiik getirmektedir.

Basing iilserlerinin tedavisi zor olmakla birlikte hastaligin
baslangicindan itibaren alinacak Onlemlerle gelisimini
onlemek miimkiindiir. Hastanin hastaneye kabul
edilisinden itibaren risk degerlendirilmesi yapilmali,
onleme girigsimleri planlanmali ve uygulanmalidir. Bu
asamada en onemli girisim; dokularda herhangi bir hasar
olugmadan 6nce koruyucu dnlemlerin uygulanmasidir (7).
Basing iilseri riski yiiksek hastalarin belirlenebilmesi ve
bu risk faktorlerine 6zgii Onleme girigimlerinin
planlanabilmesi i¢in 6ncelikle basing iilserine neden olan
faktorlerin bilinmesi gerekmektedir. Hemsirelerin basing
iilseri 6nlemeye yonelik rollerini yerine getirebilmeleri
icin lisans egitim programlarinin igeriginin basing
ilserlerinin 6nlenmesi, riskli hastalarin tanilanmasi ve
bakimin siirdiiriilmesi konularinda bilgi ve beceri
kazandiracak sekilde diizenlenmesine gereksinim vardir.
Ulkemizde basing yaralarina iliskin bilgi ve beceriler
temel hemsirelik egitim miifredatinda kazandirilmaktadir.
Ancak Tirkiye’de hemsirelik okullarinin  egitim
programlarinda basing iilseri konusu igerik ve siire
bakimindan farklilik gostermekte ve hastanelerin cogunda
basing iilserini dnlemeye yonelik standart bir rehber ve
egitim programi bulunmamaktadir. Bununla birlikte
verilen egitim daha ¢ok teorik boyutta kalmakta, derse
ayrilan siirenin yetersiz olmasi nedeniyle de, dgrencilerin
ozellikle basing iilserlerini tanilama ve siniflandirma
becerileri ¢ok fazla gelistirilememektedir. Ogrenci klinik
uygulamalarda da basing iilseri olan hasta ile

kargilagmiyorsa, bu becerileri gelistiremeden mezun
olabilmektedir. =~ Hemsirelik  6grencilerinin  basing
iilserlerinin hastanin yasamini1 tehdit eden ciddi bir
komplikasyon oldugunu fark etmelerinin saglanmasi son
derece  onemlidir  (8).  Ulkemizde  hemsirelik
ogrencilerinin basing iilserlerini dnlemeye yonelik bilgi
ve uygulamalarina iligkin sinirh sayida (8-10) ¢aligmaya
rastlandi. Bu konuya odaklanan yeni ¢aligsmalara
gereksinim vardir.
Bu aragtirmada, son sinif hemsirelik 6grencilerinin basing
iilserlerini  Onlemeye yonelik bilgi diizeylerini ve
uygulamalarint  belirlemek amaglandi. Bu amaglar
dogrultusunda asagidaki sorulara yanit aranmistir.
Arastirma Sorulari
1. Ogrencilerin basing iilserini énlemeye yonelik
bilgi diizeyleri yeterli midir?
2. Ogrencilerin basing iilserini 6nlemeye yonelik
uygulamalar1 nelerdir?
3. Opgrencilerin  basing iilserini 6nleme
diizeylerini etkileyen faktorler nelerdir?

bilgi

GEREC VE YONTEMLER

Aragtirmanmn  Tipi: Bu arastirma tanimlayici tipte
gerceklestirildi.

Arastirmanmn Evreni ve Orneklemi: Arastirmanin
evrenini, Akdeniz bdlgesinde bir {iniversitenin hemsirelik
boliimiine kayitli 119 son smuf hemsirelik 6grencisi
olusturdu. Arastirmada Orneklem secimine gidilmeyip
evrenin tamamina ulasilmasit hedeflendi. Arastirmaya
katilmay1 kabul eden ve veri formunu eksiksiz dolduran
toplam 99 6grenci aragtirmanin drneklemini olusturdu.
Evrenin %83 line ulasildi.

Verilerin Toplanmas1 ve Veri Toplama Araclar:
Aragtirma verileri 09-20 Eylil 2019 tarihleri arasinda
toplandi. Verilerin toplanmasinda, arastirmaci tarafindan
literatiir (11,12) dogrultusunda hazirlanan “Ogrenci
Tanitict Ozellikler Soru Formu” ve "Basing Ulseri
Onlemede Bilgi Degerlendirme Olgegi" (BUOBDO)
kullamildi. Ogrencilerin basing iilseri riskini belirlemeye
ve oOnlemeye yonelik kendilerini ne kadar yeterli
gordiikleri 10'lu likert tipi Olgek ile degerlendirildi.
Almabilecek en diisiik puan 0, en yiiksek puan 10°dur.
Yiiksek puanlar basing ilseri riskini belirlemeye ve
onlemeye  yonelik  kisilerin  kendilerini  yeterli
gordiiklerine igaret etmektedir (11).

Ogrenci Tanmitict  Ozellikler Soru Formu: Bu form,
ogrencilerin sosyo-demografik 6zelliklerini (yas, cinsiyet,
calisma durumu) ve basing iilseri Onlemeye yonelik
uygulamalarint (basing iilseri ile karsilagma, basing iilseri
bakimina katilma, basing iilseri 6nlemeye yonelik egitim
alma istegi, basing ilseri konusunda gelismeleri takip
etme, basing llseri Onlemeye yonelik yapilan
uygulamalar vb.) belirlemeyi amaglayan 13 sorudan
olustu.

Basin¢ Ulseri Onlemede Bilgi Degerlendirme Olgegi
(BUOBDO): Beeckman ve arkadaslart (13) tarafindan
2010 yilinda gelistirilen bu dlgek 6 tema ve 26 maddeden
olugmaktadir. Tema 1: Etyoloji ve Gelisme (6 madde),
Tema 2: Simiflama ve Gozlem (5 madde), Tema 3: Risk
Degerlendirmesi (2 madde), Tema 4: Nutrisyon/Beslenme
(1 madde), Tema 5: Basing/ Yirtilma Miktarim Azaltan
Onleyici  Girigimler (7 madde), Tema 6: Basing/
Yirtilmamin Siiresini Azaltmak icin Onleyici Girisimler (5
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madde) den olusmaktadir. Olgekte her dge igin 3 yamit
secenegi verilmistir ve yalmizca 1’1 dogrudur. Her
temadan ve tiim dlcekten gelen toplam dogru cevap sayisi
bireysel bilgi seviyesini gostermektedir. Olgekten elde
edilebilecek maksimum puan 26, kabul edilebilir
yeterlilik 16°dir (%60). Olgegin Tiirkce’ye uyarlamasi
2016 yilinda Tiilek ve ark. (12) tarafindan yapilmis ve
Cronbach alfa degeri 0,803 olarak hesaplanmistir.

Istatistiksel Analiz: Arastirma verileri, SPSS (Statistical
Package for Social Science for Windows 23.0) paket
programinda degerlendirildi. Siirekli sayisal degiskenlerin
tanimlayici istatistiklerinin gdsteriminde say1, ortalama,
standart sapma, minimum ve maksimum degerleri,
kategorik degigkenlerin gosteriminde ise frekans ve
ylizde dagilimlar1 kullanildi. Degiskenlerin normallik
durumlarinin  degerlendirilmesi Kolmogorov Smirnov
istatistiksel testi ile yapildi ve normal dagilim gosterdigi
saptandi. Varyanslarin homojenligi Levene testi ile
kontrol edildi. Iki grup arasindaki farkliliklar parametrik

testlerden ‘“bagimsiz Orneklem t testi” kullanilarak
degerlendirildi. Istatistiksel &nemlilik p<0,05 olarak
kabul edildi.

Arastirmanmin  Etik  Yonii: Calismada  verilerin
toplanabilmesi i¢in kurumdan, HMKU Girisimsel

Olmayan Etik Kurul Komisyonu'ndan izin alindi
(Tarih/Sayr:  2019/10). Arastirma kapsamina alinan
Ogrenciler, aragtirmanin amact ve kisisel bilgilerin gizli
tutulacagi, arastrmaya katilmin gonillilik ilkesi
dogrultusunda oldugu konularinda bilgilendirildi, izinleri
alindi. Bu arastirma, Helsinki Deklerasyonu ilkelerine
uygun olarak yiriitildi.

BULGULAR

Aragtirmaya toplam 99 hemsirelik son sinif Ggrencisi
katilmayr kabul etmis ve anketi eksiksiz olarak
doldurmustur. Ogrencilerin yas ortalamas1 21,95+1,38
olup ¢ogunlugu (%70,7) kadindir. Ogrencilerin %5,1'i
saglik personeli olarak ¢alismaktadir.

Ogrencilerin  %70,7'si hastane uygulamalar1 sirasinda
basing iilserli hasta ile karsilastigini ve %52,5°1 basing
iilseri bakimina katildigimi ifade etmistir. Ogrencilerin
¢ogunlugunun (%69,7) basing ilseri bakiminda kullanilan
malzemelerin farkinda olmadigi, %14,2’sinin antibiyotik
icerikli krem/pomad/ampul, %9,1’inin povidon iyot,
%5’inin  serum fizyolojik ile pansuman yapildigini
belirttigi belirlendi (Tablo 1). Ogrencilerin %61,7’si
klinik uygulamalar sirasinda basing iilserini dnlemeye
yonelik bir girisimde bulunmadigini/hatirlamadigini ifade
ederken, basing iilseri gelisimini dnlemeye yonelik %78’
pozisyon verdigini, %10’u egitim verdigini, %8'"1 yatak
carsaflarint degistirdigini ve %4'Q cilt bakimi/hijyen
uygulamalarimda  bulundugunu belirtti  (Tablo 1).
Ogrencilerin %75,8'i basing iilserini onleme ile ilgili
egitim almak istedigini ve  %25,3'i basing iilseri
onlemeye yonelik geligsmeleri takip ettigini ifade etti.
Ogrencilerin basing iilseri riskini belirlemeye yonelik
kendini yeterli gorme puan ortalamalar1 (4,30+£1,97) ve
onlemeye yonelik uygulamalar konusunda kendilerini
yeterli gorme puan ortalamalari (4,38+2,12) diisiik olarak
saptandi (Tablo 1).

Tablo 1. Katimeilarim sosyo-demografik ozellikleri ve
basing iilserine yonelik diisiince ve uygulamalar1 (n=99)

Ogrenci ozellikleri

Yas X + SS* (min-maks);21,95 + 1,38(20-27) n %

Cinsiyet

Kadin 70 70,7
Erkek 29 | 29,3
Hemsire olarak calisma durumu

Calistyor 5 51
Caligmiyor 94 94,9
Basing Ulseri ile Karsilasma Durumu

Evet 70 70,7
Hayir 29 | 29,3
Klinikte basing iilseri bakimina katilma

Evet 52 52,5
Hayir 47 475
Basing iilseri bakiminda kullanilan malzeme

Farkinda degil/bilmiyor 69 | 69,7
Basing noktalarini desteklemek (pozisyon, 2 2,0
haval1 yatak )

Pansuman (Serum Fizyolojik ile) 5 5,0
Pansuman (Povidon iyot ile) 9 9,1
Pansuman (antibiyotik krem/pomad/ampul vb 14 | 142
ile)

Basing iilserlerini 6nlemeye yonelik egitim
alma istegi

Var 75 75,8
Yok 24 24,2
Basin¢  iilserlerini  6nlemeye  yonelik

gelismeleri takip etme durumu

Takip ediyor 25 25,3
Takip etmiyor 74 74,7

Kliniklerde basing iilseri gelisimini 6nlemeye
yonelik uygulama yapma

Hig boyle bir girisimim olmadi/hatirlamiyorum 60 60,6
Uygulama yaptim 39 39,4

Basing iilseri gelisimini 6nlemeye yoénelik
yapilan uygulamalar (n=39%%*)

Pozisyon verme/havali yatak kullanmak 39 | 78,0
Cilt bakimi/Hijyen uygulamalari 2 4,0
Yatak ¢arsaflarinin degisimi 4 8,0
Egitim vermek 5 10,0
Kliniklerde basin¢ iilserinin  gelisimini

onlemeye yonelik engeller®**

Yetersiz hemsire/personel sayist 62 62,6
Bilgi eksikligi 57 | 57,6
Iletisim sorunu (hasta ve yaknlari ile) 44 | 44,4
Stresli ¢caligma ortami 43 43,4
Zaman yetersizligi 37 374
Basing azaltmaya yonelik ekipman ve materyal 36 36,4
eksikligi

Basing iilseri dnlemeye yonelik yazili 21 | 21,2

standart/protokollerin olmamasi

X £ SS* (min-maks)

Basing tlseri riskini belirlemeye yonelik

+
kendini yeterli gorme puan ortalamalari 4’3(%_1(;)’97
(Puan Araligi=0-10)

Basing iilseri olusumunu onlemeye yonelik
- S 4,38+2,12
uygulamalar konusunda kendini yeterli gorme (0-10)

puan ortalamalari (Puan Araligi=0-10)

X: Ortalama. (min-maks): minimum-maksimum. *SS: Standart
Sapma.  **Uygulama yapan 39  §grenci {izerinden
degerlendirilmis ve Ogrenciler tarafindan birden fazla yanit
verilmistir.  ***Qgrenciler tarafindan birden fazla yamt
verilmistir.
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Tablo 2. Ogrencilerin BUOBDO puan ortalamalari (n=99)

Elde edilen en diisiik ve en o o

Ozellikler yiiksek puanlar Bilgi Puan ortalamalari, (%)
Toplam BUOBDO 2-16 9,46 £ 3,08 (36,5)

TEMA 1: Etiyoloji ve Geligme (6) 0-5 1,94 +£1,15 (32,3)

TEMA 2: Siniflama ve Gozlem (5) 0-5 1,77 £1,13 (35,4)

TEMA 3: Risk Degerlendirmesi (2) 0-2 0,82 +£0,70 (41,0)
Temalar | TEMA 4: Nutrisyon/ Beslenme (1) 0-1 0,54 +0,50 (54,0)

TEMA 5: Basing/ Yirtilma Miktarini

Azaltan Onleyici Girisimler(7) 0-6 2,70+1,36 (38,5)

TEMA 6: Basing/ Yirtilmanin Siiresini

Azaltmak igin Onleyici Girisimler(5) 0-5 L71+123(342)
Bilgi yeterlilik diizeyi n %

Yeterli (BUOBDO puani>16) 2 2,0

Yeterli degil (BUOBDO puani<16) 97 98,0

BUOBDO: Basing Ulseri Onleme Bilgi Degerlendirme Olgegi

Tablo 3. Katilimeilarin bazi zellikleri ile BUOBDO puan ortalamalarimin karsilastirilmasi (n=99)

Ogrenci ozellikleri X +SS* p-Degeri
Cinsiyet

Kadin 9,43 +£2,99 t=-0,180
Erkek 9,55+ 3,34 p= 0,353
Hemsire olarak ¢alisma durumu

Calisiyor 10,6 + 3,78 t=0,844

Calismiyor 9,40 £ 3,05 p=0,435
Basing iilseri ile karsilasma durumu

Evet 9,77+2,99 t=1,550

Hayir 8,72+3.21 p=0,769
Klinikte basing iilseri bakimina katilma

Evet 9,63 £ 3,02 t=0,575
Hayir 9,28 +£ 3,16 p=0,654
Mezuniyet sonrasi basing iilserlerine bakim vereceginiz bir klinikte caliyma istegi

Var 9,36 +3,21 t=-0,230
Yok 9,52 + 3,03 p=0,880
Basing Ulseri 6nlemeye yonelik gelismeleri takip etme durumu

Takip ediyor 9,32 + 3,56 t=-0,270
Takip etmiyor 9,51+2,92 p=0,384
Kliniklerde basing iilseri gelisimini 6nlemeye yonelik uygulama yapma

Hig boyle bir girisimim olmadi 8,73+ 2,86 t=-3,05

Uygulama yaptim 10,59 + 3,09 p=0,003

BUOBDO: Basing Ulseri Onleme Bilgi Degerlendirme Olgegi. X: Ortalama. *SS: Standart Sapma. t: Independent t test.

Ogrenciler, kiniklerde basing iilseri gelisimini 6nlemeye
yonelik baglica engellerin hemsire yetersizligi (%62,6), bilgi
eksikligi (%57,6), iletisim sorunlart (%44,4) ve stresli
caligma ortami (%43,4) oldugunu belirtti (Tablo 1).
Ogrencilerin basing iilseri énleme bilgi puan ortalamalari
9,46+3,08'dir (%36,5; min-maks=2-16). Yalmzca iki
hemsirelik 6grencisi (%2) kabul edilebilir yeterlilik olan 16
(%60) ve daha fazla soruya dogru yanit vermistir. En yiiksek
puan elde edilen tema puan ortalamalar sirasiyla; beslenme
0,54+0,50 (%54; min-maks:0-1), risk degerlendirmesi
0,82+0,70 (%41; min-maks:0-2), basing/ yirtilma miktarini
azaltan oOnleyici girisimler 2,70+1,36 (%38,5; min-maks:0-
6), smiflandirma ve gozlemdir 1,77+1,13 (%35,4; min-
maks:0-5) (Tablo 2).

Katilmcilarin ~ 6zelliklerinden sadece kliniklerde basing
ilseri gelisimini Onlemeye yonelik uygulama yapma
durumlarmm BUOBDO puan ortalamalarini anlamli olarak
etkiledigi (p<0,01), diger o&zelliklerinin ise etkilemedigi
belirlendi (Tablo 3).

TARTISMA

Bu ¢alismada, son sinif hemsirelik 6grencilerinin basing
iilserlerini 6nlemeye yonelik bilgi ve uygulamalarinin
degerlendirilmesi amagclandi. Arastirmada, BUOBDO
Olgegi puan ortalamalarina gore Ogrencilerin bilgi
puanlarinin (9,46; %36,5) diisiik oldugu ve  bu puanin
basing iilseri Onlemeye yonelik kabul edilebilir bilgi
puaninin  (%60) oOnemli oOl¢iide altinda oldugu
saptanmigtir. Calismada hemsirelik 6grencilerinin basing
iilseri riskini belirlemeye ve 6nlemeye yonelik kendilerini
yetersiz gbérmeleri ve ¢ogunlugunun bu konuda egitim
alma isteklerini  dile  getirmeleri bu  bulguyu
desteklemektedir.

Ayni odlgek kullanilarak 6grencilerle yapilan benzer bir
calismada Ogrencilerin bilgi diizeyinin disiik oldugu
(%38,2) saptanmustir (9). Farkli dlgeklerin kullanildig
diger Ogrenci calismalarinda da arastirmamiza benzer
sekilde Ogrencilerin basing iilserlerini 6nlemeye yonelik
bilgi diizeylerinin diisiik oldugu bildirilmistir (8, 10).
Uluslararasi1 ¢alisma sonuglari ile karsilastirildiginda ise
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Simonetti ve ark. (14) 742 6grenci hemsire ile yaptigi
calismada bilgi puanmmt %51,1 (ort:13,3/26) olarak
saptamis ve yalnizca %23'i kabul edilebilir yeterlik olan
%60 ve tizerinde puan almistir. Gunningberg ve ark. (15)
iist smnif hemsirelik 6grencilerinin bilgi puanlarini %61,
Usher ve ark.’da (16) %51 olarak bu calismadan daha
yiikksek saptamustir. Ancak bu c¢aligmalarda da
ogrencilerin aldig1 bilgi puan ortalamalar1 kabul edilebilir
yeterlilik seviyesinin (%60) altindadir. Basing {ilseri
onleme iizerine hemsirelerin bilgisini degerlendiren meta
analiz sonuglar1 da hemsirelerin basing {iilseri onlemeye
yonelik bilgilerinin BUOBDO kesme noktasindan (>%60)
daha distik oldugunu ortaya koymustur (17).
Hemgsirelerin basing iilserlerini 6nleme bilgi diizeyi
hemsire yardimcilar1 ve hemsirelik 6grencilerinden daha
yiliksek bulunmugtur (17). Hemsirelerin daha fazla klinik
tecriibelerinin olmasi, basing iilseri olan farkli evrelerde
hasta gormeleri ve hastanede basing iilseri Onleme
konusundaki bilgilerini giincelleyebilecekleri egitim
programlart bu sonuca katki saglayabilecek faktorler
olarak diistiintilmektedir (17,18).

Basing iilserleri saglik bakim sisteminde bir Kkalite
gostergesi olmakla birlikte basing {ilserlerinin azaltilmasi
ya da Onlenmesi multidisipliner bir ekip yaklasimini
gerektirmektedir. Bu ekipte hemsireler cilt biitiinligiiniin
korunmasinda ve komplikasyonlarin  6nlenmesinde
O6nemli bir role sahiptir (11,19-22). Nitelikli ve etkili bir
bakimu saglamak i¢in hemsirelerin bu konuda yeterli bilgi
ve beceriye sahip olmasi gerekmektedir (23, 24). Ancak
bu vyolla, kullanilacak Onleyici miidahalelere karar
verilebilecektir (13). Literatirde hemsirelerin basing
iilseri onleme konusundaki bilgi diizeyindeki artis ile
bakim kalitesinin artacagi ve hastanede yatig siiresinin
azalacagi  bildirilmektedir ~ (25). Diger taraftan
hemsirelerin yetersiz bilgisi ya da uygulamaya bilgilerini
yansitamadiklart durumlarda yeni basing {ilserlerinin
gelisebilecegi, var olan iilserlerin ise daha kotii duruma
doniisebilecegi diistiniilmektedir (26).

Aydogan ve ark. (11) arastirmalarinda yogun bakimda
calisan hemsirelerin basing iilseri bilgi puanlarinin diigiik
olmasinin bir nedenini temel egitimde giincel olmayan ve
yetersiz ders igerikleri olarak bildirmislerdir. Bu
arastirmada mezun durumda olan son smif hemsirelik
Ogrencilerinin  bilgilerinin diisiik olmasi bu goriisii
desteklemektedir. Wilborn ve ark. (27) Almanya’da 92
okulun genel ve geriatri hemsireligi egitiminde en sik
kullanilan kitaplarda basing iilseri boliimlerinin sadece
dértte birinin Ulusal Basing Ulseri Onleme Standartlari ile
uyumlu oldugunu geri kalan biiyilk ¢cogunlugun basing
iilseri Onlemeye iliskin mevcut bilimsel aragtirmalara
atifta bulunmadigini bildirmektedir. Bu durum bize egitim
igeriklerinin yeniden gdzden gecirilmesi gerektigini
diistindtiirmektedir.

Arastirmada 6grencilerin bilgi puanlar1 daha 6nce basing
ilseri ile kargilagsma, bakimina katilma, gilincel gelismeleri
takip etme, basing iilserini 6nlemeye yonelik egitim alma
istegi gibi parametrelerle karsilagtinnlmigtir. Yalnizca
klinikte basing iilseri gelisimini Onlemeye yonelik
uygulama yapanlarin puan ortalamalar1 yapmayanlara
gore daha yiiksek saptanmis ve bu fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur. Kisacik ve S6nmez (9) basing iilseri
olan hastaya bakim verme deneyimi ve egitim yili ile bilgi
puanlart arasinda anlamli bir fark bulmus ve haftalik

klinik uygulama sayisi, klinik deneyim ve basing iilseri
olan hastaya bakim verme arasinda pozitif zayif bir iliski
saptamugtir. Diger taraftan Aydogan (11) ve Miller (28) is
deneyimi ve bilgi puanlari arasinda anlamli bir iligki
saptamamistir. McCluskey ve Lovarini (29) tarafindan
yapilan bir miidahale ¢aligmasinda ise siirekli egitimin
bilgiyi gelistirmede etkili oldugu, davranigsal degisiklikler
yaratmada yetersiz kaldigi ancak tutumun davranis
degisikligini  etkiledigi  bildirilmektedir. =~ Burada
uygulamalarin gelistirilmesi i¢in yalnizca bilginin degil
tutumun ve klinik uygulamanin da énemli oldugu goriisii
ortaya ¢ikmaktadir.

Basing iilserlerinin 6nlenmesi; risk degerlendirme, deri
degerlendirmesi, pozisyon degisimi, destek yiizey
kullanimi, egitim gibi farkli bilesenleri icermektedir (13).
Bu arastirmada en diisiik ortalama puanlar "etyoloji ve
gelisme", "basing/yirtilmanin  siiresini azaltmak i¢in
onleyici girisimler”, "siniflama ve gézlem" temalarinda,
en yliksek puanlar ise "beslenme" temasinda bulunmustur.
Sahbudak"in (8) hemsirelik dérdiincii sinif 6grencileri ile
yaptigi calismada 6grencilerin basing yaralarini siniflama
becerilerinin ¢ok yetersiz oldugu benzer olarak Rafiei ve
ark. (30)’nin yine son sinif hemsire d6grencileri ile yaptigi
calismada en diisiik bilgi diizeyinin basing yaralarinin
swmiflandwrilmast  konusunda  oldugu  saptanmustir.
Hemsirelerle yapilan calismalarda ise; Aydogan ve ark.
(11) en diisiik puan alan temalar1 “etyoloji ve gelisme”,
“siniflama ve gozlem" olarak bildirmislerdir. Fulbrook ve
arkadaglarinin (31) calismasinda en diisiik puan "yara
tammlanmasindan" almmigtir.  Tilek ve ark. (12)
hemsirelerin en fazla “basing/yirtilmanin  siiresini
azaltmak i¢in onleyici girigimler ve beslenme temalarinda
yetersiz  olduklarini  bildirmistir.  Yilmazer’in  (32)
hemsirelerle olan ¢alismasinda da tiim temalara yonelik
bilgi diizeyinin diisiik oldugu saptanmigtir. Dalvan'in (17)
meta analiz sonuglarina gore hemsgirelerin, hemsirelik
Ogrencilerinin ve hemsire yardimcilarinin diisiik puan
aldigi tema "basin¢/yirtilmanmin siiresini azaltmak igin
onleyici  girisimler” olarak  bildirilmistir.  Basing
iilserlerinin 6nlenmesi, basincin siiresi ve yogunlugunun
azaltilmast ve deriye uygulanan tahris giicliniin ortadan
kaldirilmasimni gerektirmektedir. Bunun yaninda basing
azaltict destek yiizeyler ve sik pozisyon degisimi
kullanilan 6nleyici girisimler arasindadir (13). Bu nedenle
hemgsirelerin basing yarasi siniflamasi yapmadan 6nce bu
bilgilere sahip olmasi gerekmektedir (8). Basing yarasinin
etyolojisinin  bilinmesi girisimlerin erken donemde
baslatilmas1 acisindan oldukca 6nemlidir. Ogrencilerin
etyoloji ve gelisme, basing/yvirtilmanin siiresini azaltmak
igcin onleyici girisimler, siniflama ve gozlem temalar
hakkinda bilgilerinin istenen diizeyde olmamasi, teorik alt
yapinin yetersizligini, klinik uygulamalarda basing iilseri
onlemeye yonelik girisimleri etkili bir sekilde
uygulamadiklariin bir gdstergesi olabilir. Ayni1 zamanda
bu bulgular hemsirelik 6grencilerinin basing iilserlerinin
gelisimi ve Onlenmesi konusunda bilgi eksikligine dikkat
¢ekmektedir.

Bu caligmada hemsirelik 6grencileri hastanelerde basing
iilserinin onlenmesine yonelik en dnemli engeli "yetersiz
hemsire/personel sayisi" olarak bildirmistir. Bunu takiben
ikinci sirada "bilgi eksikligi" gelmektedir. Literatiir
degerlendirildiginde ~ ¢aligmalarin ~ ¢ogunlugu  bilgi
eksikligini basing iilseri gelisimini dnlemede bir engel
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olarak bildirmektedir (11,33-34). Bununla birlikte
personel sayist ve ekipman yetersizligi, (11) zaman
yetersizligi (34) bildirilen engeller olarak goriilmektedir.
Ogrencilerin basing iilseri onlemeye yonelik egitim
almaya istekli olmalart  eksikliklerinin ~ farkinda
olduklarin1 gostermektedir. Ancak egitimlerde verilen
bilgilerin pratige yansimasi, giincel olmasi ve
pekistirilmesi  gerektigi  bildirilmektedir (11). Bu
calismada Ogrencilerin  biiyiikk ¢ogunlugunun klinik
uygulamalarda basing iilseri gelisimini 6nlemeye yonelik
bir girisimde bulunmamas: egitimin sadece teorik
diizeyde kaldigin1 géstermektedir.

SONUC VE ONERILER

Sonu¢ olarak bu calismada hemsirelik Ggrencilerinin
basing iilseri dnlemeye yonelik genel bilgilerinin yetersiz
oldugu gosterilmistir. Basing {ilseri Onleme iizerine
hemsirenin bilgisini degerlendiren meta analiz sonuglari
da caligma bulgularim desteklemektedir (17). Mevcut
calismalar, hemsirelik 6grencilerinin basing yaralarini
onlemek icin yeteneklerine ve egitimlerine giiven
duymadigint diigiindiirmektedir. Bu nedenle, hemsirelik
egitim programlarinda, 6grencilerin basing yarast 6nleme,
evreleme ve tanilama icin gerekli bilgileri almasini
saglamak olduk¢a o6nemlidir. Ogrencilere  klinik
uygulamalar sirasinda basing {ilseri gelisme riski olan
hastalara bakim olanagi saglamak da basing iilserlerini
onlemeye  yonelik  bilgilerini  artirmaya  katki
saglayacaktir. Ek olarak, online 6grenme modiilleri ve
simille egitimlerle de Ogrencilerin basing {ilserlerini
onlemeye yonelik bilgi ve becerileri artirilabilir.

Cikar ¢atismasi beyani: Yazar bu yazinin hazirlanmast
ve yaymlanmasi agamasinda herhangi bir ¢ikar ¢atigmast
olmadigini beyan etmistir.

Finansman: Yazar bu yazinin arastirma ve yazarlik
stirecinde herhangi bir finansal destek almadigini beyan
etmistir.

Yazarlarin Katkilar: Fikir/Kavram: E.K.B.; Tasarim:
E.K.B.; Veri Toplama ve/veya Isleme: E.K.B.; Analiz
velveya Yorum: E.K.B.; Literatir Taramasi: E.K.B.;
Makale Yazimi: E.K.B.; Elestirel Inceleme: E.K.B.
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Kafeik Asit iceren Kitozan Kaph Lipozomlarin Gelistirilmesi ve Antioksidan
Etkinliginin Incelenmesi

Cigdem YUCEL “*, Gék¢e SEKER KARATOPRAK 2

oz

Amag: Bu calismada, giicli antioksidan etkisi bilinen kafeik asitin kapli olmayan ve kitozan kapli lipozom
formiilasyonlarimin gelistirilmesi, in vitro karakterize edilmesi, salim ve hiicre ge¢is calismalar yapilarak kitozan
kaplamanin, kafeik asitin deriden gegisini artirmadaki katkisinin incelenmesi ve bu sayede uzatilmig antioksidan
etkinliginin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Gere¢ ve Yontemler: Yeni gelistirilen kitozan kapli ve kapli olmayan lipozomlarin karakterizasyon parametreleri
(partikiil biyiikligi ve dagilimi, zeta potansiyel, polidispersite indeksi ve yiikleme etkinligi) 6l¢iilmis, farkli kitozan
konsantrasyonlari ile hazirlanan kapli lipozomlardan optimum formiilasyon belirlenmistir. In vitro salim ¢aligmalari
yapilmis ve formiilasyonlarin stabiliteleri tayin edilmistir. Hiicre kiiltiirii ¢aligmalar1 kapsaminda, fare fibroblast hiicre
hatti (L929) kullanilarak sitotoksisite testi ve hiicre ge¢is caligmalari yapilmistir. Gelistirilen formiilasyonlarin
antioksidan aktivitesi, 1,1-difenil-2-pikrilhidrazil (DPPH®) ve (2,2-Azino-bis3-etilbenzotiyazolin-6-silfonik asit)
(ABTS*®") radikal siipiiriicii etki ile belirlenmistir.

Bulgular: Kafeik asit yukli lipozomal formiilasyonlar basariyla gelistirilmis ve karakterize edilmigtir. Toksisite
calismasina gore, kafeik asit c¢ozeltisi (250 pg/mL ve altindaki konsantrasyonlar) ve kafeik asit yiikli gelistirilen
lipozomal formiilasyonlar toksik bulunmamustir. In vitro salim ve hiicre gegis ¢alismasi sonucu elde edilen kafeik asit
miktarlarmin, DPPH® ve ABTS®" radikallerini siipiiriicii etkisi ispatlanmustir.

Sonug: Sonug olarak, toksik etkisi bulunmayan, yeni, kafeik asit yiiklii kapli olmayan ve kitozan kapli lipozomlar
basartyla gelistirilmis, kitozan kaplamanin deriye olan yiiksek afinitesi ve uzatilmis antioksidan etkinligi kanitlanmis ve
topikal uygulama igin potansiyel olusturabilecegi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Fenolik asit; lipozom; antioksidanlar.

Development and Evaluation of Antioxidant Effectiveness of Chitosan Coated Liposomes
Containing Caffeic Acid

ABSTRACT

Aim: In this study, it was aimed to develop uncoated and chitosan-coated liposome formulations containing caffeic acid
which has a strong antioxidant effect, to characterize in vitro and to investigate of the contribution of chitosan coating to
increase the permeation of caffeic acid through by skin release and permeation studies, and to evaluate its sustained
antioxidant effect.

Material and Methods: Characterization parameters (particle size and distribution, zeta potential, polydispersity index
and ancapsulation efficiency) were measured, The optimum formulation was determined from coated liposomes
prepared with different concentrations of chitosan. In vitro release studies of newly developed chitosan coated and
uncoated liposomes were performed and stabilities of formulations were determined. Within the scope of cell culture
studies, cytotoxicity test and cell permeation study were performed with using L929 mouse fibroblast cell line.
Antioxidant activities of liposomal formulations were measured using 1,1-diphenyl-2-picrylhydrazyl (DPPH®) ve 2,2'-
azino-bis(3-ethylbenzothiazoline-6-sulphonic acid (ABTS*®") radical scavenging effect.

Results: Caffeic acid loaded liposomes were developed successfully and characterized. According to the toxicity study,
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caffeic acid solution (250ug/mL and  below
concentrations) and liposomal formulations were not
toxic. The scavenging effects of DPPH® and ABTS®"
radicals of the amounts of caffeic acid obtained as an end
of result of the in vitro release and cell permeation studies
were proven.

Conclusion: In conclusion, novel uncoated and chitosan
coated liposomes containing caffeic acid have been
successfully developed, high affinity to the skin of
chitosan coating and the sustained antioxidant effects of
liposomes were proven and are thought to be potential for
topical application.

Keywords: Phenolic acid; liposom; antioxidants.

GIRIS

Mikro ve nanopartikiiler ila¢ sekilleri konvansiyonel ilag
sekilleriyle saglanan tedavi etkinliginin artirilmasi,
tedavide kullanilan terapotik dozun ve yan etkilerin
azaltilmast ve yasam Kkalitesinin artirilmasi amaciyla
tizerinde yogun olarak caligilan bir gruptur. Lipozomlar,
lipit ¢ift tabaka ve sulu faz olmak iizere iki kisimdan
olusan kolloidal lipit yapisinda kiiresel vezikiillerdir.
Lipozomlarin ilag¢ tasiyict sistem olarak yaygin olarak
kullanilmasinin en dnemli nedeni, yapilarinda fosfolipit
tagidiklar1 i¢in Dbiyolojik membrana benzer &zellik
gostermeleri  ve bu sayede  biyogecimli  ve
biyoparcalanabilir 6zellikte olmalaridir. Ayrica lipit ¢ift
tabaka ve sulu faz olmak iizere iki kisimdan olusan
vezikiiler yapidaki lipozomlar, hidrofilik ve lipofilik
yapidaki ilaglar i¢in tasiyict  sistemdir. Viicutta
immunojenik ve toksik etki gostermezler. Diisiik olan
biyoyararlanimi iyilestiren lipozomlar yar1 6mrii kisa
ilaglarin viicutta kalis siiresini artirarak hastanin ilagtan
yararlanmasini1 en iist diizeye ulastiran sistemlerdir. Bu
nedenlerle lipozomlar, kozmes6tik ve farmasotik alanda
genis kullanim alanina sahiptirler (1-3).

Kitozan, hidrofilik, biyouyumlu, biyopargalanir ve
polikatyonik polimer olup hidrofilik bilesiklerin topikal
uygulanmasinda, deriden gegisi artirmak igin yaygin
olarak kullanilmaktadir (4,5). Pozitif yiiklii kitozan ile
kaplama, lipozomlarin yiizeyini degistirerek deriden
gecisini, deriye uygulanabilirligini artirmaktadir (5).
Nanoteknolojinin  son yillarda kozmetik alaninda
kullanimi ve nanokozmetikte 6ncii firmalarin piyasada
var olan {irlin sayilart artmaktadir. Kozmetikte,
nemlendiriciler ve yaslanma karsit1 driinler olarak iki
temel alanda nanoteknoloji yaygin olarak kullanildigi
goriilmektedir. Yaslanma karsiti iriinlerde, antioksidan
etkili bilesikler yaygin olarak oksidatif hasar1 hafifleterek
geng goriiniiglii  cilt olusturmak i¢in  kullanilan
bilesiklerdir (6).

Dokularda meydana gelen serbest radikaller; protein,
karbonhidrat ve lipidler gibi biyolojik agidan Snemli
materyallere zarar vererek DNA hasari, zar yapilarinin ve
fonksiyonlarinin bozulmasi gibi hasarlar olustururlar.
Serbest radikalleri yakalama ve stabilize etme yetenegine
sahip antioksidanlar ile bu durum kontrol altina
alinabilmektedir (7-9).

Kafeik asit (3,4-dihidroksisinnamik asit) bitkilerde
sekonder metabolizma ile olusan ve bir¢ok bitkide yaygin
olarak bulunan fenolik bir bilesiktir. Farkli birgok
biyolojik etkilerinin yam1 sira, topikal uygulanan

formiilasyonlarda kullanilan kafeik asit, antioksidan
etkisiyle one ¢ikmaktadir (10,11).

Calismamizda, kafeik asit yiiklii, topikal uygulama
sonrast deriden gegigini artirmaya yonelik olarak kapli
olmayan ve cesitli kitozan ¢ozeltisi ile ile kapl lipozom
ilac sekilleri gelistirilmis, karakterize edilmis, stabilite
caligmalar1 yapilmistir. Ayrica formiilasyonlarin fare
fibroblast hiicre hatt1 (L929) iizerindeki hiicre canliligina
olan etkisi incelenmistir. Kitozan kapl lipozomlardan
optimum segilen formiilasyon, kapli olmayan lipozom ve
kafeik asit ¢Ozeltisi ile in vitro salim ve hiicre gegis
caligmalar1  ile  kitozan  kaplamanin  etkinligi
degerlendirilmistir. Salim ve hiicre gecis ¢aligmasinda
elde edilen kafeik asitin antioksidan aktivitesi DPPH® ve

ABTS"™ radikalleri siipuriicii  etkisi  testleri ile
degerlendirilmistir.
GEREC VE YONTEMLER

Calisma kapsaminda etkin madde olarak kafeik asit
(Sigma, Almanya), lipozomlarin hazirlanmasinda lipit
olarak, dipalmitoil fosfatidil kolin (DPPC) ve Kolesterol,
lipozomlarin kaplanmasinda kitozan (Sigma-448869,
Almanya), kullanilmistir. Hiicre kiiltiirii ¢aligmalarinda
fare fibroblast hiicre hatt1 L929 (ATCC® CCL-1™) ve
steril  hiicre  kiltiri  malzemeleri ~ (Corning®)
kullanilmistir.  Diger kimyasallarin  timii  analitik
ozelliktedir. Bu calisma, Aragtirma ve Yaym Etigine
uyularak, Erciyes Universitesi Eczacihik Fakiiltesi ve
Erciyes Universitesi Nanoteknoloji Arastirma Merkezi
(ERNAM) biinyesinde gerceklestirilmistir.

Kafeik asit’in Yiiksek Basin¢h Sivi Kromatografisi ile
Miktar Tayini

Kafeik asitin miktar tayini, dalga boyu taramasi
yapilmasinin ardindan yiiksek basingli sivi kromatografisi
(YBSK) kullanilarak gergeklestirilmistir. Caligmanin
baginda 100 pg/mL konsantrasyonda hazirlanan distile
su: etanol (70:30 h/h) (12) icerisinde kafeik asit ¢ozeltisi
ile 200-550 nm arasinda UV  spektrofotometre
kullanilarak dalga boyu taramasi yapilmis ve kafeik asitin
maksimum absorbans verdigi dalga boyu belirlenmistir.
YBSK c¢alisma kosullari; C18 analitik kolon (250 x 4,6
mm, 5 pm partikiil ¢ap1), akim hiz1 1 mL/dak, enjeksiyon
miktar1 10uL olarak belirlenmistir. Hareketli faz olarak,
%?2 asetik asit iceren asetonitril:su (18:82) karisimi
kullanilmistir ~ (10).  Analitik metot validasyonu
kapsaminda kafeik asitin bir seri (10-1000 pg/mL)
etanolik sulu ¢ozeltisi kullanilarak yontem validasyonu
gerceklestirilmistir.

Hiicre Kiiltiirii Calismalar:

Toksisite Testi

Calismamizda, 1.929 fare fibroblast hiicre hatt1 tizerindeki
etkin maddemiz kafeik asitin bir seri ¢ozeltisi ve yeni
gelistirilen kafeik asit yiiklii lipozom formiilasyonlarinin
toksik etkisi belirlenmistir. Toksisite testleri arasinda
siklikla kullanilan MTT (3-(4,5-dimetiltiyazol-2-il)-2,5-
difenil-tetrazolyum bromit) testi kullanilmustir. Kafeik
asitin 10-1000 pg/mL konsantrasyon araliginda olacak
sekilde ¢ozeltileri ve bos ve etkin madde yiikli lipozom
formiilasyonlar1 hazirlanmigtir. Hazirlanan numuneler
deney yapilincaya kadar +4°C’de saklanmig ve test igin
37+0,5°C’ye getirildikten sonra kullanilmistir.

Test igin kullanilacak 1.929 hiicreleri 96 kuyucuklu doku
kiiltiir kaplarinda iretilmistir. Test maddeleri, hiicre
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killtir ortam1 EMEM ile hazirlandiktan sonra
kuyucuklara eklenmis (100 pL) ve 24 saat 37+0,5°C’de
CO,’li  etiivde bekletilmistir. DoOrt saatin - sonunda
kaplardaki icerik bosaltilarak, tim kuyucuklara 100 pL
taze hiicre kiiltlir ortam1 ile 13 uL MTT ¢ozeltisi
eklenmistir. Kiiltiir kaplar1 hemen aliiminyum folyoyla
sikica sarilmis ve dort saat 37+0,5 °C’de CO,’li etivde
bekletilmistir. Dort saatin sonunda etiivden ¢ikarilan
kaplar bosaltilmig ve kuyucuklara 100’er pL Dimetil
siilfoksit (DMSO) ilave edilmigtir. Olusan mor rengin
absorbans1 spektrofotometrik olarak 570 nm’de tayin
edilmigtir. Farklt derisimlerdeki maddeler icin farkli
absorbans degerleri elde edilmis ve bu degerlerden
hareketle yiizde canlilik hesaplar1 asagidaki esitlik ile
hesaplanmustir. Olgiimler 6 paralel olarak yapilmistir.

Esitlik 1:
%canlilik= ([Absorbanssmekx100)/Absorbansnicrekontrol]

Kaph Olmayan Lipozomlarin Hazirlanmasi
Calismamizda, fosfolipit olarak DPPC, stabilite artirict
olarak kolesterol kullanilarak Bangham (film) ydntemi
(13) ile kapli olmayan lipozomlar hazirlanmigtir. DPPC
ve kolesterol (1:1 molar derisimde) kloroform:metanol
(3:1 h/h) kanisiminda ¢oziilmiistiir. Yaklasik 42-44°C’de
rotavapotarda organik solvan ugurulmus ve kuru lipit film
elde edilmistir. Elde edilen kuru lipit filmi hidrate etmek
icin sitotoksisite testi ile belirlenen toksik olmayan doz
250 pg/mL  konsantrasyonda kafeik asitin etanolik
cozeltisi (70:30 h/h) ilave edilmis, 10 dk vorteksle
karistirilmis ve 10 dk ultrasonik banyoda bekletilmistir.
Lipozom silispansiyonu elde edilmistir. Lipozom
stispansiyonu 4°C'de 30 dakika boyunca 15,000 rpm'de
santrifij edilerek {stteki berrak kisim ve lipozomlar
ayrilmustir.

Kitozan Kaph Lipozomlarin Hazirlanmasi

Cesitli kitozan ¢dzeltilerinin (% 0,1, 0,3 ve 0,5 a/h) asetik
asitin sulu ¢ozeltisi (%1 h/h) icinde hazirlanmasinin
ardindan lipozom siispansiyonu, kitozan ¢ozeltilerine esit
hacimde olacak sekilde damla damla ilave edilmistir.
Daha sonra, karisim 1 saat siireyle siirekli karigtirilmis ve
daha sonra 4°C'de gece boyunca bekletilmistir. Kitozan
kapli lipozomlar, 4°C'de 30 dakika boyunca 15,000
rpm'de santrifiij sonrasi elde edilmistir.

Lipozomlarin Karakterizasyonu

Gelistirilen  lipozomlarin ~ karakterizasyon c¢aligmasi
kapsaminda partikiil biiytikligii ve dagilimi, sekli, zeta
potansiyel  degerleri,  polidispersite  indeksi  ve

enkapsiilasyon (yiikleme) etkinligi 6l¢timleri yapilmuistir.

Lipozomlarin Partikiil Biiyiikliigii ve Dagilimimin
Tayini

Lipozomlarin partikiil biiyiikligii ve dagilimi 6l¢imiinde
Zetasizer Nano ZS (Malvern Zetasizer, Ingiltere) cihazi
kullanilmistir.  Aletin ¢alisma prensibi; dinamik 151k
sacilimi ve foton korelasyon spektroskopisi ile Brown
hareketlerin 6l¢iilmesi ve bu 6l¢lim sonucunun damlacik
boyutu ile iliskilendirilmesine dayanmaktadir. Olgiimler 6
paralel olarak yapilmistir.

Lipozomlarin Zeta Potansiyel Degerlerinin Olciilmesi

Lipozomlarin zeta potansiyel 6l¢iimlerinde de Zetasizer
Nano ZS (Malvern Zetasizer, Ingiltere) cihazindan
yararlanilmigtir. Zeta potansiyel oOl¢iimii elektroforez
prensibine dayanmaktadir. Buna gore; ortamda bulunan

yuklu partikullerin elektriksel alandaki hareketi esas
almarak 6l¢iim yapilir. Bu ¢alismada Slgiimler 6 paralel
olarak yapilmistr.

Lipozomlara Hapsedilen
(Yiikleme Etkinligi) Tayini
Etkin madde yiiklenen kapli olmayan ve g¢esitlik
konsantrasyonlarda kitozan c¢ozeltisi ile kaplanana
lipozomlarin siispande halde elde edilmesi sonrasi
santrifuj edilip Ustteki berrak kisimdan (slipernatant)
yontem boliminde belirtilen YBSK metodu ile yiikleme

Etkin Madde Miktar

etkinligi ~ (YE)  asagidaki  esitlik  kullamilarak
hesaplanmistir.
Esitlik 2:

%YE: Toplam kafeik asit miktari-yiiklenmemis kafeik asit miktari x 100
Toplam kafeik asit miktar1

Lipozomlarin Sekli

Hazirlanan kitozan kapli lipozomlarin sekli taramali
elektron mikroskobu (Scanning Electron Microscopy-
SEM) ile Erciyes Universitesi Nanoteknoloji Arastirma
Merkezi Laboratuvari’nda goriintiilenmistir.

Lipozomlarin Stabilitelerinin Degerlendirilmesi
Gelistirilen lipozomlar, 4°C ve 25°C£%60 bagil nem
ortamlarinda 3 ay silireyle muhafaza edilmistir. Bu
sicakliklarda saklanan lipozomlarmn her ay partikiil
biiyiikligi ve dagilimi ve zeta potansiyelindeki degisim
incelenmigtir. Bu c¢alismada o&lgiimler 3 paralel olarak
yapilmigtir.

In Vitro Salim Calismasi

In vitro salim g¢alismasi, diyaliz membran (12000 Da)
kullanilarak pH 7,4 fosfat tamponu ortaminda yapilmistir.
Bu pH'min secilmesinin nedeni hiicre  kiiltiirii
calismalarinda  kullanilan  kiiltir ~ ortam1  (Eagle's
Minimum Essential Medium ATCC® 30-2003™)’nin
pH’sinin 7,39 olarak 6l¢iilmesidir.

Kullanilan diyaliz membran 24 saat boyunca pH 7,4
fosfat tamponunda islatilmistir. Diyaliz membran
gecisleri Franz difiizyon hiicreleri kullanilarak yapilmus,
diyaliz  membran bu Franz hicresinin arasina
yerlestirilmigtir. Hiicrelerin alt kismimna 2 mL pH 7,4
fosfat tamponu, {ist kismina ise 2’ser mL kafeik asit
cozeltisi (250 pg/mL) ve salimi incelenecek kapl
olmayan lipozomlar ve optimum formilasyon olarak
belirlenen kitozan kapli lipozomlar konulmustur. Ortam
sicakligr 37°C’de tutulmus, sabit hizda karistirma deney
sliresince devam etmistir. Belirlenen zaman sonunda (24
saat sonunda) drnekler alinarak kafeik asit miktar tayini
YBSK ile yapilmustir. Olgiimler 3 paralel olarak
yapilmigtir

Hucre Gegis Calismasi

Hiicre gegis caligmalarinda 1929 hiicreleri 0,4 um por
capl, 6 kuyucuklu o6zel hiicre kaplar1 (Transwell®,
Corning, ABD) (izerinde tek tabaka halinde 0retildikten
sonra deney baglatilmistir. Hiicreden gegis calismalari
icin bazolateral kisma 1 mL hiicre kiiltiir ortami, apikal
kisma ise hazirlanan 1’er mL kafeik asit ¢6zeltisi (250
pg/mL) ve gegisi incelenecek kapli olmayan lipozomlar
ve optimum formiilasyon olarak belirlenen kitozan kapl
lipozomlar uygulanmistir. Daha sonra belirlenen siire (24
saat sonunda) sonunda bazolateral kisma gecen kafeik
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asit tayini YBSK metodu ile yapilmistir. Olgiimler 3
paralel olarak yapilmustir.

Antioksidan Etki Tayini

Geligtirilen kapli olmayan ve optimum formiilasyon
secilen kitozan kapli lipozom formiilasyonlarindan in
vitro salim ve hiicre gegis calismasi sonunda tayin edilen
kafeik asit miktarlart belirlenmig ve antioksidan etkisi
tayin edilmistir.

Antioksidan aktivite i¢in Braca ve ark. (14) uyguladig
metot kullamilarak DPPH® radikal sipiriici aktivitesi
spektrofotometrik olarak 6l¢lilmiistiir. 500 pL 6rnek; ve
1,5 mL 0, mM metanolde hazirlanmis ve DPPH®
¢ozeltisi ile karigtirlmistir. Oda sicakliginda ve karanlikta
30 dakika inkibe edildikten sonra absorbanslar 517
nm’de okunmustur. Inhibisyon yiizdesi asagidaki esitlik
kullanilarak hesaplanmistir. Analizler li¢ paralel yapilmis
ve ortalama degerler kullanilmustir.

Esitlik 3:
% inhibisyon= [(AbSkentrol- Abssmek) / Abs kontrol] x 100

Bir diger test modeli olan ABTS®" radikal stipdriici
aktivite tayini, Huang ve ark. (15) uyguladigi metot ile
belirlenmistir. ABTS™® radikali (7 mM) ABTS’in sulu
cozeltisi ile K,S,0g (2,45 mM, son konsantrasyon)’un
karanlikta 12-16 saat bekletilmesiyle meydana getirilmis
ve absorbansi oda sicakliginda 734 nm’de 0,700 (+0,030)
olacak sekilde ayarlanmistir. Bu sekilde hazirlanan
radikal c¢ozeltisi (3900 pL) ornek (100 L) ile
karigtirllmis ve 734 nm’de bir dakikalik araliklarla 30
dakika siiresince reaksiyon kinetigi  Ol¢iilmiistiir.
Konsantrasyona kars1 6lgiilen inhibisyon yiizdeleri
Troloks’a egdeger olarak (TEAC:Trolox Equivalent
Antioxidant Capacity) hesaplanmustir.

Istatistiksel Analiz

Biitiin istatistiksel analizler SPSS 12 istatistik programi
ile yapilmustir. Verilerin normal dagilima uygunlugu i¢in
Kolmogorov-Smirnov  ve Shapiro-Wilk  testleri
kullanilmistir. Varyanslarin analizi tek yonli ANOVA
prosediirine gdre uygulanmigtir. Gruplarin varyans
homojenligini  degerlendirmek icin Levene testi
kullanilmistir. Gruplarin karsilastirilmasinda tek yonli
ANOVA (post hoc Tukey testi) uygulanmustir.

BULGULAR

Kafeik asit’in Yiiksek Basingh Sivi Kromatografisi ile
Miktar Tayini

Etkin maddemiz kafeik asitin dalga boyu taramasi sonrasi
maksimum dalga boyunun (Amax) 305 nm oldugu
gOriilmistiir. Caligmamizda,  kalibrasyon  egrisi
olusturmak i¢in hazirlanan bir seri kafeik asit ¢ozeltisinin
(10-1000 pg/mL) YBSK ile olusturulan konsantrasyon-
alan kalibrasyon dogrusu Sekil 1’de verilmistir.
Kalibrasyon denklemi olarak y=50,571x-53,279 ve
yiiksek korelasyon (r?=0,9997) elde edilmistir.

60000 -
y=50,571x - 53,279
50000 + R2=0,9997
40000 -
%30000
<
20000 A
10000 -
o
0 100 200 300 400 500 600 700 800 900 1000
Konsantrasyon (pug/mL)

Sekil 1. Kafeik asite ait kalibrasyon dogrusu (n=6)

Lipozomlarin Karakterizasyonu

Gelistirilen lipozomal formiilasyonlarin karakterizasyon
calismalar1 kapsaminda partikiil biyiikligi ve dagilimi,
zeta potansiyel ve polidispersite indeks degerleri
Olciilmiistlir. Kapli olmayan ve (0,1-0,5 a/h) kitozan kapl
lipozomlar 200-310 nm arasinda partikiil biiyiikliigiine ve
(-13,5+1,02 mV) - (+32,5+2,32 mV) arasinda zeta

potansiyele, 0,205+0,005-0,235+0,006 arasinda
polidispersite  indeksi  degerlerine  sahip  olarak
bulunmustur.  Yikleme etkinliklerine bakildiginda,

%49,0+1,25-54,1+0,94 araliginda degisen degerler elde
edilmistir (Tablo 1). Kitozan kapli lipozomlarin sekli
taramali elektron mikroskobu ile Erciyes Universitesi
Nanoteknoloji Merkez Laboratuvar’nda goriintiilenmistir
(Sekil 2).

Tablo 1. Lipozomal formiilasyonlarin karakterizasyon
arametreleri (n=6)

Partikal
biiyiikliigii
(nm+SS)

Zeta
Potansiyel
(mV+SS)

Polidispersite

Formilasyon indeksi+SS

YE
(%2SS)

Kaph
olmayan
lipozom

188,7+4,58 | -13,5+1,02 | 0,205+0,005

49,0+1,25

%0,1 a/h
kitozan
cozeltisi ile
kaph
lipozom

202,7£3,62 | 32,4+1551 0,190+0,001

53,0+1,45

90,3 a’h
kitozan
cozeltisi ile
kaph
lipozom

264,3+3,72 | 38,4+1,63 0,212+0,002

53,2+1,02

%0,5 a/h
kitozan
cozeltisi ile
kaph
lipozom

300,3+4,50 | 45,7+2,01 0,235+0,006

54,1+0,98

*Veriler ortalama degertstandart sapma kullanilarak ifade edilmistir
(SS:standart sapma, a/h: agirlik/hacim, nm: nanometre, mV:milivolt,
YE:Yiikleme etkinligi)

Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisi 2021; 11(1): 8-15 11




YUCEL ve SEKER KARATOPRAK

200 nm
—
2500kY WD = 6.5 mm

EHT

Mag = 50.00 K X Signal A = SE1

= ernam

Pl ndlel rviligl AMaticnd MankiAr
Manvlel Ty Mebddr 'y Tdnler

Sekil 2. Kitozan ¢ozeltisi (0,1 a/h) kapli lipozomlara ait
SEM goruntisi

Lipozomlarin Stabilitelerinin Belirlenmesi

Kafeik asit ile hazirlanan kapli olmayan ve farkli kitozan
konsantrasyonlart (%0,1-0,5) ile kapli lipozomlarin
Olcillen partikiil biyiikligi ve dagilimi ve zeta
potansiyellerinin zamanla degisimini incelemek icin
farkli iki sicaklikta bekletilen formiilasyonlarin 0., 1., 2.
ve 3. aylarda yapilan 6l¢limlerin sonuglar1 Sekil 3 ve 4’te
verilmigtir.

400 A
E 350 -
& 300 -
= Baslangi¢
2. 250 - .l
E) -ay
=
é 200 - u2 ay
=
5 150 - "3.ay
100
0 0,1 0,3 0,5
Kitozan konsantrasyonu (% a/h)
400 - B
5 350 |
& 300 -
=2 Baslangic
2 250 -
£} ul.ay
=
= , [
g 200 2.ay
F 150 - "3.ay
100 +-
0 0,1 0,3 0,5
Kitozan konsantrasyonu (% a/h)

Sekil 3. Kafeik asit yiiklii kapli olmayan ve ¢esitli kitozan
¢ozeltileri ile kapli lipozomlarin 4°C’de (A) ve

25°C+%60 bagil nem (B)’de bekletildigindeki partikiil
biiytikligi degisimi (n=3)

Uc farkhi kitozan ¢dzeltisi ile hazirlanan kaph
lipozomlarin tiim karakterizasyon parametreleri ve
stabilite verileri degerlendirildiginde, %0,1 a/h kitozan
¢ozeltisi ile kapl lipozom, optimum formiilasyon olarak
belirlenmis ve in vitro salim ve hiicre gecis
¢alismalarinda bu formiilasyon ile devam edilmistir.

50 1 A
40
>
E 30
GZJ\ 20 | Baslangi¢
[%]
g ml.ay
g 10 H2. ay
g 0 T 3. ay
’ 01 0,3 0,5
-10
20 -
Kitozan konsantrasyonu (% a/h)
50 - E
. 40
>
E 30 -
GZJ‘ 20 | Baslangi¢
E ul.ay
g 104 2. ay
g o —r ns.ay
0,1 0,3 0,5
-10
20
Kitozan konsantrasyonu (% a/h)

Sekil 4. Kafeik asit yiiklii kapli olmayan ve gesitli kitozan
cozeltileri ile kapl lipozomlarin 4°C’de (A) ve
25°C+%60 bagil nemde (B) bekletildigindeki zeta
potansiyel degisimi (B) (n=3)

In vitro Salim Calismasi

Gereg ve yontem boliimiinde anlatildigr sekilde 24 saatin
sonunda alman drneklerden kafeik asit miktarlar1 YBSK
ile tayin edilmistir. Kafeik asit ¢ozeltisi (250 pug/mL),
kapli olmayan lipozom ve %0,1 (a/h) kitozan kaplh
lipozomlara ait salim degerleri sirasiyla %42,7+1,48,
%50,1+2,05 ve %58,2+1.45 olarak belirlenmistir.

Hiicre Kiiltiirii Calismalar:

Toksisite Testi

Gereg ve yontem boliimiinde belirtildigi sekilde yapilan
MTT testi sonucu farkli konsantrasyondaki kafeik asit
cozeltilerinde (10-1000ug/mL) artan Kkonsantrasyona
bagl olarak azalan hiicre canliligi goriilmektedir. Uygun
doz olarak belirlenen kafeik asit ¢ozeltisi (250 pg/mL) ile
gelistirilen tim lipozomal formiilasyonlarin hiicre
canlilig1 %72,3-78,9 araliginda tespit edilmistir (Sekil 5).

Hiicre Gecis Calismasi

Kafeik asit ¢ozeltisi (250 pg/mL), kapli olmayan ve %0,1
(a/h) kitozan kapl kafeik asit yiiklii lipozomlarin deriden
gecisinin tahmin edilebilmesi amaciyla L929 hiicre hatt1
iizerinde gecis calismasi yapilmistir. Caligma sonucunda
(24 saatin sonunda), sirasiyla %35,2+1,01, %39,2+1,54
ve %42,4+1,02 kafeik asit gecisi olglilmiistiir.
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Sekil 5. Farkli konsantrasyondaki kafeik asit
cozeltilerinin ve kafeik asit yukli lipozomal
formiilasyonlarin 1929 fare fibroblast hiicre hattindaki
toksisitesi (n=6) (HK:Hiicre kontrol, a/h:agirlik/hacim,
pg/mL:mikrogram/mililitre)

Antioksidan Aktivite

Salim ve hiicre gecis Orneklerinin Tablo 2’de goriildigi
Uzere DPPH* radikalini 24 saatin sonunda %50°den
fazlasi siipiirebildigi tespit edilmistir. ABTS"™ radikali
stipliriicii  aktivite tayininde ise Troloksa esdeger
hesaplanan TEAC  degeri  2,19+0,003-2,60+0,007
mmol/L/Trolox araliginda bulunmustur. Salim ve hiicre
gecis orneklerinin DPPH® ve ABTS™ radikali stipuriicii
aktivite sonuglari arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmamigtir (p>0,05).

Tablo 2. Salim ve hiicre gegis ¢aligmalarindan elde edilen
kafeik asit drneklerinin antioksidan aktivitelerine ait
sonuglar (n=3)

TEAC DPPH
Formiilasyonlar (mmol/L/T | (%Inhibisy
rolox)+SS on)+SS
Salim
Kapli ornegi 2,600,007 | %91,15+1,2
olmayan
lipozom Hiicre gecis | 2,19+0,003 | %74,85+2,7
ornegi
Salim
%0,1 a/h Sahim
Kitozan Grnegi 2,590,008 | 990,5:2,3
l‘iozf“l'.s' ile | Hiicre gecis | 2,36£0,001 | %77,10+4,3
aplt lipozom Srnegi

*Veriler ortalama degertstandart sapma kullanilarak ifade
edilmistir (SS:standart sapma, mmol/L: milimol/litre, TEAC:
Trolox Equivalent Antioxidant Capacity, DPPH: 1,1-difenil-2-
pikrilhidrazil)

TARTISMA VE SONUC

Lipozomal formiilasyonlar uzun yillardir deriden gecisi
artiran formiilasyonlar olarak One ¢ikmaktadir. Etkin
maddenin ¢ozelti formuna nazaran ilag gegisini,
emilimini 6nemli dlglide arttiran formiilasyonlardir (16).
Ozellikle biyoadezif ve biyopargalanir, katyonik yapidaki
polimer olan kitozan kaplama ile deriye olan artmis
afinite sayesinde topikal tedavi uygulamada umut verici
bulunmaktadir (5). Kafeik asitin bir¢ok biyolojik etkisi
yant sira Ozellikle antioksidan etkisi iyi bilinmektedir (8).
Calismamizda, antioksidan etkili kafeik asit ile hem etkin

maddenin ¢ozelti formundaki stabilite sorununu agmak
hem de uzun siireli antioksidan etkinligi saglayabilmek
icin lipozomal formiilasyonlar gelistirilmis, in vitro
karakterizasyonu, hiicre canlihig: iizerindeki etkinligi, in
vitro salim ve hiicre geg¢is calismalari ve antioksidan
aktivitesi aragtirilmistir.

Geligtirilen ~ kapli  olmayan ve farkli  kitozan
konsantrasyonlart  (%0,1-0,5) ile kapli lipozomal
formilasyonlar, 200-310 nm arasinda partikiil

bityiikliigiine ve (-13,5+1,02 mV) — (+32,5¢+2,32 mV)

arasinda zeta potansiyele, 0,205-0,235 arasinda
polidispersite  indeksi  degerlerine  sahip  olarak
bulunmugtur.  Yikleme etkinliklerine bakildiginda,

%49,0-54,1 araliginda degisen degerler elde edilmistir.
Zeta potansiyel, kolloidal sistemlerin stabilitesinin
degerlendirilmesinde ©6nemli bir parametredir. Zeta
potansiyel degeri +30 mV’tan biiyiikk ve -30 mV’tan
kiiciik olan kolloidal sistemlerin kararli oldugu
bilinmektedir (17). Karakterizasyon parametrelerine
baktigimizda, %0,1 a/h kitozan ¢6zeltisi ile kaph lipozom
formiilasyonu, kiigiik partikiil biiyiikligi, +30 mV
iizerinde zeta potansiyel degeri, daha diisiik polidispersite
indeksi ve diger kitozan kapli lipozomlara gore anlamh
farkli olmayan (p>0,05) yiikleme etkinligi ile optimum
formilasyon olarak belirlenmistir. Kafeik asit ¢ozeltisi ve
gelistirilen lipozomal formiilasyonlar ile ortam sicaklig
37+£0,5°C’ye ayarlanmig pH 7,4 fosfat tamponu icinde
diyaliz membrandan (12 kDa) in vitro salim
calismalarinda, 24 saatin sonunda kafeik asit
cozeltisinden, kapli olmayan ve optimum formiilasyon
kabul edilen 0,1 a/h kitozan ¢ozeltisi ile kaph
lipozomlardan salinan kafeik asit miktar1 sirasiyla
%42,7£1,48, %50,1+2,05 ve % 58,2+1,45 olarak tayin
edilmistir. Kafeik asit c¢ozeltisine kiyasla lipozomal
formilasyonlardan salinan kafeik asit miktar1 24 saatin
sonunda daha fazladir (p<0,05).

Literatiirde, Katuwavila ve ark. (18) yaptigi ¢alismada,
kafeik asitin lipozomal formiilasyonu gelistirilmis ve
lipozomlardan saglanan yavas salim ve hiicre membran
yapisina olan benzerligin avantajiyla deriden gecis
artirtlmak istenmistir. Karakterizasyon ¢aligmast sonucu,
ortalama partikiil biiyiikliigii ~100 nm ve zeta potansiyeli
-55 mV olarak belirlenmistir. In vitro salim galismasi
yapilmig ve 24 saatin sonunda %71 oraninda salim elde
edilmistir. Domuz kulak epidermisinden %41 oraninda
kafeik asit gecisi Olciilmiistiir. Salim ve gegis ¢alismalart
sonucunda kafeik asitin ¢ozelti formuna gore uzun sireli
artan gecisi ile DPPH radikal siipiiriicii etki (antioksidan
etki) belirlenmistir. Elde ettigimiz veriler literatiirle
ortismekte olup calismamizdaki farklilik olan kitozan
kaplanmis lipozomlarin amacimiza uygun olarak daha
basarili oldugu ve kitozanin sagladigi avantajlarin
sonuglarimiza da yansidigr goriilmektedir.

Stabilite ¢aligmalar1 kapsaminda gelistirilen lipozomal
formiilasyonlarin ii¢ ay siireyle iki farkli ortamda
bekletilerek, partikiil biyiikliigi ve zeta potansiyel
degisimi  incelenmistir.  Kitozan  kapli  lipozom
formiilasyonlarmin katyonik yapilar1 nedeniyle zeta
potansiyelleri stabilite ¢aligmalarina baslarken pozitif
olarak &l¢iilmiistiir. Ugiincii ayin sonunda da pozitif zeta
potansiyel degerlerine sahip olmalarina karsin 6zellikle
25°C+%60  bagil nem  ortaminda  bekletilen
formiilasyonlarda  belirgin  diisis  gozlenmektedir
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(p<0,05).  Partikil  blyikliiklerindeki ~ degisimine
bakildiginda ise, %0,1 a/h kitozan c¢ozeltisi ile kapli
lipozomlarda istatistiksel olarak anlamli olmayan partikiil
biiylikliigiinde artig olmustur (p>0,05). Diger kitozan
konsantrasyonlar1 (0,3 ve 0,5 a/h) ile kapli lipozomlardaki
aylik degisimler birinci aydan itibaren belirgin olarak
gorilmektedir. Hem  stabilite  verileri hem de
karakterizasyon parametrelerine gore belirlenen optimum
formiilasyon, %0,1 a/h kitozan ¢ozeltisi ile kaplh
lipozomlar olmus ve in vitro salim ve hiicre gegis
caligmalar1 bu formiilasyon ile yapilarak antioksidan
etkinlik belirlenmigtir. Literatiirde kitozan kapl kafeik

asit yikli lipozomlara rastlanmamis olup
karsilastirabilecegimiz stabilite verilerine de
ulasilamamustir.

Hiicre Kkiiltiir c¢aligmalarinda, formiilasyon gelistirme
asamasinda kullanilmasi diigiiniilen etkin ve yardimci
maddelerin  hiicreler  tizerindeki  toksik etkilerini
incelemek, deneylerde kullanilacak miktarlar1 belirlemek
amactyla toksisite testi yapilmaktadir. Toksisite testi
sonucunda hiicre canlilik oranlart %50’nin iizerinde
olmalidir  (19). Hiicrelerin  canlihik  oranlarinin
degerlendirilmesinde en yaygin kullanilan metotlardan
biri MTT testidir. MTT testi kolorimetrik bir yontem
olmakla birlikte esasi, sar1 renkli ¢oziinebilir 6zellikteki
MTT boyasinin, metabolik olarak aktif olan hiicrelerin
mitokondrilerinde bulunan siiksinat dehidrogenaz (SDH)
enzimi ile koyu mavi renkli ¢6zinmez 06zellikteki
formazan iiriiniine doniigmesidir. Olusan formazan {iriinii
¢Ozlinlir  hale getirilir ve olusan mor renk
spektrofotometrik olarak dl¢ulur.

Calismamiz kapsaminda, MTT testinde fare fibroblast
hiicre hatti L1929 hiicreleri kullanilmistir. Kafeik asit
¢ozeltisi ve yeni gelistirilen lipozomal formiilasyonlarin
hiicre canlilig1 tizerindeki etkileri incelenmistir. Sekil 5’te
goriildigi gibi, degisen konsantrasyonlardaki kafeik asit
cozeltileri  (10-1000 pg/mL) ile hiicre canliligt
%102,8+0,008-26,14+0,020 araliginda tespit edilmistir.
Formiilasyonlarda ise; kapli olmayan ve ¢esitli kitozan
¢ozeltisi ile kapl lipozomlar %78,9+0,024-74,1+0,014
araliginda hiicre canliligt bulunmustur (Sekil 5). Hiicre
canliligmmin %50 ve {izerinde oldugu 250 pg/mL
konsantrasyona sahip kafeik asit ¢6zeltisi uygun doz
olarak belirlenmistir. Bu konsantrasyondaki kafeik asit
cozeltisi ile gelistirilen kapli olmayan ve kitozan kapli
lipozomlarin hiicre hattt iizerinde yiiksek canlilik
gostermesi,  formiilasyonlarm  ve  formiilasyonda
kullanilan kafeik asit miktarinin (250 pg/mL) giivenle
kullanilabilecegi sonucuna ulagtirmistir.

Viicutta olusan serbest radikaller; protein, karbonhidrat
ve lipitler gibi biyolojik agidan 6nemli materyallere zarar
vererek DNA hasari, zar yapilarinin ve fonksiyonlarinin
bozulmast gibi hasarlar olustururlar. Ayrica, yaslanma,
kalp hastaligt ve kanser gibi bircok Dbiyolojik
degisikliklere yol acan serbest radikaller viicut disindan
gelebilecegi gibi insan metabolizmasinin dogal bir
sonucu olarak da olusabilmektedirler. Hiicre membran
yapisinda var olan doymamis yag asitlerince zengin
fosfolipitler, hidroksil radikali kaynakli bozulmaya
aciktirlar. Viicutta serbest radikallerin asir1 iiretimi ile
lipit peroksitler ve serbest oksijen radikalleri artarak
hiicre membran yapisim1 bozarlar. Serbest radikalleri
yakalama ve stabilize etme yetenegine sahip

antioksidanlar ile bu  durum  kontrol  altina
alinabilmektedir (7,8). Bu amagla 6rneklerin antiradikal
etkilerinin 6lctlmesinde azot merkezli stabil bir radikal
olan DPPH® radikali ve mavi/yesil renkli bir bilesik olan
ABTS" radikali katyonu kullanilmustir.

Salim 6rnegi ile yapilan ¢aligmalar sonucunda fizyolojik
pH’da DPPH® radikalini siipiiriicii etki belirlenmistir.
ABTS™ radikali katyonu sipiiriicii aktivite tayini ile
flavonoitler, hidroksisinnamik asitler, karotenoitler gibi
hidrofilik ve lipofilik antioksidanlarin radikal siipiiriicii
oOzellikleri belirlenebilmektedir. Kapli olmayan ve kitozan
kapli olan lipozomlardan alinan salim drnekleri, ¢alisilan
DPPH* ve ABTS™ radikallerini giiclii siipiiriicii 6zellik
gostermislerdir. Singh ve ark. (20) yaptig1 calismada
kafeik asitin  DPPH® radikalini sUpurlict  etkisi
1C50:6,34+0,37 pg/mL, ABTS™ radikalini stipiriicii etkisi
1C50:18,04+0,68 pg/mL  bulunmustur. Caligmamizin
sonuglar1 ile kiyaslandigimizda kafeik asitin giiclii
antioksidan etkisi teyit edilmistir. Hiicre gegis
orneklerinin DPPH*® radikalini supiricii % inhibisyon
degerlerinin  %50’nin {izerinde olmasi hem yiikleme
etkinliginin hem de wuzatlmis salim gdsteren
formiilasyonlarin amacima uygun olarak gelistirildigini
gostermektedir. DPPH®* ve ABTS™ radikallerini
siiptiriicii aktivite deneylerinde SPSS veri analiz istatigi
programinda Levene istatistigi sonuglarina gore degisken
icin varsayimin (normalligin) saglandigi gozlenmistir
(swrasiyla;  p=0,150, p=0,083). Gruplarin  ¢oklu
karsilagtirildigt Tukey testi sonuglar1 degerlendirildiginde
hem salim &rneklerinin hem de hiicre geg¢is drneklerinin
radikal suplriici kapasiteleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli  farklilk bulunmamistir  (p>0.05). Anlamli
farklilik olmamasi, Singh ve ark. (20) c¢aligmasinda da
deginildigi ilizere kafeik asitin ICsy degerlerinin 6,34-
18,04 pg/mL gibi diisiik konsantrasyonlarda olmasindan
kaynaklanmaktadir.

Sonug olarak, antioksidan etkinligi yiiksek kafeik asit ile
yeni gelistirilen lipozomal formiilasyonlarin basariyla
hazirlandig1, kitozan ile kaplanan lipozomlarin daha
basarili sonuglar verdigi gozlenmistir. Kitozan ile kaplh
lipozomlarin deriden gegisi artirmada kitozanin deriye
gosterdigi afinite sonucu daha basarili oldugu, dlgiilen
uzatilmig antioksidan etkisi ile transdermal uygulamaya
yonelik potansiyel tasidigi ve bu ¢aligmanin literatiire
onemli katkida bulunacag: diisiiniilmektedir.

Yazarlarin Katkilari: Fikir/Kavram: C.Y.; Tasarim:
C.Y.; Veri Toplama ve/veya Isleme: C.Y., G.S.K.; Analiz
velveya Yorum: C.Y., G.S.K.; Literatiir Taramasi: C.Y.,
G.S.K.; Makale Yazimt: C.Y., G.S.K.

KAYNAKLAR

1. Chung TW, Yang MC, Tsai WJ. A fibrin
encapsulated liposomes-in-chitosan matrix (FLCM)
for delivering water-soluble drugs influences of the
surface properties of liposomes and the crosslinked
fibrin network. Int J Pharm. 2006; 311(1-2): 122-9.

2. Degim Z, Mutlu NB, Yilmaz S, Essiz D, Nacar A.
Investigation of liposome formulation effects on
rivastigmine transport through human colonic
edenocarcinoma cell line (Caco-2). Pharmazie. 2010;
65(1): 32-40.

Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisi 2021; 11(1): 8-15 14



10.

11.

12.

13.

14,

15.

16.

17.

18.

19.

YUCEL ve SEKER KARATOPRAK

Barenholz Y. Liposome application: Problems and
prospects. Curr Opin Colloid In. 2001; 6(1): 66-77.
Biiyiiktuncel E, Yiicel ¢, Kaynak MS, Aktas Y.
Development of a HPLC method for the
determination of cyclosporine A from chitosan
nanoparticles. Lat Am J Pharm. 2012; 31(8): 1083-8.
Park SN, Jo NR, Jeon SH. Chitosan-coated
liposomes for enhanced skin permeation of
resveratrol. J Ind Eng Chem. 2014; 20(4): 1481-5.
Tirnaksiz F. Kozmetik iiriinlerde kozmesotik olarak
antioksidanlarin, peptit ve proteinlerin kullanimi ve
Onemi. Int J Med Sci. 2006; 2(17): 6-18.

Canelas V, Teixeira da Costa C. Quantitative HPLC
analysis of rosmarinic acid in extracts of Melissa
Officinalis and spectrophotometric measurement of
their antioxidant activities. J Chem Educ. 2007,
84(9): 1502-4.

Giilgin 1. Comparison of in vitro antioxidant and
antiradical activities of L-tyrosine and L-dopa.
Amino Acids. 2007; 32(3): 431-8.

Elliot JG. Application of antioxidant vitamins in
foods and beverages. Food Technol. 1999; 53(2): 46-
8.

Saija A, Tomaino A, Trombetta D, De Pasquale A,
Uccella N, Barbuzzi T, et al. In Vitro and in vivo
evaluation of caffeic and ferulic acids as topical
photoprotective agents. Int J Pharm. 2000; 199(1):
39-47.

Magnani C, Isaac VLB, Correa MA, Salgado HRN.
Caffeic acid: a review of its potential use
inmedications and cosmetics. Anal Methods. 2014;
6(10): 3203-6.

Wang H, Provan GJ, Helliwell K. Determination of
rosmarinic acid and caffeic acid in aromatic herbs by
HPLC. Food Chem. 2004; 87(2): 307-11.

Bangham AD, Standish MM, Watkins JC. Diffusion
of univalent ions across the lamellae of swollen
phospholipids. J Mol Biol. 1965; 13(1): 238-52.
Gyamfi M, Yonamine M, Aniya Y. Free-radical
scavenging action of medicinal herbs from ghana
thonningia sanguinea on experimentally induced
liver injuries. Gen Pharmacol. 1999; 32(6): 661-7.

Re R, Pellegrini NP, Proteggente A, Pannala A,
Yang M, Rice-Evans C. Antioxidant activity
applying an improved ABTS radical cation
decolorization assay. Free Radic Biol Med. 1999;
26(9-10): 1231-7.

Akiladevi D, Basak S. Ethosomes A noninvasive
approach for transdermal drug delivery. Int J Curr
Pharm Res. 2010;2(4):1-4.

Pate K, Safier P. Chemical metrology methods for
CMP quality. In: Suryadevara B, editor. Advances in
chemical mechanical planarization (CMP). Oxford:
Woodhead Publishing; 2016. p. 299-325.

Katuwavila NP, Chandani Perera ADL, Karunaratne
V, Amaratunga GAJ, Nedra Karunaratne D.
Improved delivery of caffeic acid through liposomal
encapsulation. J Nanomater. 2016; 9701870: 1-7.
Ingels F, Deferme S, Destexhe E, Oth M, Van den
Mooter G, Augustijns P. Simulated intestinal fluid as
transport medium in the Caco-2 cell culture model.
Int J Pharm. 2002; 232(1-2): 183-92.

20. Singh DP, Verma S, Prabha R. Investigations on

antioxidant potential of phenolic acids and
flavonoids: The common phytochemical ingredients
in plants. Int J Plant Physiol Biochem. 2018; 6(3): 1-
5.

Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisi 2021; 11(1): 8-15 15



OLCE ¢, _—
© A”z@ ORIJINAL MAKALE / ORIGINAL ARTICLE
)
1& 2- Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisi / DU Saglik Bil Enst Derg
\ m Journal of Duzce University Health Sciences Institute / J DU Health Sci Inst
20067 2% ISSN: 2146-443X  sbedergi@duzce.edu.tr  2021; 11(1): 16-20

doi: https://dx.doi.org/10.33631/duzcesbed.718133

Bir Universite Hastanesinde Calisan Hemsirelerin Bilinc¢li Farkindahk
Diizeylerinin Belirlenmesi

Elif ASIK %, Sevil ALBAYRAK 72

0Z

Amac: Bilingli farkindalik; agik bir merak ve kabul ile i¢inde bulunulan anin deneyimine dikkatlice odaklanmak olup,
hemsirelerin hemsirelik bakimi vermelerini etkileyen konulardan birisidir. Bu arastirma, hemsirelerin bilingli
farkindalik diizeylerini belirlemek amacryla yapildi.

Gerec ve Yontemler: Tanimlayici tipte olan arastirmanin evrenini Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde
calisgan 207 hemsire olusturdu. Arastirma 158 hemsire ile Subat-Mart 2020 tarihleri arasinda tamamlandi. Veriler,
Kisisel Bilgi Formu ve Bilingli Farkindalik Olgegi ile 6z bildirim yontemiyle elde edildi. Bu arastirma igin kurum ve
6lcek kullanim izni, etik kurul onay1 ve hemsirelerden s6zIii onam alindi. Verilerin analizinde; iki ortalama arasindaki
farkin 6nemlilik testi, tek yonlil varyans analizi, Kruskal-Wallis testleri kullanildi.

Bulgular: Arastirmaya katilan hemsirelerin (n=158) yas ortalamas1 32,38+7,36’dir. Hemsirelerin %77,2’si kadin,
%72,2’si fakiilte/yliksekokul mezunu, %63,3’i evlidir. Hemsirelerin yarisi (%50,6’s1) dahili kliniklerde ¢alismakta olup
%74,7’si nobetli calismaktadir. Hemsirelerin Bilingli Farkindalik Olgegi puan ortalamasi 63,98+12,41°dir. Hemsirelerin
cinsiyetleri ve nobet tutma durumlari ile Bilingli Farkindalik Olgegi puan ortalamalar1 karsilastirildiginda cikan fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

Sonug¢: Bu arastirmaya katilan hemsirelerin bilingli farkindalik diizeyleri orta diizeyde bulundu. Hemsirelerin bilingli
farkindalik diizeylerinin, farkindalik egitimi ve farkindaligi arttirmaya yonelik egzersizler ile yiikseltilmesi onerilir.
Aragtirmada, hemsirelerin cinsiyet ve ¢aligma sekline gore bilingli farkindalik puanlarinda fark oldugu saptandi. Bu
bulgu, daha genis kapsamli arastirmalarla yordanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Farkindalik; hemsireler; psikoloji.

Determining Mindfulness Levels of the Nurses Working in a University Hospital

ABSTRACT

Aim: Mindfulness which focusing on the experience of the present moment with an open curiosity and acceptance is
one of the issues that affect the nursing care of nurses. This research was carried out to determining mindfulness levels
of the nurses.

Material and Methods: In this descriptive research, 207 nurses working at Kirtkkale University medical Faculty
Hospital constituted the population. The research completed with 158 nurses during February to March in 2020. The
data were obtained with the Personal Information Form and the Conscious Awareness Scale by the self-report method.
For this research, institution and scale usage permission, ethics committee approval, and verbal consent from nurses
were obtained. Personal Information Form and Mindful Attention Awareness Scale were applied to the nurses who
agreed to participate in the research (n= 158). The significance test of the difference between the two means, one-way
analysis of variance and Kruskal-Wallis tests were used in the analysis of the data.

Results: The average age of the nurses (n=158) participating in the study is 32.38+7.36. 77.2% of the nurses are
women, 72.2% are graduates of faculties/junior college, 63.3% are married, 50.6% of the nurses work in internal clinics
and 74.7% nurses work with shift working status. The mean score of Mindful Attention Awareness Scale of the nurses
participating in the research was 63.98+12.41. There was a statistically significant difference between average
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mindfulness scores of nurses when compared to their
gender and shift working status (p<0.05).

Conclusion: Mindfulness level of the nurses participating
in this research are at a medium level. It is recommended
to increase the mindfulness level of nurses with
mindfulness training and exercises aimed at increasing
mindfulness. In this research, it was found that there was
a difference in mindfulness scores of nurses according to
their gender and shift working status. This finding has
been predicted by more extensive research.

Keywords: Awareness; nurses; psychology.

GIiRiS

Bilingli  farkindalik  (Mindfulness) kokeni dogu
geleneklerine dayanan bir dikkat yonlendirme seklidir
(1). Bishop ve ark. (2) bilingli farkindaligi; agik bir merak
ve kabul ile i¢inde bulunulan anin deneyimine dikkatlice
odaklanmak olarak tanimlar. Bilingli farkindalik, iginde
bulunulan anda gergeklesenlere dikkat etmek, bu dikkatin
niteligini fark etmek ve tim bu fark edilenlere,
yargilamadan kabul edici bir sekilde odaklanmay1 igerir
(3-5). Bilingli farkindalik sadece iginde bulunulan an1 fark
etmek ve simdiki anda yasamak anlamina gelmez.
Simdiki an iginde olanlar1 fark etmeyi ve tim bu fark
edilenleri karsilama bigimini igerir. Bu nedenle, bilingli
farkindaliga, algilama ve algilanan1 kabul etmenin
karigimindan olusan bir yaklasim denilebilir. Sadece
algilamak, dikkatten ibarettir. Bilingli farkindalik ise
mevcut ani, hem bilingli bir akil hem de acgik, sevgi ve
sefkat dolu bir kalple algilamaktir (3).

Birey karsisindakinin tepkilerine dikkat etmeden,
dirtisel ve otomatik davraniglar sergilerse bilingli
farkindalik tehlikeye girebilir (6). Umursamazlik ise
bilingli farkindaligin karsiti ve bilingli farkindaligin
goreceli yoklugudur (5).

Bilingli farkindaligi yiiksek olanlarin aci veren sorunlar
yasadiklarinda, bu sorunlara yogun bir sekilde
odaklanmak yerine, sorunlarin farkina vardiklar
belirtilmektedir. Bu farkindalik, olumsuz yargilamayi
ortadan kaldirir, 6z elestiriyi hafifletir ve kendini
anlamay1 saglar. Oz sefkat dolayisiyla 6z anlayisin arttig:
arastirmalarda gosterilmektedir (7,8). Bilingli farkindalig:
arttirmak i¢in egzersizler ve diizenli meditasyon yapan
bireylerin; kaygi, stres, depresyon diizeyleri diistiigi,
tikenmislik ile bas etmeleri gelistigi ve mutluluk
diizeylerinin  daha  yiiksek  oldugu literatiirde
belirtilmektedir (9,10).

Hemgsireler, bakim verirken bireyler ve gevre ile temasa
girerler. Bu nedenle hemsirelik meslegi bilingli
farkindaligin en iist seviyede olmasi gereken meslekler
grubundadir. Hemsireler hem hastalarini gézlemleyerek,
hem de hasta ve hasta yakinlariyla goriiserek, onlarin
sorunlarini, gereksinimlerini, yeterliliklerini ve
cevreleriyle uyum diizeylerini degerlendirerek bakim
verirler. Hasta ile etkilesiminde tedavi edici unsur
olabilmek i¢in, bir hemsirenin oncelikle kendini tanimasi
ve ¢evresindekiler iizerinde birakmis oldugu etkileri
anlamasi gerekmektedir. Caligmalar, bilingli farkindaligin
mental saglig1 gelistirdigini ortaya koymaktadir. Bilingli
farkindalig arttirmaya yonelik  uygulamalarla,
hemsirelerde (13) ve hemsirelik 6grencilerinde (14) stres
seviyelerinin diigtiiginii gosteren caligmalar mevcuttur
(15). Sanko ve ark.’nin (11) hemgsire ve hemsirelik

ogrencilerinde, bilingli farkindalik egitim programinin
etkilerini inceledikleri ¢alismalarinda; katilimcilarda
bilingli farkindalik diizeylerinin artmasiyla birlikte, uyku,
stres, konsantrasyon ve dikkat alanlarinda iyilesmeler
tespit edilmistir. Horner ve ark. (12) ise bir klinikte
calisan tiim hemsirelere 10 haftalik bilingli farkindalik
egitimi vermis ve hemsirelerin bilingli farkindalik
puanlarinin artmasiyla birlikte, tiikenmislik ve stres
diizeylerinde iyilesme oldugunu belirlemislerdir. Aym
calismada; hastalarin memnuniyetleri de artmig ve
hastalar hemsireler ile daha iyi iletigim kurduklarini ifade
etmislerdir. Bilingli farkindaligin, hemsirelerin kendini
tanimasi ve etrafinda yasanan olaylarin birakmis oldugu
etkilerin farkinda olmasi icin gerekli bir uygulama oldugu
goriilmektedir. Literatiir incelendiginde, {ilkemizdeki
hemsirelerin bilingli farkindalik diizeylerine ydnelik
calismalarin ¢ok az oldugu goriilmiistir. Bu baglamda
arastirmanin amaci, iilkemizde bir {iniversite hastanesinde
calisan hemsirelerin bilingli farkindalik diizeylerinin
belirlenmesidir. Bu  amagla; hemsirelerin, bazi
demografik ve mesleki 6zelliklerinin tanimlanmasi ve bu
ozelliklere gore bilingli farkindalik  diizeylerinin
belirlenmesi hedeflenmistir.

GEREC VE YONTEMLER

Arastirmanin Tipi ve Orneklem

Bu arastirma, Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesinde ¢alisan hemsgirelerin bilingli farkindalik
diizeylerini belirlemek amaciyla tanimlayict arastirma
tipinde yapildi. Aragtirmanin  evrenini  Kirikkale
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde calisan 207
hemsire olusturdu. Omeklem segimine gidilmeyip,
aragtirmaya katilmay1 kabul eden 158 (evrenin %76,3°1)
hemsireye 01 Subat- 10 Mart 2020 tarihleri arasinda veri
toplama araglar1 uygulandi. G-Power 3.1.9.6 programinda
post hoc t testi yapildi ve 0,66 etki biiyilikliigiinde 1,0
bulundu, tam gii¢le sonucun elde edildigine karar verildi.
Veri Toplama Araclar

Arastirmanin  verilerini toplamak i¢in aragtirmacilar
tarafindan literatiire dayali (16,17) hazirlanan “Kisisel
Bilgi Formu” ve Brown ve Ryan (5) tarafindan
gelistirilip, Tiirkce’ye uyarlamas1 Ozyesil ve ark. (18)
tarafindan yapilan “Bilingli Farkindalik Olgegi (BIFO)”
kullanildi. Veri toplama araglar1 katilimeilara dagitilip, 6z
bildirim yoluyla sorular1 cevaplamalar1 saglandi.
Katilimeilarin veri toplama araglarint doldurmasi yaklagik
20 dakika siirdii.

Kisisel Bilgi Formu; katilimcilarin yas, cinsiyet, egitim
durumu, medeni durumu, caligmakta oldugu birim,
calistigi birimde ndbet tutma durumu, calisma yili ve
ekonomik durumunu nasil algiladigma iliskin sorulardan
olugsmustur.

BIFO giinliik hayattaki anlik deneyimleri ve bunlar
karsisindaki dikkati Olgen 15 maddeden olusan bir
kendini degerlendirme o6lgegidir. Tek faktdrli olup tek
toplam puan verir. Olgekten diisiik puan alindiginda (en
distik 15) bilingli farkindaligin diisiik oldugu, yiiksek
puan alindiginda (en yiliksek 90) bilin¢li farkindaligin
yiiksek oldugu anlamina gelir. Baz1 arastirmalarda 6lgek
agirliklara goére hesaplanmis ve puani en diisiik 1 en
yiiksek 6 kabul edilmistir (12,13,19). Bu aragtirmada; her
iki hesaplama yontemi de kullanilarak, sonuglar1
gosterildi. BIFO alt1 dereceden (hemen hemen her zaman,
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¢ogu zaman, bazen, nadiren, olduk¢a seyrek, hemen
hemen higbir zaman) olusan likert tipi 6lgektir. BIFO niin
i¢ tutarlilik katsayist 0,82, test-tekrar giivenirligi ise 0,81
olarak bulunmustur. Bu arastirmada, bilingli farkindalik
Olceginin giivenirlik katsayisi 0,87 olarak saptandi.
Istatistiksel Analiz

Aragtirmadan elde edilen verilerin analizi bilgisayarda,
SPSS 20,0 istatistik programinda gerceklestirildi.
Aragtirma verilerinin analizinde tanimlayict istatistikler
(say1, ylizde, ortalama, standart sapma, ortanca Ve
minimum-maksimum) kullanildi. Degiskenlerin normal
dagilima uygunluk testleri (Kolmogorov-Smirnov testi,
Shapiro-Wilk testi) yapildi. Bu testler sonucunda, normal
dagildig1 goriilen cinsiyet, medeni durum, calisma yili,
nobet tutma durumu bagimsiz degiskenlerinin BIFO
toplam puant ile karsilastirilmasinda iki ortalama
arasindaki farkin 6nemlilik testi (t testi) ve tek yonlii
varyans analizi (F) kullanildi. Normal dagilmayan,
¢aligilan birim, egitim durumu ve ekonomik durum algisi
igin Kruskal-Wallis (KW) testi kullanildi. Istatistiksel
anlamlilik degeri p<0,05 olarak belirlendi.

Arastirmanmin Etik Yonii

Aragtirmanin planlanma asamasinda Dog¢. Dr. Ziimra
Atalay’dan 6lgek izni alindi. Kirikkale Universitesi
Girisimsel Olmayan Arastirmalar Icin Etik Kuruldan
onay (Karar No: 2020.01.20), Kirikkale Universitesi T1p
Fakiiltesi Dekanligindan yazili izin ve katilimcilardan
onam alindi. Arastirma ve makale yazim siirecinde,
arastirma ve yayin etigine uyuldu.

BULGULAR

Aragtirmaya katilan hemsirelerin (n=158) yas ortalamasi
32,38 + 7,36 olup ¢ogunlugu (%44,3) 19-30 vyas
araligindadir. Hemsirelerin  %77,2’si  kadin, %72,2’si
fakiilte/yiiksekokul mezunu, %63,3’1 evlidir.
Hemgirelerin  ¢aligma  yasamlarina ait  dzellikleri
incelendiginde; %39,2’sinin ¢aligma hayatlarinin ilk 5
yilinda olduklari, yarisinin (%50,6) dahili kliniklerde
caligmakta olduklar1 ve cogunlugunun (%74,7) nobet
tuttuklari belirlendi (Tablo 1).

Tablo 1. Hemsirelerin Sosyo-demografik Ozellikleri

(n=158)
DEGISKENLER [ Sayi | Yiizde
Yas Ort:32,38 SS: 7,36 Min:19 Mak:53
19-30 Yas 70 44,3
31-42 Yas 69 43,7
43-53 Yas 19 12,0
Cinsiyet Kadin 122 77,2
Erkek 36 22,8
Egitim Saglik Meslek Lisesi 16 10,1
Durumu Meslek Yiksekokulu 22 13,9
Fakiilte/Yiksekokul 114 72,2
Lisans Ustii 6 3,8
Medeni Evli 100 63,3
Durum Bekar 58 36,7
Cahsma Yih 1-5yil 62 39,2
6-15 y1l 58 36,7
16-29 yil 38 24,1
Calisilan Dahili Klinikler 80 50,7
Birim Cerrahi Klinikler 64 40,6
Idare ve Poliklinikler 14 8,7
Nobet Tutma | Nobet Tutanlar 118 74,7
Durumu Nobet Tutmayanlar 40 25,3

Min: minimum; Mak: maksimum; Ort: ortalama; SS: standart sapma

BIFO ile yapilan arastirmalarda iki gesit hesaplama
yapilmaktadir. Bu arastirmada birinci  hesaplama
yontemine gére; hemsirelerin BIFO puan ortalamasi
63,98+12,41 olup, hemsireler dlgekten en diisiik 20, en
yiiksek 88 puan aldi (BIFO puan aralig1 15-90°dur). ikinci
hesaplama ydntemine gore; hemsirelerin BIFO puan
ortalamasi 4,26 + 1,39 olarak hesaplandi.

Tablo 2’de hemsirelerin sosyo-demografik 6zelliklerine
gore BIFO puan ortalamalarinmn  dagilimi  verildi.
Hemsirelerin; ¢aligma yillari, medeni durumlari, yas
gruplari, egitim durumlar ve c¢alistiklart birime gore
BIFO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli  fark saptanmadi (p>0,05). Hemsirelerin
cinsiyetleri ve ndbet tutma durumlari ile BIFO
ortalamalar1 karsilastirildiginda; kadmnlarin  ve ndbet
tutmayanlarin BIFO puan ortalamalari, erkeklere ve nobet
tutanlara gore disiiktii. Bu farklilik istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0,05).

TARTISMA

Hemygirelerin bilingli farkindalik diizeylerinin belirlendigi
bu aragtirmada, katilimcilarin BIFO puan ortalamalarinin
orta diizeyde oldugu tespit edildi. Ulkemizde hemsirelerin
bilingli farkindalik diizeylerini 06lgen, Gezer ve
Ozaydin’in  (16) kusaklar  arasindaki  farkhiligin
hemsirelerin bilingli farkindalik diizeyleri iizerine etkisi
konulu  c¢ahigmasinda; hemsirelerin  BIFO  puan
ortalamalar1 (46,07+12,77), bu arastirmadan farkli olarak
diisiik bulundu. Gezer ve Ozaydm’in calismasinda; (16)
hemgirelerin BiFO puan ortalamalari bu arastirma
bulgularina gore diisiik olmakla birlikte, ¢aligma yogun
bakim ve cerrahi kliniklerinde g¢aligan hemsireler ile
gerceklestirilmistir. Bu arastirmada ise farkli olarak idari
birimler ve dahili birimlerdeki hemsireler de arastirma
kapsamma alinmistir. Aradaki bu farkliik BIFO puan
ortalamalarinin farkliligina sebep olmus olabilir. Lan ve
ark. (19) kritik bakim ftnitelerinde galisan hemsirelerle
yaptiklar1 aragtirmada, BIFO puan ortalamasim 4,08 +
0,55 olarak tespit etmistir. Sonuglar bu arastirmanin
sonuglari ile yakindir.

Horner ve ark. (12) hemsirelerde 10 haftalik bilingli
farkindalik egitim programinin etkisini degerlendirdikleri
bir arastirmada; miidahale 6ncesi girisim grubunun BIFO
puan ortalamalar1 4,20 kontrol grubunun ise 4,70 olarak
saptamustir. Miidahale sonrasi ise kontrol grubunun puan
ortalamalar1 aym1 kalirken, girisim grubunun puan
ortalamalar1 4,40’a yiikselmistir. Bu ylikselme ile birlikte
tiilkenmiglik ve stres puanlarinin diistiigii gorilmiistiir.
Gauthier ve ark. (13) ise hemgirelerin BIFO puan
ortalamalarint 3,72 + 0,82 hesaplamis ve hemsirelere 30
giinlik mindfulness temelli stres azaltma programi
uygulamistir. Bu uygulamadan sonra hemsirelerin,
bilingli farkindalik puan ortalamalar1 yiikselmistir. Ayni
caligmada, bilingli farkindalik puanlar1 yiikselirken, stres
ve duygusal yorgunluk puanlarmin diistiigii tespit
edilmistir. Bu arastirmada elde edilen bilingli farkindalik
Olcek puan ortalamasina goére hemsirelerin bilingli
farkindalik diizeyleri literatiir ile uyumlu bulunmustur.
Horner ve ark. (12) ve Gauthier ve ark. (13)
¢aligmalarinda, bu aragtirmaya benzer bilingli farkindalik
diizeyleri tespit edilmistir.
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Tablo 2. Hemsirelerin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gére BIFO Puan Ortalamalarinin Dagilimi (n=158)

DEGISKENLER BiFO"
Say1 1. Hesaplama 2. Hesaplama Istatistik Deger
Calhisma Yihi (Ort. +£SS)
1-5Y1d 62 66,10 £ 12,59 4,40 + 0,83
6-15 Y1l 58 62,60 + 12,73 4,17+0,84 1,490 0,229
16-29 Y1l 38 62,63 + 11,43 4,17+£0,76
Cinsiyet (Ort. £SS)
Kadin 122 62,67 + 12,58 4,17+ 0,83 -2,479” 0,014
Erkek 36 68,42 + 10,89 4,56 +0,72
Medeni Durum (Ort.£SS)
Evli 100 63,69 + 11,58 4,24 40,77 -0,386" 0,700
Bekar 58 64,48 + 13,82 4,29+0,92
Nobet Tutma  Durumu
(Ort.£SS)
Tutuyor 118 65,98 + 11,02 4,39 + 0,73 36127 <0,001
Tutmuyor 40 58,07 + 14,42 3,87+ 0,96
Yas Gruplari (Ort.+SS)
19-30 Yas 70 65,35 + 12,39 4,35+ 0,82
31-42 Yas 69 63,30 + 12,61 4,22+0,84 0,952 0,388
43-53 Yas 19 61,36 + 11,75 4,09+0,78
Egitim Durumu (Ortanca
(min-mak))
Saglik Meslek Lisesi 16 69,00 (46-83) 4,60+0,80
Meslek Yiiksekokulu 22 65,00 (46-86) 4,33+0,78 0,639 0,887
Fakiilte/Yiiksekokul 114 65,00 (20-88) 4,33+0,85
Lisans Ustii 6 64,50 (49-78) 4,30+0,72
Cahsilan Birim (Ortanca
(min-mak))
Dahili Klinikler 80 67,50 (36-87) 4,50+0,71 5,561 0,062
Cerrahi Klinikler 64 62,00 (28-88) 4,13+0,89
idare ve Poliklinikler 14 59,50 (20-72) 3,96+0,98
BIFO: Bilingli Farkindalik Olgegi
Ort.: ortalama; SS: standart sapma; min.: minimum; mak.:maksimum
* Olgegin ortalamasi ve 6lgek maddelerinin agirliklari izerinden hesaplanan ortalamasi
**]ki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi (t testi)
***Tek yonlii varyans analizi (F)
*xxxKruskal Wallis
Aragtirmacilarin  bu bulgulardan sonra hemsirelere, SONUC
onlarin bilingli farkindalik diizeylerini arttirmak igin  Arastirma sonucunda; hemygirelerin bilingli

girisimler uygulanmasi dikkat ¢ekici bulunmustur.
Hemsgirelerin sosyo-demografik ozelliklerine gore BIFO
puan ortalamalarmin dagilimini incelediginde, erkek olan
ve nobet tutan hemsirelerin Slgek puan ortalamalari
anlaml diizeyde yiiksek ¢ikmistir. Gezer ve Ozaydin’in
(16) 170 hemsire ile yaptiklari arastirmada hemsirelerin
cinsiyetleri ve ¢alisma saatleri ile bilingli farkindaliklar
arasinda anlaml bir fark tespit edilmemistir. Azak’in (17)
hemsirelik Ogrencileri ile yaptigi bir arastirmada da
cinsiyet ile bilingli farkindalik diizeyleri arasinda anlaml
bir fark bulunmamigtir. Bu aragtirmada kullanilan
BiFO’niin ileri psikometrik &lgiimlerinin  yapildig
MacKillop ve Anderson’in (20) caligmasinda da cinsiyet
ile Olgek puan ortalamasi arasinda herhangi bir fark
saptanmamustir. Bu arastirmada elde edilen, erkek olan ve
nobet tutan hemsirelerin bilingli farkindalik diizeyinin
yiiksek olmasi yapilan bagka arastirma bulgulart ile
benzer bulunmamuistir.

farkindaliklarinin orta diizeyde oldugu ve cinsiyet ve
caligma sekline gore gruplar arasinda fark oldugu tespit
edildi. Arastirmanin sonuglar1 bir {iniversite hastanesi ile
sinirhidir.  Aragtirmalar bilingli  farkindalik egitiminin
hemsirelerde bilingli farkindalik diizeyini arttirdig
yoniindedir (12,13). Hemsirelerde bilingli farkindaligi
arttirmaya yonelik arastirmalar onerilebilir.
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Arastirmanin veri toplama ve veri girisi asamalarina
destekleri igin, Ozge Coskun, Tugge Nur Sogiit, Maviye
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Turk ve Multeci Gebelerde HBsAg, Anti-HBs, Anti-HCV ve Anti-HIV

Seropozitifliklerinin Karsilastirilmasi
Sibel MUTLU ©%, Serife YILMAZ 2

0oz

Amag¢: Bu g¢aligmada amacimiz bolgemizdeki gebelerde HBSAg, anti-HBs, anti-HCV ve anti-HIV seropozitifligini
belirlemek ve miilteci gebeler ile Tiirk gebelerin sonuglarini kargilastirmaktir.

Gereg ve Yontemler: Calismamizda 2017-2019 tarihleri arasinda Karabiik Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi’ne
bagvuran Tirk ve miilteci gebelerin HBsAg, anti-HBs, anti-HCV ve anti-HIV sonuglari retrospektif olarak irdelenmis
ve iki grup arasinda karsilastirma yapilmustir.

Bulgular: Caligmamiza 3382 gebe dahil edilmis olup 3152 (%93,2) si Tirk, 230 (%6,8) u miilteci gebelerden
olusmaktadir. Tim gebelerde HBsAg, anti-HBs, anti-HCV ve anti-HIV seropozitifligi sirasiyla %0,68; %37,2; %0,08
ve %0 dir. Tirk gebeler ile miilteci gebeler arasinda anti-HBs seropozitiflik orami sirasiyla %38,4 ve %22,2 olup
aradaki fark anlamli bulunmugtur (p<0,001). Tiirk gebelerde 20 yas ve alti ve 21-30 yas arast gebelerde anti-HBs
seropozitifligi sirasiyla %44,4 ve %61,2 iken, 31-40 yas aras1 ve 40 yas Ustii gebelerde sirasiyla %14,4 ve %19.,4 diir.
Yas gruplar arasindaki bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001).

Sonug: Tirk gebe kadinlarda anti-HBs seropozitifligi miilteci gebelere gore anlamli diizeyde yiiksek oranda
bulunmustur. Bu nedenle 6zellikle miilteci gebeler icin Hepatit B asilama programlar: diizenli olarak takip edilmeli ve
rutin tarama yapilmalidir. Calismamizda diisiik oranda anti-HCV pozitifligi saptanmis ve anti-HIV seropozitifligine
rastlanmamistir. Ancak yine de bu enfeksiyonlar iilkemizde goriilmeye devam ettiginden ve 6nlem alindiginda anneden
bebege gegisin azalmasi saglanacagindan anti-HCV ve anti-HIV taramasina devam edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik; hepatit B; hepatit C; HIV.

Comparison of HBsAg, Anti-HBs, Anti-HCV and Anti-HIV Seropositivity of Turkish and
Refugee Pregnant Women

ABSTRACT

Aim: Our aim is to investigate the seropositivity of HBsAg, anti-HBs, anti-HCV and anti-HIV in pregnant women and
compare the seropositivity of these parameters of refugee and Turkish pregnant women in our region.

Material and Methods: In our study, HBsAg, anti-HBs, anti-HCV and anti-HIV results of Turkish and refugee
pregnant women who presented at Karabuk University Training and Research Hospital between 2017-2019 were
analyzed and compared retrospectively.

Results: The 3382 pregnant women were comprised of 3152 (93.2%) Turkish and 230 (6.8%) refugee pregnant women.
In all pregnant women, the rates of HBsAg, anti-HBs, anti-HCV and anti-HIV seropositivity were 0.68%, 37.2%,
0.08% and 0%, respectively. The rates of anti-HBs seropositivity between Turkish and refugee pregnant women were
38.4% and 22.2%, respectively, and the difference was significant (p<0.001). While anti-HBs seropositivity was found
as 44.4% and 61.2% in the age groups < 20 years and 21-30 years respectively, it is 14.4% and 19.4% in the age groups
31-40 years and over 40 years respectively. This difference between age groups was statistically significant (p<0.001).
Conclusion: Seropositivity of anti-HBs was significantly higher in Turkish pregnant women than refugee pregnant
women. Therefore especially for refugee pregnant women, hepatitis B vaccination programs should be followed up
regularly and routine screening should be organized. In our study, a low rate of anti-HCV seropositivity was detected
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and anti-HIV seropositivity was not detected. However,
anti-HCV and anti-HIV screening should be continued
since these infections occur in our country and
transmission from mother to infant will be reduced when
protective measures are taken.

Keywords: Pregnancy; hepatitis B; hepatitis C; HIV.

GIRIS

Gebelik doneminde ortaya ¢ikan viral enfeksiyonlar
plasentay1 asarak fetiise bulagabilmekte ve fetal mortalite
ve morbiditeyi arttirabilmektedir (1). Hepatit B virlsi
(HBYV) bulasinin da en 6nemli nedenlerinden biri anneden
bebege gegis olup iilkemizde de bu yolla gecisin yaygin
oldugu bilinmektedir (2). Perinatal yolla enfekte olan
bebeklerde HBV % 90 lara varan oranlarda
kroniklesebilmektedir (3). Hastalik Onleme ve Kontrol
Merkezi (CDC) ve Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 1984
yilindan beri tiim gebelerin Hepatit B ylizey antijen
(HBsAg) yoniinden taranmasi ve annenin hepatit B
tagiyicist olmasi halinde ast ve hepatit B immune
globulinin  (HBIG) birlikte uygulanmasi1 gerektigi
bildirilmektedir (4, 5).

Hepatit C virusi (HCV) ise dunya genelinde gebelerin
%8 ini etkilemektedir ve HCV ile enfekte annelerden
dogan bebeklerde perinatal bulag oranm1 %2,7-8,4
arasindadir. Gebelerde HCV  enfeksiyonu varligi
infantlarda gebelik yasma gore kiiglik bebek, diisiik
dogum agirlig1 ve yenidogan yogun bakim iinitesine yatis
gibi olumsuz sonuglara neden olabilmektedir (6-8).

Insan Bagisiklik Yetmezlik Viriisii (HIV) ile enfekte gebe
popiilasyonu da giiniimiizde giderek artmaktadir. Bu
nedenle CDC gebelerde HIV enfeksiyonu taramasi
yapilmasin1 6nermektedir. HIV pozitif gebelerin tespit
edilmesi ve perinatal gecisin azaltilmasi igin uygun
antiretroviral tedavi olanaklarinin saglanmasi ve gerekli
onlemlerin alinmasi olduk¢a 6nemlidir (9, 10).
Ulkemizde HBV, HCV ve HIV seropozitifligi bolgeler
aras1 degisiklik gostermektedir (11). Ilimiz hastanesi Bati
Karadeniz ~ Bdlgesinin  iiglincii  basamak  saglik
merkezlerinden biri olup cevre illerden de birgok hasta
basvurmaktadir. Ayrica ilimize bagka iilkelerden go¢
eden on bine yakin miilteci bulunmaktadir.

Bu caligmada amacimiz bolgemizdeki gebelerde HBsAg,
anti-HBs, anti-HCV ve anti-HIV  seropozitifligini
belirlemek ve milteci gebeler ile Tirk gebelerin
sonuglarint karsilastirmaktir.

GEREC VE YONTEMLER

Calismamiz retrospektif olup bu g¢alismaya 2017-2019
tarihleri arasinda Karabiik Universitesi Egitim Arastirma
Hastanesi’ne basvuran tiim Tirk ve miilteci gebelerin
HBsAg, anti-HBs, anti-HCV ve anti-HIV sonuglar1 dahil
edildi. Tekrarlayan sonuglar c¢alisma digt birakildi.
Caligmamiz i¢in test sonuglart Mikrobiyoloji laboratuvar
bilgi sisteminden elde edildi. Gebeler 20 yas ve alti, 21-
30, 31-40 ve 40 yas istii olmak iizere toplam dort gruba
ayrildi.

Mikrobiyoloji ~ laboratuvarina  gonderilen  serum
orneklerinde HBsAg, anti-HBs, anti-HCVve anti-HIV
testleri ARCHITECT i2000 SR (Abbott Diagnostics,
USA) cihazinda kemiluminesans yontemle calisildi.
Calismamizin etik kurul izini; Karabiik Universitesi
girisimsel olmayan klinik arastirmalar etik kurulundan

29.05.2020 tarih ve 77192459-050.99-E.19542 sayili
karari ile alinmuistir.

Istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen verilerin istatistiksel analizi i¢in
SPSS 22.0 programu (SPSS Inc, Armonk, NY, ABD)
kullanilmistir. Tanimlayici istatistikler say1 (n) ve yiizde
(%) olarak ifade edilmistir. Grup karsilagtirmalari igin
Pearson ki-kare testi ve Fisher exact testi kullanilmustir.
P<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamlt kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismamiza 2017-2019 yillarinda hastanemize basvuran
3382 gebe dahil edilmis olup 3152 (%93,2) si Tiirk, 230
(%6,8) u miilteci gebelerden olusmaktadir. Gebelerin yas
ortalamasi 30,48+5,7 dir. Tiirk gebelerin yas ortalamasi
26+1,41; miilteci gebelerin yas ortalamasi1 24+4,24 her iki
grup arasinda fark yoktur (p=0,101). Tiim gebelerde
HBsAg, anti-HBs, anti-HCV ve anti-HIV seropozitifligi
sirastyla % 0,68; % 37,2; % 0,08 ve %0 dir. Tiirk ve
multeci gebelerin HBsAg, anti-HBs, anti-HCV ve anti-
HIV pozitiflik oranlarinin karsilastirilmasi Tablo 1 de
gosterilmistir. Tirk gebeler ile miilteci gebeler arasinda
anti-HBs seropozitiflik orani sirasiyla %38,4 ve %22,2
olup aradaki fark anlamli bulunmustur (p<0,001).

Tablo 1. Tirk ve milteci gebelerde HBsAg, anti-HBs,
anti-HCV ve anti-HIV seropozitiflikleri

Turk gebe Miuilteci gebe
(n=3152) (n=230) P degeri
n % n %
H?f)Ag 21 | oe6 | 2 | 087 | 0235
A”t(';')*BS 1210 | 384 | 51 | 22,2 0,001
Anti-
HCV (+) 2 0,06 1 0,43 0,240
Anti-HIV ) ) ) )
+
BsAg: Hepatit B ylizey antijeni, Anti-HBs: Hepatit B Ylzey Antikoru, Anti-HCV:

Hepatit B Yiizey Antikoru, Anti-HIV: Human Immunodeficiency Virus Yiizey Antikoru

P<0,05 degeri istatistiksel olarak anlaml1 kabul edilmistir.

Yas gruplarina gore Tiirk ve miilteci gebelerde HBSAgQ ve
anti-HBs seropozitiflikleri Tablo 2 de belirtilmistir. Tiirk
gebelerde yas gruplari arasindaki anti-HBs
seropozitiflikleri arasindaki fark anlamli bulunmustur
(p<0,001).

TARTISMA VE SONUC

Diinya Saglik Orgiitii’niin son verilerine gére 240
milyona yakin insan kronik hepatit B enfeksiyonu
gecirmekte ve her yil yaklagik 600,000 kisi yasamim
yitirmektedir. Bu kisilerin %21’inin perinatal dénemde,
%48’inin ise bes yas alti donemde enfekte oldugu
bilinmektedir. Ulkemiz hepatit B siklig1 acisindan orta
endemik bolgeler iginde sayilmaktadir. Turkiye’de
gebelerde yapilan calismalara baktigimizda HBsAg
seropozitifligini Madendag ve ark. (12)

%2,11; Aynioglu ve ark. (13) %4; Inci ve ark. (14) % 1,4
oraninda bulmuslardir. Yakin zamanli bir ¢aligmada ise
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Suriyeli gebelerle Tiirk gebeler arasinda HBsAg
seropozitifligi karsilastirilmig ve Tiirk gebelerde % 1,8;
miilteci gebelerde %1,1 oraninda pozitiflik bulunmustur
(1). Calismamizda tiim gebelerde HBsAg seropozitifligi
%0,68 olup Tirk ve miilteci gebelerde bu oran birbirine
yakindir. Tirkiye verilerine gore bu oranin daha diisiik
olmast  bolgesel  farkliliklarla  iligkilendirilebilir.

Tablo 2. Yag gruplarima gore Tiirk ve miilteci gebelerde
HBsAg ve anti-HBs seropozitiflikleri

Yas HBsAg Anti-HBs Toplam
gruplari pozitif pozitif
n (%) n (%)
<20 1(1,8) 24 (44,4) 54
<8 21-30 13 (0,8) 956 (61,2) 1560
ES 31-40 6 (0,4) 201 (14,4) 1389
> 40 1(0,6) 29 (19,4) 149
=i <20 - 4(18,2) 22
58 [ 21-30 2 (1) 36 (23,2) 155
2 31-40 - 10 (20,4) 49
> 40 - 1(25) 4
BsAg: Hepatit B ylizey antijen, Anti-HBs: Hepatit B Ylzey Antikoru

Asillama HBV’ye karst en etkili korunma yontemidir.
Ulkemizde as1 kapsayiciligi son yillarda giderek artmis ve
1999°da %64 olan asilama hizlar1 2016 itibariyle %98’e
yiikselmis ve HBsAg seropozitifligi son yillarda azalirken
anti-HBs  seropozitifligi  artmustir (2,  15-17).
Caligmamizda Tiirk gebeler ile miilteci gebeler arasinda
anti-HBs seropozitiflik orani sirasiyla %38,4 ve %22,2
olup aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,001). Bolgemizdeki miiltecilerin g¢ogunlugunun
Suriyeli olmasi ve 2011 de ortaya ¢ikan savas nedeniyle
asilama ve tarama oranlarinin diismesi bu durumun
sebeplerinden biri olarak diistiniilebilir (17). Bahat ve ark.
(1) da Suriyeli ve Tiirk gebeleri karsilastirdiklar:
calismalarinda anti-HBs seropozitifligini Tirk gebelerde
anlamli  derecede  yiikksek  bulmuslardir.  Ayrica
calismamizda gebeler yas gruplarina bolinmiis olup Turk
gebelerde 30 yas ve altinda, 30 yas lstii gebelere gore
anti-HBs  seropozitifligi anlamli  derecede yiiksek
¢ikmigtir. Dag ve ark. (18) da caligmalarinda 18-30 yas
arasi hastalarda anti-HBs seropozitifligini %58; 30 yas ve
ustii kisilerde %29 olarak bulmuslardir. Sahin ve ark. (19)
ise hepatit B asisiin rutine girdigi 1998 yilindan sonra
dogan gebelerde anti-HBs seropozitifligini diger yas
gruplarina gore daha yiiksek olan %54,5 oraninda
bildirmiglerdir. Toplumdaki HBV tastyicilarinin yaklasik
yarisinin HBV’yi perinatal donemde aldigimi bildiren
¢aligmalar mevcuttur (20). Bu nedenle yasa bakilmaksizin
gebelik riski olan veya gebelik planlayan her kadina
hepatit B asisinin yapilmasi uygun bir yaklagim olabilir,
boylece ilerleyen  yillarda  gebelerde  anti-HBS
seropozitiflik oranlarinin %38 diizeyinden ¢ok daha
yliksek oranlara taginacagini diisiinmekteyiz.

Hepatit viriislerinden bir digeri olan HCV de vertikal
yolla yenidoganlara gegebilmektedir ancak HCV igin
heniiz as1 gelistirilememistir (6, 21). Calismamizda anti-
HCV seropozitifligi  %0,08 oraninda bulunmustur.
Ulkemizde yapilan diger ¢alismalara baktigimizda anti-

HCV seropozitifligini Madendag ve ark. (12) % 0,17;
Sahin ve ark. (19) % 0,21; Cakmak ve ark. (22) % 0,3
oraninda bulmuslardir. Bahat ve ark. (1) anti-HCV
seropozitifligini ise Suriyeli gebelerde 9%0,1; Tirk
gebelerde %0,2 oraninda bulmuslardir.

Hepatit virtisleri gibi HIV de gebelerde taranmasi gereken
enfeksiyonlardandir. HIV pozitif saptanan gebelerde
antiretroviral tedavi hedeflenmeli ve boylece perinatal
gecisin Onlenmesi ve maternal HIV hastaliinin tedavi
edilmesi saglanmahdir (23). Tirkiye de yapilan
caligmalarda gebelerde anti-HIV seropozitifligi %0 ile 0,1
arasinda degismektedir (1, 24). Calismamizda Tirk ve

milteci gebelerde anti-HIV seropozitifligine
rastlanmamig olup iilkemiz literatiiriiyle benzer oldugu
gozlenmistir.

Calismamizin retrospektif olmasi nedeniyle gebelere ait
dogum sonrast bilgilere ulagilamamis olmasi ve agilama
ile gecirilmis enfeksiyonun ayriminin yapilmamis olmasi,
¢alismamizin kisitlhiligini olusturmaktadir.

Sonug olarak, ¢alismamizda Tirk ve miilteci gebelerin
HBsAg, anti-HCV ve anti-HIV sonuglar1 arasinda anlaml
farklilik olmamakla birlikte Tiirk gebe kadmlarda anti-
HBs seropozitifligi anlamli diizeyde yiiksek oranda
bulunmustur. Ayrica yas gruplari agisindan da
irdelendiginde Tiirk gebelerde 30 yas ve altindaki anti-
HBs seropozitifligi, 30 yas {iistiine gore daha yiiksek
bulunmustur. Bu durumun en muhtemel nedeni,
iilkemizdeki diizenli ve kontrollii asilama politikalaridir.
Muilteci gebelerde ise Anti-HBs seropozitifligi oldukg¢a
diisik bulunmustur. Bu durum asilamanin yetersiz
oldugunu gostermektedir. Bu nedenle Hepatit B asilama
programlari diizenli olarak takip edilmeli, rutin tarama ve
bilinglendirme programlari diizenlenmelidir.
Calismamizda her ne kadar diisiik oranda anti-HCV
pozitifligi olsa ve anti-HIV seropozitifligine rastlanmamis
olsa da anti-HCV ve anti-HIV taramasina devam
edilmelidir. Ciinkii tiim 6nlemler uygulandiginda anneden
bebege HIV ve HCV gecisinin ¢ok diisiikk oranlarda
olmas1 miimkiindiir.

Yazarlarin Katkilari: Fikir/Kavram: S.M.; Tasarim:
S.M.; Veri Toplama ve/veya Isleme: S.M.; Analiz
velveya Yorum: S.Y.; Literatiir Taramasi: S.M.; Makale
Yazimi: S.Y.
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ABSTRACT

Aim: This study aims to identify eating behaviors and internet addiction levels of university students based on their
physical activity levels.

Material and Methods: 775 university student subjects, aged 17 to 25 were enrolled to the study anthropometric
measurements were recorded for all students. In the study Three-Factor Eating Questionnaire (TFEQ), The International
Physical Activity Questionnaire (IPAQ) and Internet Addiction Scale were used. The eating habits and internet
addiction levels of the students were statistically evaluated based on the physical activity levels. Physical activity level
was calculated based on The "MET-minute/week™ score was obtained by multiplying the values of minutes, days and
MET.

Results: Evaluating the TFEQ results based on the physical activity levels, our study demonstrated that the uncontrolled
(p=0.047) and emotional eating (p=0.032) scores of the inactive group were higher compared to the active group.
Cognitive restraint of eating scores of the very active students, on the other hand, were higher compared to the inactive
(p=0.001) and minimally active (p=0.007) students. Assessment of internet addiction scale based on physical activity
levels showed that lack of control (p=0.001), desire to remain online more (p=0.001) and total internet addiction scores
(p=0.008) were higher in inactive students compared to the other groups.

Conclusion: In this study, it was found that young people who do not do physical activity or do it at a minimum level
show uncontrolled and emotional eating behavior. It was demonstrated that the desire to stay online and loss of control
were higher in the same group.

Keywords: Eating behaviors; internet addiction; physical activity.

Universite Ogrencilerinin Yeme Aliskanhklarinin ve internet Bagimhihg Diizeylerinin
Fiziksel Aktivite DUzeylerine Gore Degerlendirilmesi

0oz

Amag: Bu calisma, iiniversite 6grencilerinin yeme davranislarini ve internet bagimlilig1 diizeylerini fiziksel aktivite
diizeylerine gore belirlemeyi amaglamaktadir.

Gereg ve Yontemler: Calismaya 17-25 yaglar arasinda toplam 775 tniversite 6grencisi katilmistir. Tim 6grencilerin
antropometrik dlgiimleri kaydedilmistir. Arastirmada, Ug Faktorlii Beslenme Anketi (TFEQ), Uluslararas: Fiziksel
Aktivite Anketi (IPAQ) ve Internet Bagimliigi Olgegi kullamlmistir. Ogrencilerin yeme aliskanliklar1 ve internet
bagimlilig: diizeyleri fiziksel aktivite diizeylerine gore istatistiksel olarak degerlendirilmistir. Fiziksel aktivite diizeyi
dakika, giin ve MET degerleri carpilarak “MET-dakika / hafta” skoru elde edilmistir.

Bulgular: Universite dgrencilerinin TFEQ sonuglarmi fiziksel aktivite diizeylerine gére degerlendiren ¢alismamizda,
inaktif (sedanter) grubun kontrolsiiz (p=0,047) ve duygusal yemek yeme (p=0,032) skorlarinin aktif gruba gore daha
yiiksek oldugu gosterilmistir. Ayrica, ¢cok aktif 6grencilerin yemeyi bilingli olarak kisitlama skorlari, inaktif (p=0,001)
ve minimal olarak aktif (p=0,007) olan dgrencilere gore daha yiiksek oldugu saptanmustir. Internet bagimlhilig: 6lgeginin
fiziksel aktivite diizeylerine gore degerlendirilmesi sonucunda, fiziksel olarak inaktif dgrencilerin kontrol eksikliginin
(p=0,001) ve ¢evrimig¢i kalma arzusunun (p=0,001) daha fazla oldugu, toplam internet bagimlilig1 puanlariin (p=0,008)
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da diger gruplara gore daha yiiksek oldugu saptanmustir.
Sonug: Bu caligmada fiziksel aktivite yapmayan veya
minimum dizeyde yapan genclerin kontrolsiiz ve
duygusal yeme davranis1 sergiledikleri bulunmustur.
Ayni1 grupta, internette ¢evrimici kalma istegi ve kontrol
kaybinin daha fazla oldugu gosterilmistir.
Anahtar Kelimeler: Yeme davraniglari;
bagimliligy; fiziksel aktivite.

internet

INTRODUCTION

Healthy diet is defined as the fact that individuals
consume nutrients in a sufficient and balanced way to
protect their physical and mental health (1). Adequate and
balanced nutrition is especially important in adolescents,
but today it is seen that bad eating habits (irregular meals,
skipping breakfast, eating between meals and excessive
sweets) are very common in adolescents (2). Eating
disorders have a negative effect on adolescents, and
associated obesity causes diabetes, bone-joint disorders,
and cardiovascular conditions (3,4).

Modern life developed around advances in technology
caused a gradual decrease in daily physical activity in
adolescents, leading to a sedentary lifestyle (5). A
decrease in physical activity and a poor diet rich in
saturated fat and sugar cause changes in anthropometric
measurements of the adolescents, even being a guideline
in associating these values with some diseases.
Epidemiological evidence has shown that malnutrition
and low physical activity can contribute to an increased
risk of obesity (6,7).

Another factor leading to changes in nutrition and
physical activity behaviors in adolescents is long-term
internet use. As technology advances, the use of the
internet in daily life increases day by day, to a degree of
addiction especially in the adolescent population. It is
known that this habit causes nutritional disorders and
triggers obesity (8,9). In a study conducted on 437
children and adolescents, obese children and adolescents
had higher rates of internet addiction compared to their
peers in normal weight, and the results showed that there
was a positive relationship between internet addiction and
BMI (10).

Another study involving 135 young people is found that
adolescents with obesity were more likely to have an
internet addiction, lower quality of life, and higher
daytime sleep (11). Adolescents have a limited time for
physical activity when they use the internet for long
periods of time. The nutritional behaviors change as the
sedentary lifestyle becomes widespread, and this leads to
metabolic diseases such as obesity, along with social and
psychological problems (12). According to the data of the
world health organization (WHO), more than 1.9 billion
adults over the age of 18 are overweight in 2016, more
than 650 million of them are obese. 340 million children
and adolescents aged 5-19 are overweight or obese in
2016. 38 million children under the age of 5 are
overweight or obese in 2019 (13). As obese children are
likely to become obese adults (14).

The aim of this study is to evaluate the eating behaviors,
physical activity conditions, and internet usage habits of
university students with validity and reliability tests by
considering anthropometric measurements and gender
factors.

MATERIAL AND METHODS

Study groups

This study included 775 university student subjects, 498
female, 277 male, aged 17 to 25 who attended Istanbul
Aydm University from 2018 to 2019. The study protocol
complied with the ethical guideline for the 2013
Declaration of Helsinki and was approved by the Istanbul
Aydm University Clinical Trials Ethics Committee
(B.30.2.AYD.0.00.00.-480.2/127). Oral and written
consents were obtained from the students, and study-
related information was collected. Volunteer students
between the ages of 17-25 and those who answered all
questions in the questionnaires will be included in the
study. Individuals under the age of 17 and over 25 and
those who did not answer all the questions in the
questionnaires will not be included in the study. The data
collection forms were filled by face-to-face interview
method so as not to affect the students' lessons.
Anthropometric measurements (weight, height, arm-
abdominal skinfold thickness, waist, arm, and neck
circumference) of all participants were measured by
researchers. According to the results of the prior power
analysis using the G-Power program with 0.9891 power,
0.05 significance level, and 0.20 effects size, sample size
was determined as 775 students.

Data collection

Anthropometric measurements

Anthropometric measurements identify individuals’ body
compositions and types, malnutrition or excessive eating,
lack of exercise, and even their predisposition to diseases
(15). The students’ heights were measured after removing
their shoes, and their weights were measured after
removing jackets and other clothes and putting on gowns,
using a standard weight and height measuring scale (G-
Tech International, GL-150P, Korea). The
anthropometric measures were calculated as body mass
index (BMI) = Weight (kg) / Height® (m) (16). The
students were classified as underweight, normal
weighted, overweight, grade | obese, grade Il obese and
grade 111 obese based on their BMI parameters (17). Arm
and abdominal skinfold thickness were measured using
calipers. The abdominal area was measured vertically at 2
cm right of the umbilicus. The triceps measurements were
taken vertically at the midpoint between the acromion
and olecranon, with the subject’s arm at a relaxed
position (18). The mid-upper arm circumference
(MUAC), neck, and waist circumferences of the students
were measured using a standard measuring tape. The arm
circumference was measured at the thickest part of the
biceps, the neck circumference was measured right below
the larynx, and the waist circumference was measured at
the level of the umbilicus, at the subcostal area, when the
subject was in a standing position with arms spread. All
measurements were taken on the right side of the body,
by the same person (19).

Assessment of the eating behaviors

This study employed the validation and reliability-tested
“Three-factor Eating Questionnaire (TFEQ)” to evaluate
the eating habits of the students (20, 21). This
questionnaire allows for the measurement of cognitive
restraint of eating, uncontrolled eating levels, and eating
levels in emotional states. The questionnaire was first
created as 51 questions, and after the validity and
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reliability test of the questionnaire in various populations,
it took its final form with 18 questions. Turkish validity
and reliability test of the scale used in this study were
performed (22).

Assessment of physical activity

The physical activity status of the students was measured
using the validation and reliability tested short form of
“The International Physical Activity Questionnaire
(IPAQ)” (23, 24). The total score of the short form is
calculated based on the total of walking, moderate-
intensity activity, and vigorous-intensity activity time
(minutes) and frequency (days). For IPAQ Short-Form
calculations; minute, day, and MET (multiples of resting
oxygen consumption) values were multiplied, giving the
“MET-minute/week” score. Turkish validity and
reliability test of the scale used in this study were
performed (25)

Assessment of internet addiction level

Our study employed the validation and reliability tested
“Skala zur Erfassung der Internetsucht” (Internet
Addiction Scale) designed by Hahn and Jerusalem (26) to
measure the internet addiction levels of the adolescents.
The scale developed by Hahn and Jerusalem consists of a
total of 20 questions and five factors with four questions
in each factor. These factors are; loss of control,
withdrawal symptoms, increased duration in addiction,
negative results in work and productivity, negative
consequences in social relationships. Turkish validity and
reliability test of the scale used in this study were
performed (27).

Statistical analysis

NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007
(Kaysville, Utah, USA) program was used for statistical
analyses. Descriptive statistics (mean, standard deviation,
median, inter quantile range, frequency, minimum,
maximum) were used in assessment of the study data.
Compliance with the normal distribution of continuous
variables was checked with Kolmogorov-Smirnov test.
The Homogeneity of groups’ variances was checked by
Levene’s test. If parametric test assumptions are
available, two independent group means were compared
by Student’s t test and more than two independent group
means were analyzed by One way ANOVA. Duncan test
was used for multiple comparisons after ANOVA.
Correlations between the variables were analyzed by
Pearson correlation coefficient. If parametric test
assumptions are not available, Mann Whitney U test was
used for comparisons of two group’s medians. Dunn test
was used for multiple comparisons. Spearman rho
correlation coefficient was wused to evaluate the
correlations. In order to determine relationships between
categorical variables, Chi-square test was applied. p value
<0.05 was considered statistically significant.

RESULTS

Study group and anthropometric measurements

This study included 775 university students, 64.3%
female (n=498) and 35.7% male (n=277), The students
were aged 17 to 25, the mean age was 20.15+2.02 years,
and average BMI was 22.8 kg/m’. Table 1 shows the
anthropometric measurements of all students.

Three-factor eating questionnaire

TFEQ “uncontrolled eating” scores ranged from 5 to 20,
and the mean score was 11.38+2.90; “emotional eating”
scores ranged from 3 to 12, and the mean score was
6.51+2.64; “cognitive restraint of eating” scores ranged
from 6 to 24, and the mean score was 14.24+3.65;
“susceptibility to hunger” scores ranged from 4 to 16, and
the mean score was 8.61+2.91. TFEQ total scores ranged
from 21 to 62, and the mean score was 40.73+7.06. Total
TFEQ’s Cronbach’s alpha coefficient was 0.712, and the
measure can be considered as very reliable (22).

Total eating scores did not show any statistically
significant difference in gender-based TFEQ assessment
(p=0.056), the mean score in women was 41.02+7.11 and
the mean score in men was 40.20+6.94 however, the
emotional eating scores in women were statistically
significantly higher than men (p=0.001). The mean score
in women was 6.97+2.72 and the mean score in men was
5.68+2.29.

In women, there was no statistically significant difference
between BMI waist circumference, abdominal and arm
skinfold thickness measurements and uncontrolled eating
(p=0.807; p=0.832; p=0.523; p=0.218) and susceptibility
to hunger scores (p=0.566; p=0.389; p=0.180; p=0.603);
however, there was a statistically significant positive
association between BMI, emotional eating, cognitive
restraint of eating and total eating scores (r=0.213;
r=0.194; r=0.186; p=0.001). No statistically significant
association was found between arm circumference and
uncontrolled eating scores (p=0.218); however, a
statistically significant positive association was shown
between emotional eating (p=0.001), cognitive restraint
of eating (r=0.212; r=0.174; r=0.100; r=0.232; p=0.001),
susceptibility to hunger (p=0.001) and total eating
(p=0.001) scores. No statistically significant association
was found between neck circumference measurements
and uncontrolled eating, cognitive restraint of eating and
susceptibility to hunger (p=0.409; p=0.070; p=0.451);
however, a statistically significant positive association
was shown between emotional eating and total eating
(r=0.121; p=0.007; r=0.116; p=0.010) scores.

In men, no statistically significant association was found
between BMI and abdominal skinfold thickness and
uncontrolled eating scores (p=0.126; p=0.420); however,
a statistically significant positive association was shown
between emotional eating (r=0.248; p=0.001), cognitive
restraint of eating (r=0.333; p=0.001), susceptibility to
hunger (r=0.161; p=0.007) and total eating; (r=0.366;
p=0.001) scores. A statistically significant positive
association was found  between  waist, neck
circumference, arm skinfold thickness measurements and
uncontrolled eating (r=0.125; p=0.038; r=0.124; p=0.039;
r=0.122; p=0.042), emotional eating (r=0.235; p=0.001;
r=0.218; p=0.001; r=0.206; p=0.001), cognitive restraint
of eating (r=0.259; p=0.001; r=0.280; p=0.001; r=0.182;
p=0.002), susceptibility to hunger (r=0.203; p=0.001;
r=0.162; p=0.007; r=0.165; p=0.006) and total eating
scores (r=0.354; p=0.001; r=0.342; p=0.001 r=0.286;
p=0.001).
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Table 1. Distributions of Anthropometric Measurements

Anthropometric Measurements Total (n=775) Female (n=498) Male (n=277)
Height (cm) Min-Max (Median) 142.2-193.8 (165.3) 146.8-179.8 (161.2) 142.2-193.8 (174.6)
IQR 12.60 8.20 9.35
Weight (kg) Min-Max (Median) 38.4-168.8 (62) 38.4-118.4 (58) 46.3-168.8 (72.7)
IQR 18.50 14.21 17.85
BMI (kg/m?) Min-Max (Median) 15.4-51.1 (22.82) 15.9-45.6 (22.2) 15.4-51.1 (23.7)
IQR 4.87 4.54 4.89
Underweight 57 (%7.4) 44 (%8.8) 13 (%4.7)
Normal weighted 503 (%64.9) 335 (%67.3) 168 (%60.6)
Overweight 172 (%22.2) 102 (%20.5) 70 (%25.3)
Obese Class | 31 (%4.0) 12 (%2.4) 19 (%6.9)
Obese Class 11 9 (%1.2) 3 (%0.6) 6 (%2.2)
Obese Class 111 3 (%0.4) 2 (%0.4) 1 (%0.4)
Waist circumference (cm) | Min-Max(Median) 54-142 (73) 54-109 (69) 58-142 (80)
IQR 12 9.50 11
Arm circumference (cm) Min-Max(Median) 18-44 (28) 18-42 (26.8) 20.5-44 (30)
IQR 6 4.50 5
Neck circumference (cm) Min-Max(Median) 23-48 (32) 23-40 (31) 26.5-48 (37)
IQR 5.50 2 4
Abdominal skinfold | Min-Max(Median) 4-74 (34) 7-74 (34) 4-74 (32)
thickness (mm) IQR 18 16 24
Triceps skinfold thickness | Min-Max(Median) 2-55 (12) 2-55 (16) 2-50 (8)
(mm) IQR 12 10 9

SD: Standard deviation, IQR: inter quantile range, cm: centimeter, mm: millimeter; m:meter, kg: kilogram, min:minimum, max:

maximum

The International Physical Activity Questionnaire
IPAQ results provided the data for vigorous physical
activity, moderate physical activity, walking and sitting.
The activity characteristics revealed that 21.7% (n=168)
of the students were inactive, 40.8% (n=316) minimally
active and 37.5% (n=291) were very active (Table 2).
BMI, waist circumference, arm circumference, neck
circumference and abdominal-arm skinfold thickness did
not show any statistically significant difference in women
in terms of physical activity. A notable finding was that
the arm circumference measurements of the very active
group were higher than the other groups (p=0.059;
p>0.05).

BMI measurements revealed a statistically significant
difference (p=0.008) in men in terms of physical activity
levels (mean score 25.67+4.56). Pairwise comparisons
performed to identify the source of the significant
difference demonstrated that the measurements of the
inactive students (mean score 26.16+6.15) were higher
than the minimally active (mean score 23.69+3.49)
(p=0.007) and very active (mean score 24.23+4.16)
(p=0.029) students. Measurements of the minimally
active and very active students did not show any
statistically significant difference (p=0.15). Waist
circumference measurements (mean score 83.95+12.32)
revealed a statistically significant difference (p=0.020) in
terms of physical activity levels.

Pairwise comparisons performed to identify the source of
the significant difference demonstrated that the
measurements of the inactive students (mean score
84.72+13.42) were higher than the minimally active
students (mean score 79.80+7.52) (p=0.018). Other
pairwise comparisons did not show any statistically
significant difference (p=0.078). Arm and neck
circumference measurements and abdominal and arm
skinfold thickness did not show any statistically
significant difference (p=0.068). A notable finding was

that the neck circumference measurements of the inactive
group (mean score 34.11+3.54) were higher than the
other groups (mean score 32.73+3.69) (p=0.075).
Internet Addiction Scale

Internet Addiction Scale “loss of control” scores ranged
from 7 to 35, and the mean score was 17.74+5.96; “desire
to remain online more” scores ranged from 4 to 20, and
the mean score was 10.14%4.14; “negativity in social
relations” scores ranged from 8 to 40, and the mean score
was 13.40+5.91. Internet Addiction Scale total scores
ranged from 19 to 95, and the mean score was
41.27+13.81. Cronbach's alpha coefficients of the sub-
dimensions of the Internet Addiction Scale were 0.858,
0.875 and 0.888, respectively. Total Internet Addiction
Scale Cronbach’s alpha coefficient was 0.927, and the
measure can be considered as highly reliable.

Loss of control (mean scores: women 17.71+5.89; men
17.78+6.10) and desire to remain online more (mean
scores: women 10.08+4,18; men 10.24+4.08) scores did
not show any statistically significant difference in terms
of gender (p=0.878; p=0.603). Negativity in social
relations (mean scores: women 12.60+5.22; men
14.84+6.76) scores (p=0.001) and total internet addiction
(p=0.022) scores were statistically significantly higher in
men (mean score: 40.39+13.08) than women (mean
score: 42.86+14.94).

In men, no statistically significant association was found
between BMI measurements (p=0.076) and negativity in
social relations and total internet addiction scores (r= -
0.060; p=0.320); however, there was a statistically
significant negative association for the desire to remain
online more (r= -0.131; p=0.029). No statistically
significant association was found between waist-neck
circumference and abdominal-arm skinfold thickness, and
loss of control, desire to remain online more (p=0.255; p=
0.524) and negativity in social relations scores in women
(r=-0.018; p=0.688).
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Table 2. The International Physical Activity Questionnaire Distributions

Min-Max (Median) Mean+SD
Number of vigorous physical activities (week/day) 0-7 (0) 1.16+1.59
Vigorous physical activities time (min) 0-480 (0) 42.55+61.01
Vigorous physical activities MET (min/week) 0-23520 (0) 870.86+1831.28
Number of moderate physical activities (week/day) 0-7 (0) 1.19+1.66
Moderate physical activities time (min) 0-960 (0) 43.97+72.13
Moderate physical activities MET (min/week) 0-26880 (0) 477.79+1385.04
Number of walking (week/day) 0-7 (6) 5.23+2.22
Walking time (min) 0-720 (60) 85.61+87.14
Walking MET (min/week) 0-16632 (1188) 1653.39+1915.88
Sitting time in last 7 days (min) (n=502) 120-1440 (345) 387.35+208.52
Total MET (min/week) 0-46872 (1999.5) 3002.04+3812.98

n %

Inactive 168 21.7
Minimal active 316 40.8
Very active 291 37.5

MET: Metabolic equivalent of task, SD: Standard deviation, Min: minimum, Max: maximum, min: minute

Table 3. Evaluation of Three Factor Nutrition Questionnaire and Internet Addiction Scale Scores According to Physical

Activity Level

Physical Activity Levels
Inactive Minimal Very active | Testvalue p
(n=168) active (n=291)
(n=316)
Three-factor eating questionnaire
Uncontrolled eating Mean+SD 11.85+2.93 11.19+2.84 11.30+£2.92 F:3.002
0.049* @
Emotional eating Mean+SD 6.78+2.71 6.72+2.65 6.13+£2.56 F:4.990
0.007** "
Cognitive restraint of eating Mean+SD 13.40+3.53 14.03+3.68 14.93+£3.57 F:10.430
0.001** ¢
Susceptibility to hunger Mean+SD 8.93+2.98 8.49+2.82 8.55+2.95 F:1.35§9
0.257
Total Mean+SD 40.96+7.26 40.44+7.13 40.91+6.87 F:0.456
0.634 °
Internet Addiction Scale
Loss of control Mean+SD 19.14+6.10 17.71+5.88 16.95+5.85 F:7.271
0.001** ©
Desire to remain online | MeantSD 11.07+4.12 10.14+4.17 9.60+4.04 F:6.748
more 0.001** ©
Negativity in social relations MeanxSD 13.92+6.00 13.00+5.58 13.5316.19 F:1.45f1
0.235
Total Mean+SD 44.13+13.54 40.85+13.58 40.08+14.04 F:4.856
0.008** ©

One-Way ANOVA was performed between groups. Variables of significance; *p<0.05, **p<0.01. SD: Standard deviation, p value:

probability value

@ Uncontrolled eating scores of the inactive group were higher compared to the minimally active group
PEmotional eating scores were also higher in the inactive and minimally active students compared to very active group
“Cognitive restraint of eating scores in very active students were higher than minimally active students
dSusceptibility to hunger and total eating scores did not show any statistically significant difference based on the physical activity

levels

¢ Loss of control, desire to remain online more and total internet addiction scores were higher in inactive students compared to

minimally active and very active groups

fNegativity in social relations scores did not show any statistically significant difference based on the physical activity levels.
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Our study evaluated TFEQ and internet addiction scale
scores separately based on the physical activity levels.
Assessment of TFEQ results based on the physical
activity levels did not show any statistically significant
difference between uncontrolled eating scores (p=0.049).
Pairwise comparisons performed to identify the source of
the significant difference revealed that the scores of the
inactive students were higher than the minimally active
students (p=0.047). Other pairwise comparisons did not
show any statistically significant difference (p=0.128).
There was a statistically significant difference between
emotional eating scores based on the physical activity
levels (p=0.007). Pairwise comparisons performed to
identify the source of the significant difference revealed
that the scores of the inactive (p=0.032) and minimally
active (p=0.017) students were higher than the very
active students. Scores of the inactive and minimally
active students did not show any statistically significant
difference (p=0.231). There was a statistically significant
difference between cognitive restraint of eating scores
based on the physical activity levels (p=0.001). Pairwise
comparisons performed to identify the source of the
significant difference revealed that the measurements of
the very active students were higher than the inactive
(p=0.001) and minimally active (p=0.007) students.
Scores of the inactive and minimally active students did
not show any statistically significant difference
(p=0.137). Susceptibility to hunger and total eating scores
did not show any statistically significant difference based
on the physical activity levels (p=0.257 Table 3).
Assessment of internet addiction scale scores based on
physical activity levels showed a statistically significant
difference between lack of control (p=0.001), desire to
remain online more (p=0.001) and total internet addiction
scores (p=0.008). Pairwise comparisons performed to
identify the source of the significant difference revealed
that the scores of the inactive students were higher than
the minimally active and very active students. Scores of
the minimally active and very active students did not
show any statistically significant difference (Table 3).

DISCUSSION

It is well-known that eating behaviors are a result of
multidimensional events including emotional and
behavioral ~components. Literature supports the
association between BMI and certain eating behaviors
(28,29). Our study employed Three-Factor Eating
Questionnaire (TFEQ) to define eating behaviors of the
university students. The questionnaire measures three
domains of eating behavior: cognitive restraint (CR),
uncontrolled eating (UE) and emotional eating (EE) (30).
In addition to measuring these three factors, it was found
that the guestionnaire also evaluates the susceptibility to
hunger levels (22). In our study, the relationship of these
eating behaviors with BMI and anthropometric
measurements was examined.

A study investigating the effects of emotional eating
behaviors on the nutritional status in adults found out that
the emotional eating scores were higher (p<0.05) in
women (25). A study conducted on 2997 people using
TFEQ showed that in adolescent and young adults,
cognitive restraint and emotional eating scores increased
as BMI values increased (23). Another study

demonstrated that in women, there was a positive
association between the emotional eating scores and
BMI, waist circumference, body fat percentage and
depressive symptoms (26). A gender-based evaluation of
the TFEQ scores revealed that although there was no
difference in terms of the total eating scores (p>0.05), the
emotional eating scores were higher in women compared
to men (p=0.001; p<0.01). There was also a significant
positive relationship between BMI, abdominal and arm
skinfold thickness, waist, arm and neck circumference
and emotional eating scores in women. Emotional eating
is defined as the act of excessive eating in response to
negative emotions such as anxiety or anger (31,32). The
emotional eating scores in women are higher than man,
which suggests that they use eating as a tool to cope with
negative emotions. Excessive eating may be a way to
alleviate negative emotions in the short term, but it
possibly causes more emotional stress in the long term.
Assessment of susceptibility to hunger scores did not
show any association with the BMI, waist, arm and neck
circumference, abdominal and arm skinfold thickness in
women, but there was a significant association in men.
The study conducted by Kudas et al. (33) demonstrated
that there was a decrease in physical activity in teenagers
and children, and the authors point out that this decrease
is caused by the fact that television and computer have a
significant place in young people’s lives. We assessed
IPAQ Short-Form results in our study and found out that
21.7% (n=168) of the students were physically inactive,
40.8% (n=316) were minimally active and 37.5%
(n=291) were very active. This data shows that the
university students are prone to a sedentary lifestyle
(Table 2).

Our study also evaluated the loss of control, desire to
remain online more and negativity in social relationships
parameters in university students using the internet
addiction scale. Gender-based assessment of the results
demonstrated that the negativity in social relations and
internet addiction scores were higher in man compared to
women (p=0.001; p=0.022). A study investigating the
association between internet addiction and gender
reported that internet addiction is seen in men in a
statistically significantly higher rate (34). The study
reported that online gambling, online gaming and online
pornography use is higher in men, thereby increasing the
rate of addiction (35). Internet addiction leads to spending
more time on devices such as computers and cellphones;
and in return, the isolation process affects the social
relations negatively. Assessment of anthropometric
measures and internet addiction together did not show
any significant association in women. However, it
showed a significant negative association between the
desire to remain online more and the BMI. Increase in the
desire to remain online and the time spend in the virtual
environment shows that the need to eat is postponed,
which causes a decrease in the BMI values of the male
students.

Evaluating the TFEQ results based on the physical
activity levels, our study demonstrated that the
uncontrolled eating scores of the inactive group were
higher compared to the minimally active group
(p=0.047). The emotional eating scores were also higher
in the inactive (p=0.032) and minimally active (p=0.017)

Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisi 2021; 11(1): 25-32 30



KOC et al.

students compared to very active (p=0.012) group.
Cognitive restraint of eating scores in very active students
were higher than the inactive (p=0.001) and minimally
active (p=0.007) students. The results of this study are
important in the sense that it was the first study to employ
both questionnaires for evaluation in the young
population. Studies investigating the association between
exercise and mental health demonstrate that depression,
anxiety, fatigue and cognitive disorders are more
prevalent in people with an inactive or minimally active
lifestyle (36-38). It was clearly shown that physical
activity has a positive effect on the mental health and
increases the ability to cope with stress (34). It is known
that exercise maintains and improves health, and
significantly reduces morbidity and mortality rates in
chronic diseases as well as the risk of obesity. Rollins et
al. defined eating in mood swing situations as
“uncontrolled eating” (39). As demonstrated above, we
believe that uncontrolled eating and emotional eating (40)
are behaviors developed in response to negative
emotions. Our study demonstrated that the uncontrolled
eating and emotional eating scores were higher in the
inactive group, and this result supports the association
shown in the literature.

In our study group, assessment of internet addiction scale
based on physical activity levels showed that lack of
control (p=0.001), desire to remain online more
(p=0.001) and total internet addiction scores (p=0.008)
were higher in inactive students compared to minimally
active and very active groups (Table 3). A study
investigating the internet addiction results in young
people showed that the level of addiction in people who
are physically inactive was significantly higher than the
people who are physically active, and students
participating in any physical activity are more likely to
stay away from devices with internet connection (41).
Warbrick et al. (42) conducted a study to identify factors
that would cause a decrease in physical activity, and they
found out that internet was an important factor. Our
study’s finding that internet addiction levels are higher in
the inactive group compared to the active group conforms
to the literature data.

CONCLUSION

In this study, it was found that young people who do not
do physical activity or do it at a minimum level show
uncontrolled and emotional eating behavior. It was
observed that the desire to stay online and loss of control
were higher in the same group.

Young people have a limited time for physical activity
when they use internet for long periods of time. The
nutritional behaviors change as the sedentary lifestyle
becomes widespread.
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ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to investigate the neuroprotective effect of metoprolol and its efficacy in reducing lipid
peroxidation levels in the spinal cord ischemia-reperfusion model in rats.

Material and Methods: Twenty (20) Sprague-Dawley female rats weighing between 220 gr and 280 gr were randomly
divided into 3 groups. Only laparotomy was performed in the control group, and the aorta abdominalis was revealed. In
the groups other than the control group, clip compression was applied to the aorta abdominalis for 45 minutes. The
ischemia group was not given any medication. Metoprolol was administered intraperitoneally at 0.5 mg/kg to the
metoprolol group. Motor examination was made according to Tarlov scale at the 1% and 24™ hours and then, spinal
cords of all rat models were removed. Spinal cord tissue samples were collected for histopathological examination and
for determining malondialdehyde (MDA) level. All rats were sacrificed by draining blood after their motor
examinations.

Results: According to motor examination findings at the 1% and 24™ hours, metoprolol resulted in a statistically
significant improvement in recovery (p=0.045). Histopathological examinations revealed that metoprolol contributed to
neurological recovery by reducing neuronal necrosis. MDA levels, which is an indicator of lipid peroxidation, were
significantly lower in the metoprolol group when compared to the ischemia group (p=0.001).

Conclusion: Metoprolol was found to be significantly effective in reducing and/or preventing spinal cord ischemia-
reperfusion injury.

Keywords: Ischemia-reperfusion injury; metoprolol; spinal cord.

Sicanlarda Metoprololiin Deneysel Omurilik iskemisi/Reperfiizyon Hasar1 Uzerine Etkileri

0oz

Amag: Bu c¢aligmanin amaci, metoprololiin noroprotektif etkisini ve si¢anlarda omurilik iskemisi/reperfiizyon
modelinde lipid peroksidasyon diizeylerini azaltmadaki etkinligini arastirmaktir.

Gereg ve Yontemler: 220 gr ve 280 gr agirliginda yirmi (20) Sprague-Dawley disi sigan rastgele 3 gruba ayrildi.
Kontrol grubunda sadece laparotomi yapildi ve aort abdominalis ortaya konuldu. Kontrol grubu disindaki gruplarda,
aort abdominalise 45 dakika boyunca klips kompresyon uygulandi. Iskemi grubuna herhangi bir ilag verilmedi.
Metoprolol grubuna intraperitonal olarak 0,5 mg/kg metoprolol uygulandi. Motor muayene 1. ve 24. saatlerde Tarlov
Olcegine gore yapildi ve daha sonra tiim si¢anlarin omurilikleri ¢ikarildi. Histopatolojik inceleme ve malondialdehit
(MDA) seviyesini belirlemek icin omurilik doku ornekleri toplandi. Tiim siganlar motor muayenelerinden sonra
kansizlagtirma yoluyla sakrifiye edildi.

Bulgular: 1. ve 24. saatteki motor muayene bulgularina gore, metoprolol istatistiksel olarak anlamli bir iyilesme sagladi
(p=0,045). Histopatolojik incelemeler, metoprololin noéronal nekrozu azaltarak norolojik iyilesmeye katkida
bulundugunu ortaya koydu. Lipid peroksidasyonunun bir gostergesi olan MDA diizeyleri, metoprolol grubunda iskemi
grubuna gore anlamli olarak daha disiiktii (p=0,001).

Sonug: Metoprololiin omurilik iskemi/reperfiizyon hasarimi azaltmada ve/veya onlemede 6nemli 6lgiide etkili oldugu
ortaya konulmustur.

Anahtar Kelimeler: Iskemi-reperfiizyon hasari; metoprolol; omurilik.
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INTRODUCTION

Spinal cord injuries can be caused by traffic accidents,
sports activities, occupational accidents and other
reasons, and they are associated with high mortality rates
as well as serious socio-economic problems for surviving
patients (1-3). Prevention and treatment of common
spinal cord injuries are highly important. In acute spinal
cord injury, neurological damage is caused by two basic
mechanisms. The first one is primary (mechanical) injury,
which results in the death of cells that become necrotic
due to the primary trauma caused by tissue damage.
Secondary trauma is the damage that starts and
progresses after a certain period of time as a result of
various cascades occurring after the primary injury (2).

In recent years, experimental studies on pharmacological
applications for preventing secondary damage have
become more common. Owing to their neuroprotective
properties, the effects of many agents such as mexiletine,
nebivolol, carvedilol, methylprednisolone and melatonin
in preventing and/or reducing secondary damage have
been investigated in experimental spinal cord ischemia-
reperfusion injury models (4-8). Metoprolol is a
cardioselective Bl-adrenergic blocker (9). Recent studies
have shown that by indirectly affecting the renin-
angiotensin system, which can help in reducing the
effects of heart attack, metoprolol reduces the symptoms
of drug wusers, dilates peripheral blood vessels,
significantly reduces water and sodium retention (10),
reduces myocardial damage caused by an excess of
myocardial calcium ion, and reduces blood pressure and
cardiac output by stabilizing heart rate (11). B-blockers
can effectively stop over-activation of the noradrenergic
nervous system, improve cardiac function in patients with
severe heart failure, and block ventricular remodeling
(12). When the effects of metoprolol on myocardial
ischemia and reperfusion injury were examined, it was
determined that it reduced ischemia damage by inhibiting
lipid peroxidation and decreased myocardial energy
demand by reducing heart rate (13). Although metoprolol
is used to regulate cardiac autonomic regulation in
individuals with spinal cord injury, the long-term effects
of metoprolol on spinal cord injury have not been
investigated in these individuals (14). While the
therapeutic effects of metoprolol have been studied in the
experimental traumatic spinal cord injury model (15), to
the best of our knowledge, its effects on the spinal cord
ischemia-reperfusion model have not been included in the
literature.

In this study, the effects of systemically administered
metoprolol were investigated by using motor function,
biochemical and histopathological methods in the rat
spinal cord ischemia reperfusion model, and its effects as
a therapeutic agent were examined.

MATERIAL AND METHODS

This study was carried out in the Experimental Research
Center of the Karadeniz Technical University (KTU)
Faculty of Medicine (Trabzon, Turkey) with the approval
of KTU Animal Experiments Local Ethics Committee
(Date of Approval: 08 December 2016, Protocol number:
53488718-665).

Experimental Groups

Twenty (20) healthy Sprague Dawley female rats (250 +
30 g), obtained from the Karadeniz Technical University
Experimental Animal Laboratory were used in the study.
During the experiment, the rats were fed with standard
animal feed and water, and kept in separate cages at 20-
22°C temperature, and under a 12 hours’ day/night
(light/dark) cycle. The experimental animals were
randomly divided into three groups of seven. Two rats
died due to side effects of the surgical procedure in
metoprolol group and were excluded from the
experiment.

Group 1 (n=6): control group; laparotomy was
performed, abdominal aorta was revealed, and ischemia
was not performed.

Group 2 (n=7): ischemia group; laparotomy was
performed, and abdominal aorta was clipped.

Group 3 (n=5): ischemia and metoprolol group;
laparotomy was performed, abdominal aorta was clipped,
and metoprolol was administered following these
procedures.

All rats were sacrificed by draining blood after their
motor examinations, and their T8-T12 spinal cords were
then removed. Labeled samples belonging to the subjects
were divided into two, and stored in 1.5 mL Eppendorf
tubes at -80 °C for biochemical analyses to be performed
at the KTU Faculty of Medicine’s Department of
Biochemistry, and in a 10% formaldehyde solution for
histopathological evaluations at the KTU Faculty of
Medicine’s Department of Pathology.

Inducing Spinal Cord Ischemia Reperfusion

The rats were fasted for 12 hours before the procedure
and only fed with water. Anesthesia was achieved by
intraperitoneal administration of 10 mg/kg Xylazine as a
pre-anesthetic agent (Rompin, Bayer Turkish Chemical
Industry Limited Company, Istanbul, Turkey), followed
by intraperitoneal administration of 50 mg/kg of ketamine
HCI (Ketalar, Pfizer Pharmaceutical Company Limited,
Istanbul, Turkey). The subjects were then taken to the
operation table and the surgical area was stained with
povidone iodine.

Laparotomies were performed with a midline incision on
the anterior abdominal wall of rats. Abdominal organs
were deviated to the right to reach the abdominal aorta.
No additional procedure was performed on the rats in the
control group. In the ischemia group, the aorta was
compressed with a flat, transient, Yasargil aneurysm clip
for 45 minutes, after which the clip was removed.
Compression was applied to the aorta of rats in the
metoprolol group for 45 minutes with the Yasargil
aneurysm clip, after which the clip was removed, and the
rats were intraperitoneally administered with 0.5 mg/kg
metoprolol immediately before the peritoneal closure. All
closures were performed according to the layers method.
Motor Examination

Motor examination was performed with the naked eye
using Tarlov motor scale (16) before the surgery and
following the surgery at the 1% and 24™ hours. During this
observation, motor responses were scored between 0 to 4
as follows: O=fully plegic; 1=minimal movement in the
joints; 2=moves hind legs well, but cannot stand up;
3=can stand, but cannot walk normally; 4=can walk
normally.
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Determination of MDA Level in Tissues
Malondialdehyde (MDA) levels of the tissues were
determined with Uchiyama and Mihara’s method (17).
This method measures the absorbance value at 532 nm of
the color of the molecule formed by the reaction of
thiobarbituric acid (TBA) in an acidic environment with
MDA. Tetraethoxypropane was used as a standard. The
MDA standard graph was generated by plotting the
measured standard absorbance values against the
concentration, and the amount of MDA (nmol MDA/g
wet tissue) was calculated based on this graph (Figure 1).
All the samples were assayed at the same time.

0.9 4
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0.5 4 s
0.4 4
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Figure 1. MDA standard curve used for TBA method,
prepared in the same condition with the sample.

Histopathologic Examination

Histopathological examinations were performed with an
Olympus BX51 light microscope, and the evaluations
were documented at 40 magnification (x400) with
microphotographs. Samples of approximately 5 mm
thickness taken from the spinal cord pieces were applied
with alcohol, xylol and formal solutions, and then
embedded in paraffin blocks. Following this, tissue
samples were cut at 5 pm thickness using a microtome.
Deparaffinization was performed three times at 60°C in
an incubator by using the xylol pretreatment method.
Samples were rehydrated with alcohol, and then washed
with water and stained with hematoxylin-eosin (HE). The
prepared samples were histopathologically examined
under light microscopy, and findings of edema, axonal
degeneration, myelin damage and inflammatory response
were noted.

Statistical Analysis

A sample size of 7 animals per group would provide the
appropriate power (1 — B = 0.8) to identify significant
differences in MDA (adjusted o = 0.016 for two
comparisons), taking into account an effect size d = 2.0, a
two-sided t-test, and a sample size ratio = 1 (G*Power
3.1.9.2, Kiel University, Kiel, Germany). Statistical
analyses were made by using the SPSS 23.0 statistical
package software. The Shapiro-Wilk test was used to
check whether the data were normally distributed. As all
of the MDA data fitted non-normal distribution, the
Kruskal Wallis test was used for overall comparison of
the groups. Comparisons between groups were performed
using the Mann-Whitney U test with the Bonferroni
correction. Tarlov motor examination results were
compared using the Wilcoxon test, which are non-

parametric method. Data were expressed as the median
(first quartile-third quartile) for non-normal distribution.
The level of statistical significance was accepted as
p<0.05. For the all Bonferroni-corrected tests, the
statistical significance was set at p < 0.016.

RESULTS

Evaluation of Motor Examination

The rats were evaluated with the Tarlov motor scale
before the experiment to determine their normal values,
and all of the rats were found to have a Tarlov motor
score of 4. Motor responses were evaluated again at the
1% and 24™ hours after the procedure (Figure 2). At the 1°
hour, 60% of the rats in the metoprolol group were
moving their hind legs but could not stand up, while 40%
in the same group were standing up but could not walk
normally. At 24™ hour, 20% had complete recovery,
while 80% could stand up but walked partially. In the
control group, there was no change in the Tarlov motor
scores throughout the experiment. According to motor
examination findings, the rate of improvement in
ischemia group was slower, and complete recovery was
not observed in any of the rats at the end of 24 hours.
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Figure 2. The median Tarlov scores of the experimental
groups at various time points following ischemia-
reperfusion injury.

There was no significant difference in  motor
examinations between the 1% hour and 24™ hours of the
control group (p=1.000, Table 1). Similar result was
statistically obtained for the ischemia group (p=0.317,
Table 1). On the other hand, there was a significant
difference between the motor examination results of the
metoprolol group at the 1% hour and 24™ hour (p=0.045,
Table 1).
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Table 1. Motor functions assessed with Tarlov score at
the 1% and 24™ hour after surgery.

Groups 1% hour 24" hour p

Control 4.0 (4.0-4.0) 4.0 (4.0-4.0) 1.000
Ischemia 2.0 (2.0-3.0)  2.0(2.0-3.0) 0317
Metoprolol 2.0 (2.0-3.0)* 2.0 (2.0-3.5)* 0.045

Values are expressed in median (first quartile-third quartile)
Statistical analysis was performed by means of the Wilcoxon
test

Histopathological Changes

HE staining was performed on all groups, and ischemia
levels was classified into the three scores according to
Nazli et al. (18) (Figure 3). Score 1 indicates normal
histological appearance, while score 2 shows mild to
moderate impact, and score 3 indicates significant impact.
Based on this approach, the control group was defined as
score 1, and contains motor neurons with normal
histological appearance showing Nissl body in the
cytoplasm, prominent nucleoli, and fine chromatin
(Figure 3a). The ischemia group had a score of 3, and
multiple red neurons showing loss of Nissl bodies,
intense eosinophilic cytoplasm, nuclear pyknosis and loss
of nucleoli were observed (Figure 3b). The metoprolol
group contained a small number of red neurons indicating
mild to moderate impact, alongside neurons with a
normal histological appearance showing Nissl body in the
cytoplasm, prominent nucleoli, and fine chromatin, and
was defined as Score 2 (Figure 3c).

Figure 3.
histopathological findings of (a) the control group,

Micro-photographs ~ showing the
containing motor neurons with normal histological
appearance showing Nissl bodies in the cytoplasm,
prominent nucleoli, and fine chromatin; (b) the ischemia

group, composing of multiple red neurons showing loss
of Nissl bodies, intense eosinophilic cytoplasm, nuclear
pyknosis and loss of nucleoli; c) the metoprolol group,
including a few red neurons, alongside motor neurons
with normal histological appearance showing Nissl
bodies in the cytoplasm, prominent nucleoli, and fine
chromatin. (HEx400). Nissl body, yellow arrow; motor
neurons, black arrow; red neuron, red arrow.

Tissue MDA Levels

MDA levels of the experimental groups are given in
Table 2 and Figure 4. Median MDA levels were 695
(581-887) nmol/g wet tissue in the control group, 1323
(1246-1373) nmol/g wet tissue in the ischemia group and
924 (768-1018) nmol/g wet tissue in the metoprolol
group. Significant differences were found for MDA
levels in post hoc evaluations between the groups
performed with a Mann-Whitney U test with Bonferroni
correction (Table 2).
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Figure 4. Mean (standard deviation) values of MDA
(nmol/g wet tissue) in the experimental groups.

Accordingly, when MDA levels were evaluated, there
was a statistically significant difference between the
control group and the ischemia group (p=0.0001). There
was no statistically significant difference between the
control group and the metoprolol group in terms of MDA
levels (p=0.277). There was a statistically significant
difference between the MDA levels of the ischemia group
and the metoprolol group (p=0.001; Table 2).
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Table 2. MDA (nmol /g wet tissue) levels of the
experimental groups.

Parameter  Control Ischemia :\;%Tg?rlc?ﬁ) | p
(n=6) (n=7) (n=5)

MDA 695 *1323 *924

(nmo_l/mg (581- (1246- (768-1018)° 0.002

wet tissue)  887) 1373)*

Values are expressed in median (first quartile-third quartile).
MDA, malondialdehyde; n, sample size

Comparisons between groups were calculated by means of
Kruskal Wallis followed by the Mann-Whitney U test with
Bonferroni post hoc correction)

Compared to Control group, ® p=0.0001

Compared to Ischemia group, ®:p=0.001

* Adjusted significance level p<0.016

DISCUSSION

Spinal cord injury (SCI) is a serious traumatic disease
resulting in neurological deficits and motor dysfunction
(19-21). According to 2016 data, the incidence of spinal
cord injury (SCI) is approximately 54/1,000,000 in the
United States (US), corresponding to 17,700 injuries
annually (22). In Turkey, there is no current data at a
national level about acute spinal cord injuries. According
to 1992 data, the incidence of spinal cord injuries is
12.7/1,000,000 (1). Most common causes of spinal cord
injury are vehicle accidents and falls, while lesser
common causes include violent acts, such as gunshot
wounds, and sports activities (1, 19, 22). Incomplete
tetraplegia is the most common neurological injury. The
incidences of incomplete and complete paraplegia are the
same. Complete neurological recovery is achieved in less
than 1% of the patients discharged (19).

The literature describes in detail the secondary damage
mechanisms that occur after spinal cord injury (2).
Secondary damage occurs within minutes after spinal
cord injury, and its effects last for weeks or even months
(23). In this process, the trauma area expands
significantly. Secondary damage is the series of events
that occur following the acute phase, such as electrolyte
shifts, edema and necrotic cell death, formation of free
radicals, delay of calcium influx, immune system-related
problems and/or inflammation, and apoptotic cell death
(24). Increased intracellular calcium levels, mitochondrial
dysfunction, arachidonic acid degradation, and inducible
nitric oxide synthase activation (INOS) processes (25-26)
are followed by formation of reactive oxygen (ROS) and
reactive nitrogen (RNS) species are (27-28). ROS and
RNS also cause oxidative and nitrative damage to
proteins and nucleic acids, as well as lipid peroxidation
(29). There are ongoing studies on pharmacological
interventions for the preventing and/or reducing the
secondary damage frequently encountered in SCI. As is
the case in the present study, these studies generally aim
to prevent lipid peroxidation cascades through the
removal of lipid peroxyl radicals (4, 13, 30). In this study
performed on rats with spinal cord ischemia-reperfusion
injury, it was demonstrated with neurological,
biochemical and histopathological assessments that
metoprolol had a significant neuroprotective effect
through the removal of free radicals. Furthermore,
although metoprolol is used to regulate cardiac autonomic
regulation in individuals with spinal cord injury, the long-

term effects of metoprolol on spinal cord injury were not
monitored in these individuals (14). While the cardiac
effects of metoprolol (11-13) and its neuroprotective
effect on spinal cord trauma model (14) have been
reported in the literature, this study is the first to
investigate the therapeutic effects of metoprolol on the
spinal cord ischemia-reperfusion model in rats.

Following the spinal cord injury, the Tarlov motor
examination, a behavioral test, was used to demonstrate
the functional recovery. According to the results,
metoprolol administered after spinal cord ischemia-
reperfusion injury resulted in a significant improvement
in motor examination findings.

It is thought that the removal of free radicals after SCI
through pharmacological applications, which in turn
prevents lipid peroxidation, results in the protection of
neurons, axons, myelin and intracellular organelles such
as mitochondria and nuclei (4, 13). It has been shown that
the use of metoprolol in rats with traumatic spinal cord
injury reduced tissue myoloperoxidase (MPO) levels.
According to histopathological examinations, decreased
MPO activity leads to a decrease in traumatic spinal cord
injury, and to greater neurological improvement with
better neuronal functional outcome in the chronic phase
of SCI (14). It has been stated that since metoprolol has a
potential histological protective effect, a good clinical
outcome can be expected in spinal cord injuries through
its use. In our study, histopathological evaluation of
tissue samples revealed that while all groups had
ischemic damage characterized by pyknotic nucleus, loss
of nucleoli, neuronal necrosis, and chromatin clustering,
there was a decrease in neuronal necrosis in the
metoprolol group compared to the ischemia group. This
finding shows that, as described by Gok et al. (15),
metoprolol contributes to neurological recovery by
reducing neuronal necrosis and decreasing MPO levels,
which also reduces neutrophil count.

Lipid peroxidation is determined effectively in an indirect
manner by measuring MDA levels (31). Different
researchers have reported that beta-blockers prevent the
increase in tissue MDA levels; prevent lipid peroxidation
biochemically; contribute to tissue healing; and have a
neuroprotective effect (5, 6). The present study showed
that MDA level, a marker of lipid peroxidation, is
effectively reduced by metoprolol administration.
Statistically, there was no significant difference between
the MDA values of the metoprolol group and the control
group and recovery via metoprolol administration was
demonstrated by the significant difference between the
metoprolol group and the ischemia group.

CONCLUSION

The improvement of neurological function that was
supported by histopathological findings, the speed of
recovery, and the contribution to the prevention of lipid
peroxidation indicated that, with the administered dose
and time used this study, metoprolol had sufficient
efficacy in reducing spinal cord ischemia-reperfusion
injury.
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Aile Hekimliﬁ} Birimlerinin Onuncu Yihnda Idari, M"ali ve Mesleki Bazi
Ozelliklerinin Degerlendirilmesi: Bir Il Ornegi

Ahmet Onder PORSUK %, Cigdem CERIT 2

oz

Amag: Caligmamizin amact, iilkemizde 2019 yili sonu itibariyle gegmisi on yila yaklasan aile hekimligi sisteminin yap1
taslar1 olan Aile Hekimligi Birimlerini (AHB) retrospektif olarak inceleyerek, birimlerin hem hizmet alanlar, hem de
hizmet verenler yoniinden tercih edilmesinin bazi nedenlerini tespit ederek gelecekte sistemi iyilestirmeye yonelik
yapilabilecek ¢aligmalara kaynak olusturabilecek verileri sunmaktir.

Gere¢ ve Yontemler: Tamimlayic1 ve kesitsel nitelikteki ¢alismamizda 6rneklem segimi yapilmamigtir. Calismanin
evrenini olusturan 115 AHB, Kuirklareli ilinde aile hekimligi sisteminin bagladigt 2010 yilindan itibaren, 2019 yili
sonuna kadar demografik yapilari, istthdam durumlar1 ve personel hareketliligi gibi agilardan ge¢mise yonelik olarak
incelenmistir. Toplanan veriler SPSS programiyla degerlendirilmis, verilerin analizinde tanimlayici istatistikler ve ki
kare testi kullamlmustir. Istatistiki anlamliligin belirlenmesinde p degerinin 0,05’in altinda olan degerler anlamli kabul
edilmistir.

Bulgular: AHB’lerin 2019 yili sonu itibariyle aile hekimi bakimindan doluluk oraninin %99,1 (n=114), aile saglig
calisan1 (ASC) bakimindan doluluk oraninin ise %88,7 (n=102) oldugu goériilmektedir. ASC bulunmayan AHB’lerin
tamaminin kayith niifusu, ildeki AHB’lere kayith niifusun ortalamasimin altindadir ve fark istatistiki olarak anlamlidir
(p<0,001).

Sonug: Calismamizda aile hekimligi birimlerinde galigmanin, hekimler tarafindan diger saglik personeline gore daha
fazla tercih edildigi tespit edilmistir. Ekip ruhuyla ¢aligma prensibine uygun olmayan ve hizmetlerde zafiyete yol
acabilecek bu durumun ivedilikle diizeltiimesine ve aile hekimligi sistemi i¢inde gérev almanin, hekim dis1 saglik
personeli igin de talep edilir olmasini saglamaya yonelik politikalar gelistirilmesi gerektigi sonucuna ulagilmigtir
Anahtar Kelimeler: Aile Hekimligi; birinci basamak hekimleri; saglik personeli; Tiirkiye.

Evaluation of Some Administrative, Financial and Professional Characteristics of Family
Medicine Units in the Tenth Year: A Province Sample

ABSTRACT

Aim: The aim of our study is to analyze the Family Medicine Units (FMU), which are the essentials of a decade old
family medicine system, by the end of 2019 in Turkey, and to provide data for prospective studies by identifying some
specifications why units are preferred for both service recipients and service providers.

Material and Methods: In our descriptive and cross-sectional study, all of 115 FMUs which constitutes the population
of the study, has been examined retrospectively for their demographic structures, employment status and staff mobility,
from 2010 when family medicine system started in Kirklareli Province, until the end of 2019. The collected data were
evaluated with SPSS, descriptive statistics and chi-square test were used in the analysis. In determining the statistical
significance, p value less than 0.05 were considered significant.

Results: It is seen that, the family physician occupancy rate of FMUs was 99.1% (n=114) and family health workers
(FHW) occupancy rate was 88.7% (n=102) as of the end of 2019. The registered population of all FMUs without FHWs
is below the average of the population registered in the province's all FMUs (p<0.001).

Conclusion: It was found that working in FMUs was preferred by physicians more than other health personnel. It was
concluded that, this situation, which doesn’t comply with the principle of working with a team spirit and may lead to a
weakness in the services, should be corrected immediately and policies should be developed to make the family
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medicine system attractive for non- medicine system
attractive for non-physician health personnel.

Keywords: Family Practice; primary care physicians;
health personnel; Turkey.

GIiRiS

Birinci basamak saglik hizmetleri, saghgmn tesviki,
koruyucu saglik hizmetlerinin yaninda teshis, tedavi ve
rehabilitasyon gibi  hizmetlerin  birlikte  verildigi,
bireylerin hizmetlere rahatlikla ulasabildikleri, etkin ve
yaygin saglik hizmetlerinin diisiik maliyetle sunuldugu
bir model olarak tamimlanmaktadir (1). Genel olarak
birinci basamak saglik hizmetleri, genel pratisyenlik, aile
hekimligi gibi modeller seklinde yapilansa da, tanimlar
arasinda keskin smirlar bulunmamaktadir (2). Ulkemiz
2005 yilinda birinci basamak saglik hizmetlerinde yeni
bir model olarak “aile hekimligi sistemini” bir pilot
uygulama olarak denemeye baglamistir. 2010 yilina
gelindiginde ise pilot uygulama tiim iilkede uygulanir
hale getirilmistir. Bu sistemle bireye yonelik koruyucu,
tedavi edici ve rehabilite edici hizmetler aile hekimligi
birimlerine, daha o6nce saglik grup baskanliklar
tarafindan verilen diger hizmetler ise toplum saglig
merkezlerine gorev olarak tanimlanmistir (3). Bu sistemin
yasal dayanagi olan ve 2004 yilinda yayinlanan 5258
sayili Aile Hekimligi Kanununda sistemin asli unsuru
olarak iki saglik personeli tanimlanmaktadir. Bunlardan
biri, kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile birinci
basamak teshis, tedavi ve rehabilite edici saglik
hizmetleriyle, gerektigi oOlgiide gezici saglik hizmeti
vermesi Ongoriilen aile hekimidir. Digeri ise, aile hekimi
ile birlikte hizmet veren hemsire, ebe, saglik memuru ya
da acil tip teknisyeni gibi saglik elemani olarak
tanimlanan aile sagligi calisamidir (ASC) (4). Bu
personelin hizmet verecegi kurulusun aile saglig1 merkezi
olacagi yasada gegmekle birlikte, tanimi “Bir veya birden
fazla aile hekimi ile aile sagligi elemanlarinca aile
hekimligi hizmetinin verildigi saglik kurulusu” olarak
Aile Hekimligi Odeme ve Sozlesme Yonetmeligiyle
yapilmigtir. Yine bu yonetmelikte bir aile hekimi ve en az
bir aile sagligi elemanindan olusan yapi aile hekimligi
birimi (AHB) olarak tanimlanmustir (5).

Kirklareli ilinde aile hekimligi sistemi, iilke capinda
yayginlastirilma tarihi olan 2010 yilinin Haziran ayinda
baslamistir. Calismamizin amaci, 2019 yili sonu itibariyle
geemisi on yila yaklasan aile hekimligi sisteminin yapi
taglar1 olan AHB’leri retrospektif olarak inceleyerek,
birimlerin hem hizmet alanlar, hem de hizmet verenler
yoniinden tercih edilmesinin bazi nedenlerini tespit
ederek, gelecekte sistemi iyilestirmeye  ydnelik
yapilabilecek ¢aligsmalara kaynak olusturabilecek verileri
sunmaktir.

GEREC VE YONTEMLER
Bu tanimlayict ve kesitsel c¢alisma, 2020 yilinda
Kirklareli  ilinde  kayitlarm  gegmise  yonelik

incelenmesiyle yapilmistir. Calismada orneklem segimi
yaptlmamis olup, calismanin evrenini olusturan 115
AHB, Kirklareli ilinde aile hekimligi sisteminin basladig
2010 yilindan baglayarak, 2019 yili sonuna kadar
demografik yapilari, istthdam durumlart ve personel
hareketliligi gibi agilardan incelenmigtir. Calismamiz icin
Kirklareli Il Saghik Miidiirliigii Arastirma Basvurular

Inceleme ve Degerlendirme Komisyonu’ndan 10.03.2020
tarih ve 13 sayih ve Kirklareli Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitlisti Etik Kurulu’ndan 04.05.2020 tarih ve
18 sayili izinler alinmistir. Caligmada, arastirma ve yayin
etigine 6zen gosterilmis olup, kisisel verilerin korunmasi
kapsaminda sadece anonimlestirilmis veriler
kullanilmusgtir.

Verilerin  analizi sirasinda bazi  smiflamalar da
yaptlmigtir.  Veriler  degerlendirilirken, ~AHB’lerin
bulundugu yerlesim yerleri, kalkinma derecelerine ve
tarimdan elde edilen ortalama gelire gore “kentsel”, “yar1
kentsel” ve “kirsal” olarak tanimlanmustir. {1k acilisinda,
bulundugu bolgedeki yasayan kisilerin bagvurusu
olmaksizin belirli sayida kisinin kayit edildigi AHB’ler
“tanimli niifuslu AHB”, bu islem yapilmadan acilan
AHB’ler ise “sifir niifuslu AHB” olarak tanimlanmuistir.
Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeliginde tanimlanan
gruplandirma kriterlerine gore A, B, C, D grubu olarak
tescillenmis AHB’ler “gruplandirilmis AHB”, herhangi
bir grubu olmayanlar ise “gruplandirilmams AHB”
olarak tanimlanmustir.

Istatistiksel Analiz
Toplanan veriler IBM SPSS Statistics Trial programiyla
degerlendirilmig,  verilerin  analizinde tanimlayici

istatistikler ve ki kare testi kullamilmistir. Istatistiki
anlamliligin belirlenmesinde p degerinin 0,05’in altinda
olan degerler anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Kirklareli’de 2019 yili sonu itibariyle toplam 48 Aile
Sagligt Merkezi (ASM) bulunmaktadir. Bu ASM’lerden
%37,5%inde  (n=18) bir, %27,1’inde (n=13) ki,
%10,4’Unde  (n=5) ¢, %Il14,6’sinda (n=7) dort,
%38,3’tinde (n=4) bes ve %2,1’inde (n=1) sekiz olmak
iizere toplam 115 Aile Hekimligi Birimi (AHB) yer
almaktadir. AHB’lerin sayisinin yillar iginde degisimi
Sekil 1°de goriilmektedir.

115
112 113
107
.
N 7
& & s & & 5 s & » &

Sekil 1. Aile hekimligi birimlerinin sayisinin yillar icinde
degisimi

Bu AHB’lerin %78,3’Unun (n=90) kentsel, %14,8’inin
(n=17) yar1 kentsel ve %7’sinin (n=8) bdlgelerde
bulundugu goriilmektedir. AHB’lerin %82,6’sinin (n=95)
2010 yilinda ve tanimli niifuslu AHB olarak kurulduklart,
%17,4’0nun (n=20) ise ilerleyen yillarda sifir niifuslu
AHB olarak acildiklar1 tespit edilmistir. il diizeyinde
AHB basima diisen ortalama niifus 3.137 olarak
hesaplanmistir. AHB’lerin genel olarak %53,9’unun
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(n=62) kayitli niifusunun il ortalama niifusunun iizerinde,
%46,1’inin (n=53) ise kayith niifusunun il ortalama
niifusunun altinda oldugu saptanmustir. Kayitl niifusun il
ortalama niifusunun tizerinde olma orani, tanimh niifuslu
AHB olarak acilan AHB’lerde %58,9 (n=56), sifir
niifuslu AHB olarak agilan AHB’ler arasinda ise %30,0
(n=6) olarak hesaplanmistir ve fark istatistiki olarak
anlamlidir (p=0,017). AHB’lerin kayithh niifuslarmin
birim bagina dagilimlar1 Tablo 1°de goériilmektedir.

Tablo 1. Aile Hekimligi Birimlerinin Kayith
Niifuslarinin Birim Bagina Dagilimlari

AHB Kayith Niifusu Say1 Yizde
1500'den Az 5 4,3
1500 - 2500 Arasi 14 12,2
2500 - 3500 Arasi 48 41,7
3500'den Fazla 48 41,7
Toplam 115 100,0

AHB: Aile Hekimligi Birimi

AHB’lerin kayith niifuslariin cinsiyet dagiliminda
%67,0’imnda  (n=77) erkek niifusunun fazla oldugu,
%33,0’inda (n=38) ise kadm niifusun fazla oldugu
goriilmektedir. Kadin niifusun fazla oldugu tim
AHB’lerde (n=13) ASC bulundugu, erkek niifusun fazla
oldugu AHB’lerde ise ASC bulunma oraninin %83,1
(n=64) oldugu ve farkin istatistiksel agidan anlamli
oldugu tespit edilmistir (p=0,004).

AHB’lerin hizmet verdikleri binalarin miilkiyetlerinin
%79,1’inin (n=91) kamuya, %5,2’sinin (n=6) muhtarlik,
dernek vb. kurumlara, %11,3’{intin (n=13) 6zel sahislara
ve %4,3’Unin (n=5) aile hekimlerinin kendilerine ait
oldugu tespit edilmistir. Gruplandirilmamis AHB’lerin
tiimiiniin (n=12) kamu binalarinda hizmet veren birimler
oldugu gorilmiistiir, ama fark istatistiki olarak anlamli
degildir (p=0,316). Ancak gruplandirilmamis AHB’lerin
%83,3’tinlin  (n=10) kayith nifusunun il ortalama
niifusunun altinda oldugu goriilmistiir ve fark istatistiki
olarak anlamlidir (p=0,007). AHB’lerin Aile Hekimligi
Uygulama Yonetmeligi’nde tanimlanan gruplandirma
kriterlerine gore dagilimlar Sekil 2°de gorilmektedir.

A Grubu Aile

: Hekimlii Birimleri
D Grubu Aile %37

Sekil 2. Aile hekimligi
kriterlerine gore dagilimlari

birimlerinin gruplandirma

AHB’lerin 2019 yili sonu itibariyle aile hekimi
bakimindan doluluk oraninin %99,1 (n=114), ASC

bakimindan doluluk oraninin ise %88,7 (n=102) oldugu
goriilmektedir. Aile hekimi bulunmast bakimindan
AHB’lerin yeri, kayith niifusu, grubu gibi &zellikleri
acisindan bir fark yoktur. Ancak ASC bulunmayan
AHB’lerin tamamimin kayitli niifusu, ildeki AHB’lere
kayith niifusun ortalamasinin altindadir ve fark istatistiki
olarak anlamlidir (p<0,001). Buna mukabil, ASC
bulunmast ya da bulunmamasi agisindan AHB’lerin
bulundugu yerlesim yerlerinin niteligi (p=0,991), gruplu
olup olmamasi (p=0,595) veya aile hekiminin cinsiyeti
bakimindan bir fark yoktur (p=0,493).

Caligmakta olan aile hekimlerinin %72,8’1 (n=83) erkek,
%27,2’si (n=31) kadinken, ASC’lerin %96,1’nin (n=98)
kadmn, %3,9’unun (n=4) erkek oldugu saptanmistir. Aile
hekimlerinin  %88,6’sinin  (n=101) unvant pratisyen
hekim ve %11,4’inlin (n=13) aile hekimligi uzmanidir.
2010  yilinda  aile  hekimligi  sisteminin  ilk
yerlestirmesinde bu oranin %9,6 (n=9) aile hekimligi
uzmani oldugu tespit edilmistir. AHB’ye kayitli niifusun
il ortalamasinin altinda veya iistiinde olmasi bakimindan,
birim hekiminin uzman ya da pratisyen olmasinin
istatistiki acidan anlamli  bir fark olusturmadig
saptanmigtir  (p=0,403). ASC’lerin unvanlarina gore
dagilimlar Sekil 3’te gorilmektedir.

N\

MEbe mHemgire mSaghk Memuru M Acil Tip Teknisyeni

Sekil 3. Aile sagligi c¢alisanlarmin unvanlarina gore
dagilimi

Aile hekimlerinin bir pratisyen hekim hari¢ hepsinin
kamu personeli oldugu tespit edilmistir. ASC’lerde kamu
dist istihdam oraninin ise %29,8 (n=31) oldugu
goriilmiistiir. Yas ortalamasi aile hekimlerinde 44,3+£10,0
(minimum 24, maksimum 63,), ASC’lerde ise 38,0+7,7
(minimum 20, maksimum 59) olarak hesaplanmustir.
Kirklareli ilinde aile hekimligi sistemine 2010 yilinda
baslandiginda 94 AHB kuruldugu ve ilk yerlestirme
isleminde bu birimlerin tamamina aile hekimi yerlestigi
tespit edilmistir. Bu aile hekimlerinin %48,9’unun (n=46)
ilk acildig: tarihten bu yana ayn1t AHB’de gorev yaptiklari
saptannustir. {1k yerlestirmede bir birime yerlesip il
icerisinde  yer degistiren 18  hekimle birlikte
hesaplandiginda, 2010 yilinda Kirklareli ilinde aile
hekimi olarak goreve baglayan hekimlerin halen
%68,1’inin (n=64) ayni ilde aile hekimligini siirdiirdiigii
tespit edilmistir. Bir diger bulgu da halen gorevde olan
aile hekimlerinin %76,3iiniin (n=87) ilk yerlestikleri
birimde ¢alismaya devam ettikleri seklindedir.
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Tablo 2. Aile hekimlerinin ve aile saglig1 ¢alisanlarinin birim degisikligi durumlari

Halen Aile Hekimi Aile Saglhigi Calisam | Kendisi Bu Aile Hekimi Aile Sagligi Caligant
Kagmel Say1 | Yizde Sayi Yiizde Birimde Say1 | Yiizde Say1 Yiizde
Biriminde Kacinci
Caligtyor? Calisan?
Birinci 87 76,3 92 90,2 Birinci 61 53,5 54 52,9
Ikinci 22 19,3 10 9,8 Ikinci 30 26,3 31 30,4
Uciincii 4 35 - - Uciinci 14 12,3 13 12,7
Dérduncti 1 0,9 - - Dérdunciu 4 3,5 4 3.9
Besinci - - - - Besinci 4 3,5 - -
Altinc1 - - - - Altinci 1 0,9 - -

flde 2010 yilinda yapilan ilk yerlestirmede gorev alan
ASC’lerin, halen gorevde olan ASC’lere orani ise %28,4
(n=29) olarak hesaplanmigtir.  Aile hekimlerinin
bulunduklar1 AHB’de ortalama gorev siireleri 5,343,7 yil
iken, ASC’lerde bu siire 5,4+3,3 yil olarak bulunmustur.
Aile hekimlerinin ve ASC’lerin birim degisikligi
durumlar1 Tablo 2’de goriilmektedir.

TARTISMA VE SONUC

Tiirkiye’de aile hekimligi uygulamasinin Diizce ilinde
pilot olarak basladigi 2005 yilindan, tim {ilkeye
yayginlastirildigi 2010 yilina kadar sistem iizerine ¢ok
tartigsmalar olmustur. Sistem bagladiktan hemen sonra
yapilan bazi c¢alismalarda, aile hekimligi sisteminin
Tiirkiye i¢in kesinlikle uygun bir sistem olmadig1 savi 6ne
suriiliirken, bazi caligmalarda da sistemin basarili bir
sekilde ilerledigi one stiriilmiistiir (6 - 8). Bu c¢alismanin
amaci aile hekimligi sisteminin basarisin1 ya da sistemde
calisanlarim memnuniyet dizeyini 6lgmek olmamakla
birlikte, yaklasik on yillik siiregte AHB’lerde c¢alisan
personelin birimleri tercih etme durumlariyla ve hizmet
alanlarin AHB’lere kayit olma agisindan bazi tercihleriyle
ilgili bulgularimizin bu konuda bir fikir verebilecegi
diistiniilmektedir.

Kirklareli ilinde, aile hekimligi sistemine gecildiginde
yapilan ilk yerlestirmede yerlesen hekimlerin yarisindan
fazlasinin halen aymi ilde aile hekimi olarak caligtiklart
saptanmustir. Yeni agilan AHB’ler ve ayrilanlarin yerine
yerlesen hekimler birlikte degerlendirildiginde ise,
mevcut aile hekimlerinin yaklagik dortte iigiiniin ilk
yerlestikleri  birimde calismaya devam ettikleri
goriilmektedir. Manisa ilinde aile hekimligi Oncesi ve
sonrasinda ¢aligmis saglik yoneticilerinin  gorisleri
almarak yapilan bir ¢alismanin sonuglarma gore, aile
hekimligi sistemi doneminin birinci basamakta ayni
hekime muayene olabilmek agisindan aile hekimligi
sistemi Oncesine gore daha iyi oldugu degerlendirilmistir
(9). Calisma bulgularimizin, bu goriisii destekledigi
diistiniilmektedir.

Calismamizda, aile hekimlerinin bulunduklart AHB’de
ortalama gorev surelerinin ASC’lerin ortalama gorev
stirelerine yakin oldugu saptanmistir. Bununla beraber,
ASC’lerin halen yerlestikleri ilk birimde ¢alisma oranini
aile hekimlerinden daha yiiksek bulunmustur. Bu veriler,
ASC’lerin ¢aligtiklar1 AHB’yi degistirme davraniglarinin,
aile hekimlerine gore daha az oldugunu gostermektedir.
Mevcut mevzuatimiza gore, bir AHB’de goreve
baslamaya talip olan hekim ve hekim dis1 saglik personeli
icin esit olmayan bir durum s6z konusudur. Bir AHB’de
calismaya baglamaya talip olan hekim, o AHB’de halen

calismakta olan ASC’den bir onay almak durumunda
degildir. Yerlesme sartlar1 uygunsa, o AHB’de ¢aligmaya
baglayabilir, ancak mevcut bir ASC varsa onunla
calismaya devam etmek durumundadir. Ama bu durumun
tersi s6z konusu oldugunda, yani birimde ¢alismakta olan
bir hekim varsa ve bir ASC o birimde caligmaya talipse,
once o birimin hekimiyle anlagsmak, bagka bir deyisle
hekimin onayim almak durumundadir (5). Ek olarak,
calisma grubumuzda ¢akili kadro olarak bilinen ve
yalnizca bulundugu birimle anlasmali olarak istihdam
edilen, baska bir deyisle birim degistirme imkani
olmayan, kamu dis1 personel olarak sadece bir hekim
varken, kamu dist personel olarak istihdam edilmis otuz
bir ASC oldugu goriilmektedir. Biitiin bu bilgiler birlikte
degerlendirildiginde, ASC’lerin c¢alistiklar1  AHB’yi
degistirme davraniglarinin, aile hekimlerine gore daha az
oldugu bulgumuzun, ASC’lerin kendi isteklerinden
ziyade, aile hekimleri kadar rahat birim degistirme imkani
bulamamalarindan kaynaklanabilecegi diigiiniilmiistiir.

AHB’lerin 2019 yili sonu itibariyle aile hekimi
bakimindan doluluk oranmnin %99,1 (n=114), ASC
bakimindan doluluk oraninin ise %88,7 (n=102) oldugu
gorllmektedir. Mevzuatimiza gore bir AHB, bir aile
hekimi ve (en az) bir ASC’den olugmaktadir. Yani
ASC’ler bir AHB’nin asli unsurudur. ASC, aile hekimi ile
birlikte ekip anlayist icinde kisiye ydnelik koruyucu,
tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerini sunmak ve
gorevinin gerektirdigi hizmetler ile ilgili saglik kayit ve
istatistiklerini  tutmakla yukumld  personel olarak
tammlanmaktadir (5). Izmir’de yapilan bir ¢aligmada
izlem icin aile sagligi merkezlerine basvuran gebelerin
%49’ unun sadece ASC’lerden hizmet aldiklar1 tespit
edilmistir (10). Bizim ¢aligmamizda da, kayitli niifusunda
kadinlarin fazla oldugu AHB sayisinin, erkeklerin fazla
oldugu AHB sayisina gore daha az olmasina ragmen,
kadinlarin fazla oldugu tim AHB’lerde ASC eksikligi
olmamasi, kadinlarin AHB tercihlerinde ASC bulunup
bulunmamasinin  etkili oldugunu diisindlirmektedir.
Ciinkii daha ¢ok kadinlarin talep ettigi ana — ¢ocuk sagligi
hizmetleri, iireme sagligi hizmetleri gibi hizmetler
ASC’ler tarafindan verilmektedir. Dolayisiyla bir
AHB’de, ASC bulunmamasi ciddi bir sorundur. Her ne
kadar yapilan gorevlendirmelerle hizmetin kesintisiz
siirdiiriilmesi saglansa da, gecici gorevle gelen bir
personelin, hizmet verdigi toplumu o birimde siirekli
calisan personel kadar taniyamayacagi asikardir.
Ulkemizde aile saghg merkezlerinde galisanlar yoniinden
aksadig1 ve iyi iglemedigi diisiiniilen durumlarin gézden
gecirilmesini  ve iyilestirmeye yonelik caligmalarin
yapilmasint &neren diger ¢alismalar da g6z Oniine
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alindiginda, {iilke capinda ASC’lerin ¢aligmay1 tercih
etmedikleri AHB’ler incelenerek, alternatif c¢ozimler
iiretilmesi gerektigi soylenebilir (7,11).

ASC bulunmast ya da bulunmamasi agisindan AHB’lerin
bulundugu yerlesim yerlerinin niteligi, gruplandirilmis
AHB olup olmamasi veya aile hekiminin cinsiyeti gibi
degiskenler bakimindan bir fark yoktur. Buna mukabil,
ASC bulunmayan AHB’lerin tamaminin kayith niifusu,
ildeki AHB’lere kayitli niifusun ortalamasinin altinda
oldugu ve farkin istatistiki olarak anlamli oldugu
bulunmustur. Aslinda AHB’lerde ¢alisma kosullarinin
iyilestirilmesi ve verimliligin arttirilmast i¢in birim bagina
diisen hasta sayisinin azaltilmasi onerilmektedir (12,13).
Ancak fiili durumda niifusu digerlerine gore diisiik olan
AHB’lerin, ASC’lerce daha az tercih edildikleri
gorulmektedir. Normal olarak, sadece diiz mantik
isletilirse durumun tam tersi olmasi gerektigi, ASC’lerin
is ylkiiniin daha az oldugu, bu nedenle daha iyi hizmet
verebilecekleri AHB’leri dncelikli tercih etmelerinin daha
beklenir bir durum oldugu sdylenebilir. Fakat niifusun
azalmasiyla ASC’lerin ugradigi ekonomik kaybin bu
durumun asil sebebi olabilecegi diisiiniilmektedir. Mevcut
mevzuatimiza goére AHB niifusu azaldikca hem aile
hekimi, hem de ASC’nin gelirleri azalmakta ama “aile
sagligr merkezi giderleri” igin yapilan ddenek sadece aile
hekimine yapildigindan, ASC’lerin kazanci aile hekimligi
sistemi disinda ¢aligarak elde edebilecekleri kazancin da
altina diisebilmektedir (5). Bu nedenle AHB hizmetlerinin
tcretlendirilmesinde, ASC’lerin daha fazla dikkate
alind1g1 bir sistem gelistirilmesi gerektigi sdylenebilir.
Kayithh niifusunun il ortalama niifusunun {izerinde olma
orani, tanimh nifuslu AHB’lerde, sifir niifuslu AHB’lere
gore yaklasik iki kat farkli bulunmustur. Bu nedenle yeni
AHB’ler olusturulurken niifus tanimlanmadan ya da c¢ok
bilinen ismiyle sifir niifuslu AHB olusturmak ve adeta
promosyon yaparak AHB ¢alisanlarinin kendilerine kayit
olacak niifus toplamalarini beklemek yerine, bdlgedeki
niifus dagilimimi gozeten ve dengeli dagilimini saglayacak
yeni ¢oziimler liretilmesi gerektigi diigiinilmektedir.

il diizeyinde AHB basina diisen ortalama niifus 3.137
olarak hesaplanmistir. En son yaymlanan Saghk
Istatistikleri Y1llig1 2018’e gore Tiirkiye ortalamasi 3.124,
Kirklareli ilinin yer aldigi Bati Marmara Bolgesi’nde ise
3.131°dir (14). Bu rakamlar birlikte degerlendirildiginde
Kirklareli ilinin AHB bagina diisen niifusunun iilke ve
bolge ortalamalartyla uyumlu oldugu goriilmektedir.
Tirkiye’de bulunan AHB’lerde uzman hekim oraninin
yaklasik %38,2 olmasina karsin, Kirklareli ilinde 2010
yilinda yerlesen 94 aile hekiminin %9,6’s1 (n=9) aile
hekimligi uzmani iken, bu oranin 2019 yilinda %11,4’e
(n=13) yiikseldigi goriilmektedir. AHB’ye kayitli niifusun
il ortalamasinin altinda veya istiinde olmasi bakimindan,
birim hekiminin uzman ya da pratisyen olmasinin
istatistiki acidan anlamli  bir fark olusturmadig
saptanmustir. Bu bulgu, aile sagligi merkezlerinden hizmet
alan ailelerle yapilan niteliksel bir arastirmada, bazi
katilimeilarin - ASM  hizmetlerini  degerlendirilirken,
“uzman bir doktor tarafindan hizmet verilse daha iyi
olurdu” seklinde beyanlariyla ortlismemektedir (15).
Calismamizin  bazi  kisithliklar1  da  bulunmaktadir.
Caligmanin tanimlayict  olarak yapilmasi nedeniyle
gozlemlenen durumlarin nedenlerine yonelik kesin

c¢ikarimlar  yapilamamakta ve  yalnizca  gecmis
caligsmalarla karsilagtirilarak yorumlar yapilabilmektedir.
Calismamizin en O6nemli bulgusu olarak, aile hekimligi
birimlerinde calismanin, hekimler tarafindan diger saglik
personeline gore daha fazla tercih edildiginin tespit
edilmesi gosterilebilir. EKkip ruhuyla calisma prensibine
uygun olmayan ve hizmetlerde zafiyete yol agabilecek bu
durumun ivedilikle duzeltilmesine ve aile hekimligi
sistemi icinde gorev almanin, hekim dis1 saglik personeli
icin de talep edilir olmasini saglamaya yonelik politikalar
gelistirilmesi gerektigi sonucuna ulastlmistir.
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Siirt ilinde Yiiksek Hepatit Delta Antikoru Sikhg

Tayibe BAL 1

0Z

Amac: Es zamanl hepatit delta viriis (HDV) enfeksiyonu varlif1 kronik hepatit B (KHB) iligkili karaciger hastaliginin
seyrini olumsuz yonde etkilemektedir. Bu ¢alismada Siirt ilinde hepatit B virusu (HBV) ile kronik olarak enfekte olan
hepatit gelismis ve gelismemis olgularda delta antikoru (anti-HDV) sikligimin belirlenmesi ve HDV koenfeksiyonu
varliginin klinik etkilerinin irdelenmesi amaglanmuistir.

Gere¢ ve Yontemler: Bu retrospektif kesitsel ¢aligmaya Subat 2017-Subat 2018 tarihleri arasinda Siirt Devlet
Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklar1 poliklinigine bagvuran Anti-HDV testi bakilmis 288’1 HBV ile kronik olarak enfekte,
174’4 KHB gelismis toplam 462 olgu dahil edildi. HBV deoksiriboniikleik asit (DNA), hepatit B “e” antijeni (HBeAQ),
alanin aminotransferaz (ALT), HDV riboniikleik asit (RNA) sonuglart ile siroz ve hepatoselliiler karsinom (HCC)
durumu ile ilgili verilere retrospektif olarak ulagilmistir. Caligmaya alinan hastalar Anti-HDV pozitif (n=128) ve negatif
(n=334) olmak iizere iki gruba ayrildi. KHB, siroz ve HCC siklig1 gruplar arasinda karsilagtirtlmustir.

Bulgular: Toplam 462 olgunun 205’1 (%44,4) kadin, 257’si erkek (%55,6) olup, medyan yasi 37 (¢eyrekler arasi aralik
(IQR) 26 ila 49) idi. Anti-HDV pozitifligi saptanan toplam 128 (%27,8) olgunun 32’sinde HDV RNA c¢aligilabilmis ve
9’unda pozitif olarak saptanmistir. Calismamizda nonsirotik ve sirotik olgulardaki anti-HDV sikliginin sirasiyla %26,2
ve %68,8 oldugu goriilmiistiir. Anti-HDV pozitif olgularda KHB, siroz ve HCC sikliginin Anti-HDV negatif olgulara
gore anlamli oranda yiiksek oldugu goriilmiistiir (p=0,003, p=0,001, p=0,021).

Sonu¢: Bu calismada elde edilen verilere dayanarak, Siirt ilinde HBV ile enfekte olgularda Anti-HDV sikligimin
Tirkiye ortalamasinin (%5,2) ¢ok iizerinde oldugu ve Anti-HDV pozitif olgularin KHB, siroz ve HCC gelisimi
acgisindan Anti-HDV negatif olgulara oranla daha yakin izlem gerektirdigi sdylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Hepatit delta viriis; hepatoselliiler karsinom; kronik hepatit B; siroz.

High Prevalence of Hepatitis Delta Antibody in Siirt Province

ABSTRACT

Aim: The presence of concomitant hepatitis delta virus (HDV) infection negatively affects the course of chronic
hepatitis B (CHB) related liver disease. In this study, it was aimed to determine the frequency of delta antibody (anti-
HDV) and to investigate the clinical effects of hepatitis delta virus (HDV) coinfection in patients with CHB and who
are chronically infected with hepatitis B virus (HBV) in Siirt.

Material and Methods: In this retrospective cross-sectional study, a total of 462 cases, 288 of whom were chronically
infected with HBV and 174 with CHB, who were admitted to the Siirt State Hospital Infectious Diseases outpatient
clinic between February 2017 and February 2018, were included. Data on HBV deoxyribonucleic acid (DNA), hepatitis
“e” antigen (HBeAg), alanine aminotransferase (ALT), HDV ribonucleic acid (RNA) results and cirrhosis and
hepatocellular carcinoma (HCC) status were accessed retrospectively. The patients included in the study were divided
into two groups as anti-HDV positive (n=128) and negative (n=334). The frequency of CHB, cirrhosis and HCC were
compared between the groups.

Results: Of the 462 cases in total, 205 (44.4%) were female and 257 (55.6%) were male and the median age was
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37 (interquartile range (IQR): 26 to 49). Anti-HDV was
positive in 128 (27.8%) of these cases, only 32 cases
were examined for HDV RNA and 9 were positive. In our
study, the frequency of anti-HDV in non-cirrhotic and
cirrhotic cases was found to be 26.2% and 68.8%,
respectively. It was observed that the frequency of CHB,
cirrhosis and HCC were significantly higher in anti-HDV
positive cases compared to anti-HDV negative cases
(p=0.003, p=0.001, p=0.021).

Conclusion: Based on the data obtained from the present
study, we consider that, in Siirt province, the prevalence
of anti-HDV in the patients infected with HBV is much
higher than average for Turkey. Additionally, it can be
said that anti-HDV positive cases require closer
monitoring compared to anti-HDV negative cases in
terms of CHB, cirrhosis and HCC development.
Keywords: Hepatitis delta virus; chronic hepatitis B;
cirrhosis; hepatocellular carcinoma.

GIRIS

Hepatit delta virisi (HDV), replikasyonu ve
transmisyonu i¢in hepatit B viriis (HBV) varligina
gereksinim duyan defektif bir virdstir (1). Diinya
genelinde yaklasik 468 milyon kisinin HBV ile enfekte
oldugu ve bunun %10,58’1 (yaklasik 49,5 milyon)
kadarinin HDV ile koenfekte olgulardan olusturdugu
tahmin edilmektedir (2,3). Diinyadaki HDV enfeksiyonu
prevalanst HBV enfeksiyonuna oranla diisiik olsada HDV
seroprevalansinin  tahmin edilenden daha yiiksek
olabilecegi ile ilgili veriler artmaktadir (4,5).

Bunun yaninda HBV ile es zamanli HDV enfeksiyonu en
ciddi seyirli kronik viral hepatit formu olarak kabul
edilmekte olup HBV monoenfeksiyonuna oranla daha
hizli siroza gidis ve daha yiiksek hepatoselliiler karsinom
(HCCO) riski ile iliskili oldugu bildirilmistir (6,7). HDV
enfeksiyonunun sirotik olgularda ve HCC olgularinda
daha yiiksek oranlarda goriliyor olmasi da HDV
enfeksiyonunun agresif klinik gidiginin bir diger kanitidir
(4). Ote yandan HBV ve hepatit C virusu (HCV)
enfeksiyonunun aksine HDV igin gelistirilmis etkili bir
antiviral tedavinin  bulunmamasi1 karaciger iliskili
mortalite ve morbiditede HDV enfeksiyonunun paymi
arttirmaktadir (4,8). Bu nedenle yakin gelecekte HDV
enfeksiyonu ile ilgili klinik ¢aligmalarin siirecegi hatta
ivme kazanabilecegi sdylenebilir.

HDV Endemik bdlgelerin belirlenmesi uygun kontrol
onlemlerinin almabilmesinde dnemli bir basamaktir. Ote
yandan bolgesel epidemiyolojik verilerin giincellenmesi
bolgedeki HDV iliskili mortalite ile morbiditenin
azaltilmasinda fayda saglamasmmin yanisira global
eradikasyon planina da katki saglayacaktir. Tiirkiye
genelinde HDV prevalans1 %2,8 iken bu oran bdlgeden
bolgeye degisebilmekte, Giineydogu ve Dogu Anadolu
Bolgeleri'nde %46,3’lere ulasabilmektedir (9). Siirt ili
iilkemizin Gilineydogu Anadolu Boélgesi’nde yer almasina
ragmen mevcut literatiirde Siirt’te kronik hepatit B
(KHB) olgularindaki delta antikoru sikligini ve klinik
etkilerini inceleyen ¢aligma bulunmamaktadir.

Bu ¢alismada Siirt ilinde HBV ile kronik olarak enfekte
olan hepatit gelismis ve gelismemis olgularda delta
antikoru (Anti-HDV) sikliginin belirlenmesi ve klinik
etkilerinin irdelenmesi amaglandi.
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GEREC VE YONTEMLER

Bu kesitsel calismaya Subat 2017-Subat 2018 tarihleri
arasinda Siirt Devlet Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklar
poliklinigine bagvuran Anti-HDV testi bakilmig tiim
olgular (toplam 462 olgu) dahil edilmistir. Avrupa
karaciger aragtirmalar1 dernegi (EASL)’nin 2017 Klinik
Uygulama Yd&nergesi’ne (10) gore olgularimizin %62,3°1
(n=288) HBYV ile kronik olarak enfekte, %37,7’si (n=174)
ise KHB gelismis olgulardan olusmaktaydi.
Epidemiyolojik verilere ve HBV deoksiriboniikleik asit
(DNA), hepatit B “e” antijeni (HBeAg), alanin
aminotransferaz (ALT), HDV riboniikleik asit (RNA)
sonuglari ile siroz ve HCC durumu ile ilgili verilere
retrospektif olarak ulasilmistir. ALT diizeyinin en az 2
Olciimde normal sinirm 2 kat1 ve iizerinde oldugu olgular
“ALT diizeyi yiiksek olgular” olarak kabul edilmistir.
Calismaya alinan hastalar Anti-HDV pozitif (n=126) ve
negatif (n=334) olmak iizere iki gruba ayrildi. KHB, siroz
ve HCC siklig1 gruplar arasinda karsilastirildi. HCV ile
enfekte olgular ¢aligmaya dahil edilmemistir.

Anti-HDV, hepatit B ylizey antijeni (HBsAg) ve HBeAg
tespiti igin yarismali (kompetitif) immiinoanaliz (ELISA)
kiti (DIA.PRO, Milano, Italy) kullanilmistir. Serum HBV
DNA ve HDV RNA diizeyleri gercek zamanli polimeraz
zincir reaksiyonu (RT-PCR) metodu kullanilarak tiretici
firmanin (QIAGEN Inc, Hilden, Almanya) Onerileri
dogrultusunda ¢aligilmustir.

Bu calisma Siirt Universitesi Etik kurulu tarafindan
onaylanmustir (Karar tarihi: 07/05/2018, say1: 09).
Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler SPSS versiyon 21 yazilim
kullanilarak yapildi. Degiskenlerin normal dagilima
uygunlugu gorsel (histogram) ve analitik yontemlerle
(Shapiro-Wilk testi) incelendi. Yas degiskeni gruplar
arasinda ~ Mann-Whitney U testi  kullanilarak
kargilagtirildi. Gruplar arasinda cinsiyet, KHB, siroz,
HCC, artmig ALT diizeyi ve HBeAg pozitifligi sikliklar
bakimindan fark bulunup bulunmadigi yerine gore Ki-
kare ya da Fisher exact testleri kullanilarak karsilastirildi.
P-degerinin 0,05’in altinda oldugu durumlar istatistiksel
olarak anlamli sonuglar olarak degerlendirildi.

BULGULAR

Toplam 462 olgunun 205’1 (%44,4) kadin, 257’si erkek
(%55,6) olup, medyan yas1 37 (geyrekler arasi aralik
(IQR) 26 ila 49) idi. Hastalarin 128’inde (%27,8) Anti-
HDV pozitifligi saptanmistir. Tiim olgularin %3,5’inde
siroz, %0,6’sinda ise HCC mevcut idi. Caligmamizda
nonsirotik olgulardaki Anti-HDV sikligi %26,2 iken,
sirotik olgularda bu oran %68,8 idi. Delta antikoru
pozitifligi oranmin kirsal kesimden gelen olgularda,
kentsel kesimden gelen olgulara gore anlamli oranda daha
yiiksek oldugu gorilmiistiir (sirasiyla %37,6 ve %24,
p=0,003).

Caligmamizda anti delta pozitif olgularin sadece
%25’inde (32/128) HDV RNA bakilabilmis ve bu
olgularinda sadece %28,1’inde (9/32) HDV RNA
pozitifligi saptanabilmistir. Anti-HDV pozitif olgularin
HBV DNA diizeyi olgularin %30,5’inde negatif,
%40,6’sinda diisiik diizeylerde pozitif, olgularin 6nemli
bir bolimiinde ise (%28,9) yiiksek diizeyde pozitif olarak
saptanmuigtir.
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Anti-HDV  pozitif ~ve negatif hasta gruplan
kiyaslandiginda gruplar arasinda yas ve cinsiyet agisindan
anlamh fark gézlenmez iken (p=0,224, p=0,966), anti-
HDV pozitif olgulardaki KHB, siroz ve HCC sikliginin
anti-HDV negatif olgulara gore anlamli oranda yiiksek
oldugu goriilmiistiir (p=0,003, p=0,001, p=0,021) (Tablo
1). Buna ek olarak anti-HDV pozitif olgularda ALT
yiiksekligi sikligi negatif olgulara gore anlamli oranda
daha yiiksekti (p=0,001). HBeAg sikliginin anti-HDV
pozitif olgularda negatif olgulara gére anlamli oranda
daha diisiik oldugu goriilmiistiir (p=0,005) (Tablo 1).

Tablo 1. Anti-HDV pozitif ve negatif gruplarin
demografik o6zelliklerinin ve laboratuar bulgularinin
karsilagtirilmasi

BAL

Anti-HDV | Anti-HDV
pozitif negatif
Ozellik olgular olgular p degeri
(n=128) (n=334)

Yas, medyan
(10R) 37 (26) 37 (21) 0,224
Cinsiyet, n (%) 0,966

Erkek 71 (55,5) 186 (55,7)

Kadin 57 (44,5) 148 (44,3)
Kronik hepatit B
sikhi, n (%) 62 (48,4) 112 (33,5) *0,003
Si khgy,
(;/g’z SEigL 11 (8,6) 5(1,5) *0,001
HCC sikhg,
%) stchigt, 1 3(2,3) 0 (0) *0,021
ALT diizeyi
yiiksek olgu 40 (31,2) 56 (16,8) *0,001
sikhigi, n (%)
HBeAg pozitifligi
sikhig, n (%) 27 (21,1) 37 (11,1) *0,005

*Istatistiksel olarak anlamli (p<0,05); Anti-HDV: hepatit delta virus
antikoru; IQR: geyrekler arasi aralik, (25. ve 75. persentil degerleri
arasindaki fark); HCC: hepatoselliler karsinom; ALT: alanin
aminotransferaz; HBeAg: hepatit B “¢” antijeni.

TARTISMA VE SONUC
Siirt ilindeki HBsAg pozitif olgularda anti-HDV
seropozitifligi oranimnin arastirildigt bu  retrospektif

kesitsel caligmada anti delta pozitifliginin klinik seyre
etkisi de degerlendirildi. Anti-HDV testi ¢alisilmig olan
HBsAg pozitif olgularda delta antikoru pozitifligi
oranmin %27,7 oldugu ve anti-HDV pozitif olgularda
negatif olgulara oranla karaciger hastaligi seyrinin daha
agir (artmis ALT diizeyi, artmig siroz ve HCC siklig1)
oldugu goriilmiistiir.

Sunulan ¢aligmada Siirt ilindeki bu yiiksek oran (%27,7)
hem Giineydogu Anadolu Bolgesi ortalamasinin (%4,5)
hem de Siirt’e komsu iller olan Diyarbakir (%8,5) ve
Van’dan (%15,2) bildirilmis oranlarin ¢ok fiizerindedir
(8,11,12). Bu sonugta ilimizdeki HBsAg seropozitifligi
oraninin (%10) bu iki ile (Van’da %2,9, Diyarbakir’da
%4,93) kiyasla daha yiiksek olusu etkili olmus olabilir
(12-14). Ancak HDV enfeksiyonu epidemiyolojisi
¢ogunlukla HBV prevalansini yansitiyor olsa da cografi
bolgeler arasinda farkliliklar olabilecegi ve bu varsayimin
aksi durumlarla da karsilagilabilecegi diisiiniildiiglinde
calismamizdaki bu yiiksek oranin sadece HBV
prevalansindaki  yiikseklige  atfedilmesi  gergekei
olmayacaktir (2,15).
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Caligmamizda delta antikoru pozitifligi oraninin kirsal
kesimde, kentsel kesime goére anlamli oranda yiiksek
oldugu gorilmiistiir (sirasiyla %37,6 ve %24, p=0,003).
Bu durumun boélgemizdeki kirsal kesimde kiiltiirel olarak
kalabalik aile yapismnin yaygin olmasiin veya daglik
arazi yapisindan kaynaklanan ulagim zorlugu nedeniyle
HBV asilama ve aile tarama programlarinin
yaygmlastirilmasindaki ~ giicliklerin ~ bir  sonucu
olabilecegi diigiiniildii.

Ulkemizde HBV asis1 20 yildan uzun zamandir ulusal
asilama programinda yer almakta ve tim yenidoganlara
rutin olarak uygulanmaktadir (16). Diinya genelinde
oldugu gibi HBV agilamasinin iilkemizde yayginlasmasi
sonrasinda anti-delta prevalansinda anlamli oranda diisiis
elde edilirken, ilimizde bu oranlarinin halen yiiksek
olmasi oldukc¢a carpicidir (9,11,17). Calismamizin bir
diger carpict sonucu ise anti-HDV pozitif olgularin
%7,8’inin  18-20 yas araliginda olmasi ve bizim
calismamizdaki anti-HDV  pozitif olgularin  biiyiik
¢ogunlugunda yas araligi 21-40 yas iken bu oranin bati
illerinde 50-59 yas olarak bildirilmis olmasidir (18). Bu
sonug ilimizdeki HBsAg pozitif olgularda HDV’nin rutin
olarak taranmasinin, aile tarama programlarinin ve riskli
gruplar1 hedefleyen ulusal HBV asilama kampanyalarinin
yayginlastirilmasinin gerekliligini gostermektedir.
Anti-HDV, aktif HDV enfeksiyonundan ziyade HDV ile
maruziyetin bir delili olup viral eradikasyon sonrasinda
da sebat edebilmektedir. Bu nedenle HDV’nin ger¢ek
prevalansinin belirlenmesinde HDV RNA tetkikinin daha
degerli oldugu kabul edilmektedir (19,20). Bununla
birlikte ¢alismamizda anti delta pozitif olgularin sadece
%25’inde HDV RNA bakilabilmis ve bu olgularin da
sadece %28,1’inde HDV RNA pozitifligi
saptanabilmistir. Ulkemizin farkli illerinden yapilan
caligmalarda (18,21) anti-HDV pozitif olgularda HDV
RNA pozitifligi oranlar1 %60’lara ulasirken bizim
caligmamizda bu oranin diisiik olmast HDV RNA testi
yapilabilen olgu saymmizin az olmas: ile iligkili
olabilecegi gibi, serum HDV RNA diizeyindeki
dalgalanmalar ve HDV RNA tespitinde yasanan
standardizasyon sorunlarina bagli goriilebilecek yalanci
negatiflik ile de agiklanabilir (22).

Onceki literatiir verilerini destekler sekilde sunulan
calismada da HDV koenfeksiyonu varliginda ALT
yiiksekligi ve hepatit B* de kroniklesme oranlari ile siroz
ve HCC sikligmin HBV mono enfeksiyonuna gore
anlamli oranda yiiksek oldugu goriilmiistiir (23). Benzer
sekilde c¢alismamizdaki sirotik olgularda nonsirotik
olgulara gére HDV sikliginin anlamli oranda daha yiiksek
olusu ve HCC gelismis tim olgularin koenfekte
olgulardan olusmasi da HDV koenfeksiyonu varliginin
daha agir karaciger hastaligi ile iligkili oldugunu
dogrulamaktadir (24). HDV ile koenfekte olgularin erken
tespiti ve tedavisi ile bu komplikasyonlarin gelisimi
onlenebilir (8,11). Bu nedenle HBsAg pozitif yiiksek
riskli olgularin ve aile bireylerinin taranarak enfekte
olgularin erken tespitinin ve tedavisinin saglanmasi,
bolgedeki HDV iliskili mortalite ve morbiditenin
azaltilmasinda fayda saglayacaktir.

HDV ile koenfekte olgularin ¢ogunda HDV’nin baskin
rol oynayarak HBV replikasyonunu baskiladigi ettigi
goriilmektedir (25). Bunun dogal bir sonucu olarak HDV
ile koenfekte olgularda ¢ogunlukla HBeAg’nin negatif
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oldugu ve HBV DNA diizeyinin de negatif veya diisiik
diizeylerde oldugu rapor edilmistir (8,26,27). Bizim
caligmamizda da benzer sekilde HDV ile koenfekte
olgularin biiyliik cogunlugunda HBeAg negatif, HBV

DNA dizeyi ise negatif veya disik dizeylerde
saptanmistir. Ote yandan son yillarda yapilan
calismalarda HDV ve HBV viriisleri arasindaki

etkilesimin ¢ok daha karmagik ve dinamik bir siireg
oldugu ve bu siire¢ igerisinde her iki viriise ait serum
viral yiik diizeyinde de dalgalanmalar goriilebilecegi
ortaya konmustur (28,29). Bizim ¢alismamizda da bunu
dogrular sekilde olgularimizin 6nemli bir bdliimiinde
(%28.9) yiksek HBV DNA diizeyleri saptanmistir. Bu
sonu¢ delta koenfeksiyonunda gelisen karaciger hasari
izerinde HBV’nin de en az HDV kadar etkisi
olabilecegini diisiindiirmektedir. Bu nedenle olgularin
HBV DNA viral yiiklerinin de titizlikle takibi ve
gereginde oral antiviral tedavi ile viral yiikiin
baskilanmasi1 6nemli klinik fayda saglayabilir.
Calismamizin en 6nemli kisitlilii retrospektif bir ¢aligma
olmast nedeniyle risk faktorlerinin belirlenememis
olmasi, ve koenfeksiyon ile siiperenfeksiyon ayriminin
yapilamamis olmasidir. Bir diger kisithiligi ise anti-HDV
pozitif tim olgulara HDV RNA bakilamamis oldugundan
aktif HDV enfeksiyonu oranimin belirlenememis
olmasidir.

Bu calismada elde edilen verilere dayanarak, Siirt ilinde
HBYV ile enfekte olgularda anti-HDV sikliginin (%27,7)
halen Tiirkiye ortalamasiin (%5,2) ¢ok iizerinde oldugu
ve anti-HDV pozitif olgularin KHB, siroz ve HCC
gelisimi agisindan anti-HDV negatif olgulara oranla daha
yakin izlem gerektirdigi sdylenebilir. ilimizdeki durumun
ciddiyeti diigiiniildiigiinde bolgedeki hekimlerin HDV
konusundaki farkindaliginin arttirilmas1 ile enfekte
olgularin erken tespitinin yaninda korunma ile ilgili
¢abanin arttirilarak aile tarama programlarmin ve riskli
gruplar1 hedefleyen ulusal HBV agilama kampanyalarinin
yayginlastirilmast agik bir gerekliliktir.

Yazarlarin Katkilari: Fikir/Kavram: T.B.; Tasarim:
T.B.; Veri Toplama ve/veya Isleme: T.B.; Analiz ve/veya
Yorum: T.B.; Literatiir Taramasi: T.B.; Makale Yazimi:
T.B.
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Acil Servise Bir Yilda Basvuran Hastalarda Miikerrer Basvurularin
Incelenmesi ve Coziim Onerileri*

Hasan SULTANOGLU % Zerrin GAMSIZKAN 2, Sengiil CANGUR 3

0oz

Amag: Calismamizda acil servise bir yilda bagvuran hastalarda miikerrer basvurularin incelenmesi ve ¢0ziim
Onerilerinin sunulmasi amaglanmuistir.

Gereg ve Yontemler: Acil Servise Ekim 2018-Ekim 2019 tarihleri arasinda bagvuran hastalara ait veriler retrospektif
olarak incelendi. Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri, bagvuru tanilari, yatis ve konsiiltasyon bilgileri yani sira ilk
bagvurudan sonraki bir ay i¢inde tekrar bagvuru oranlari, yatis durumu, sevk edilme durumu, recete verilme durumu ve
tanilar1 incelendi.

Bulgular: Bir yil i¢inde acil servise 75622 hasta bagvurmus olup %54,5'i kadin ve %45,5°1 erkekti; hastalarin yas
ortalamasi1 40,3420,2 (0-108) idi. Acil servise gelen hastalarin %17,2’si bir ay iginde bir kez gelen hastalardi. Bir ayda
birden fazla kez gelen hastalarin ortalama gelme sayis1 2,54+1,6’dir. Bir yil iginde acil hastalarin %8,4’line yatis islemi
yapilirken, %0,4'4 sevk edilmistir. Bir ay iginde tekrar basgvurularin %16,4 yatis yapilmstir. Bir yil iginde acil servis
birimine gelen hastalarin %53,7’sine regete yazilmistir. En sik bagvuru tanist agr1 ve iist solunum yolu enfeksiyonlari
olarak bulunmustur.

Sonug: Saghk kuruluslarinin en 6nemli vizyon gostergelerinden biri olan acil saglik hizmetlerinin verildigi acil
servislere tekrar basvuru sayilarini azaltmak i¢in egitim ile arttirip saglik okur yazarlik seviyesini arttirmamiz, birinci
basamak sistemini etkin kullandirmak, sevk zincirini aktiflestirmek ve acil servis benzeri 7/24 ¢alisan genel poliklinik
sistemi lizerinde ¢alismak ¢6ziim Onerileri olabilir.

Anahtar Kelimeler: Acil servis; hastanin yeniden bagvurusu; toplum sagligi egitimi.

Investigation and Solution Proposals of Repeating Applications in Patients Admitted to the
Emergency in a Year

ABSTRACT

Aim: The aim of our study is to examine the repeating applications and to offer solution proposals for patients admitted
to the emergency department in one year.

Material and Methods: The data of the patients who applied to the Emergency Department between October 2018 and
October 2019 were analyzed retrospectively. The patients’ sociodemographic characteristics, application diagnoses,
hospitalization and consultation information, as well as re-application rates, hospitalization, referral status, prescribing
status and diagnoses were examined within one month after the first application.

Results: Within one year, 75622 patients applied to the emergency department, 54.5% were women and 45.5% were
men; the average age of the patients was 40.3+20.2 (0-108). 17.2% of the patients who came to the emergency room
were patients who came once in a month. The average number of arrivals of patients who come more than once in a
month is 2.54+1.6.While 8.4% of the emergency patients were hospitalized with in a year, 0.4% were referred.
16.4% of admissions were made within one month. Prescriptions were made to 53.7% of the patients who came to the
emergency department within a year. The most common admission diagnosis was pain and upper respiratory tract
infections.

Conclusions: In order to reduce the number of re-applications to the emergency services where emergency health
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services, which are one of the most important vision
indicators of health institutions; Increasing the level of
health literacy with education, using the primary care
system effectively, activating the referral chain, and
working on a 24/7 general polyclinic system like
emergency services may be solutions.

Keywords: Emergency department; patient readmission;
community health education.

GIRIS

Acil Tip, tim yas gruplarindaki hastalar1 etkileyen
ayristirlmamis  tim  fiziksel ve ruhsal bozukluklarin
olusturdugu hastalik ya da yaralanmalarin akut ve ivedi
sekillerinin Onlenmesi, tanisi, tedavisi ve yonetimi i¢in
gereken bilgi ve beceriler biitiiniinii kapsayan tip pratigini
icerir (2).

Saglik kuruluslarinin en 6nemli vizyon gostergelerinden
biri acil saglik hizmetlerinin verildigi acil servisler ve bu
hizmeti veren acil ¢alisanlaridir. Saglik hizmeti talebinde
bulunanlarin saglik sorunlarini en yogun yasadiklari ve en
¢ok yansittiklar1 yerlerin en basinda acil servisler
gelmektedir (2). Acil servislerin en biiyiik 6zelligi
kesintisiz hizmet vermeleridir. Bu hizmeti 6ncelikle en
acil olan hastalara hizli tan1 koyarak en kisa siire iginde
vermek acil servisin ¢aligma prensibidir. Gliniimiizde acil
yakinmast olmayan hastalar da siklikla acil servise
basvurmakta ve burada ¢6ziim aramaktadir. Bu hastalarin
acil servislere basvurulari bir¢ok acil serviste asir1 hasta
yogunluguna yol agmaktadir. Béylece bekleme siireleri
uzayabilmekte, ciddi hastaligi olan hastalarin tedavileri
gecikmekte, hasta memnuniyetsizligi artmakta, acil
serviste genel bir karmasa ve yetersizlik durumuna yol
acmaktadir (3).

Diger iilkelerde oldugu gibi iilkemizde de acil servis
polikliniklerinde engellenemeyen yogunluk yasanmakta

ve acil servisleri etkin  kullanamama  sorunu
yasanmaktadir.  Hasta  yogunlugunu ve  tekrar
bagvurularim1  etkileyen  faktorler  bilimsel olarak

aciklanamamakla birlikte Slankamenac ve arkadaslar1 (4)
caligmalarinda tekrar basvurularin acil yogunlugunu
arttirdigina dair veriler elde etmistir.

Caligmamizda acil servise bir yilda bagvuran hastalarda
miikerrer bagvurularin incelenmesi ve ¢dziim Onerilerinin
sunulmasi amaglanmustir.

GEREC VE YONTEMLER

Calismamzda Diizce  Universitesi Arastirma  ve
Uygulama Hastanesi Acil Servisi’ne Ekim 2018- Ekim
2019 tarihleri arasinda bagvuran hastalara ait veriler
kesitsel ve retrospektif aragtirma modeli seklinde
incelendi. Diizce Universitesi Etik Kurul onay1 oturum ve
say1 2019/185 olacak sekilde, 26.08.2019 tarihinde alindi.
Tim prosediirler kurumsal ve/veya ulusal arastirma
komitesinin etik standartlarina ve 2004 Helsinki
Bildirgesi‘'ne uygun olarak yuratalda.

Hastalarin basvuru tanilari, yatis ve konsiiltasyon bilgileri
yant sira ilk bagvurudan sonraki bir ay icinde tekrar
bagvuru oranlart incelendi. Tamilar International
Classification of Diseases-10 (ICD-10) tami kodlama
sistemi kullanilarak sistemlere gore kategorize edildi.
Hastalara ait bilgilere hastane otomasyon sistemi ve hasta
dosyalarindan  ulagildi. Hastalarin  sosyodemografik

Ozellikleri (cinsiyet ve yas), yatis durumu, sevk edilme
durumu, recete verilme durumu ve tanilar1 incelendi.
Istatistiksel Analiz

Calismada yer alan verilerin tiirlerine gbre uygun
tanimlayict istatistikler (ortalama, standart sapma,
minimum, maksimum, yiizde degerler) hesaplandi. Oran
karsilagtirmalarinda Binomial ve Chi-square (post hoc:
Bonferroni testi) testleri uygulandi. Nitel degiskenler
arasindaki iliskilerin degerlendirmesinde Pearson Chi-
square ve Fisher-Freeman-Halton testlerinden (post hoc:
Bonferroni  testi) yararlanildi.  TUm  istatistiksel
degerlendirmeler icin SPSS 22 programu kullanildi.
p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Bir yil i¢inde acil servise gelen toplam 75622 hastanin
%54,5’1 (n=41183) kadin ve %45,5’1 (n=34439) erkekti;
gelen hastalarin yas ortalamasi 40,3+20,2 (0-108) idi.
Hastalarin %7,1°1 (n=5359) 0-18 yas grubunda, %92,3’i
(n=69812) 19-89 yas grubunda ve %0,6’s1 (N=450) ise 90
ve lizeri yas grubundaydi Acil servise bir yil iginde gelen
kadinlarin  oran1 anlamli  diizeyde daha yiiksekti
(p<0,001). Ayrica 19-89 yas grubundaki bireylerin orani
diger yas gruplarindaki bireylerin oranlarindan anlamli
dizeyde daha yiiksek iken 90 yas ve {izeri yas grubundaki
bireylerin orani diger yas grubundakilerin oranlarindan
anlamli diizeyde daha diisiiktii (her biri i¢in p<0,01,
Tablo 1).

Tablo 1.Bir yil iginde acil servise gelen hastalarin
Ozelliklerine gore dagilimlar

Hastalarin Ozellikleri n % p
o Kadin 41183 | 54,5
Cinsiyet Erkek 34439 455 | 000
0-18 5359 | 7,1
Yas grubu 19-89 69812 | 92,3 <0,001
90-+ 450 0,6
Biray icinde Hayir 62620| 82,8
tekrar gelme <0,001
durumu Evet 13002 | 17,2
Aile Hekimligi | 1155 15
Dahiliye 14479 | 19,1
Eriskin 47917 | 63,4
Acil Birimi Ge”ec'ﬁéfirsrah' 6910 | 91 | 5001
Hastaliklari 134 0.2
Kadin Dogum | 272 0,4
Ortopedi 4755 | 6,3
Yatis Yatmamis 69304 | 91,6
durumu Yatms 6318 | 8.4 | 0001
Recete Yok 34995 | 46,3
verilme <0,001
durumu Var 40627 | 53,7
Sevk edilme | Sevk edilmemis | 75301 | 99,6 <0.001
durumu Sevk edilmis 321 0,4 '

Acil servise gelen hastalarin %17,2’si (n= 13002) bir ay
icinde bir kez gelen hastalardi. Bir ay i¢inde acil servise
tekrar gelen ve gelmeyen hastalarin oranlart farkl
(p<0,001) ve bir ay icinde acil servise tekrar gelen
hastalarin orani anlaml diizeyde yiiksekti. Ayrica bir
ayda birden fazla kez gelen hastalarin ortalama gelme
sayist 2,54+1,6 (2-24)’dir (Tablo 1).
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Bir yil icinde acil servis birimine gelen hastalarin
%8,4’iine (n=6318) yatis islemi yapilirken %91,6’sina

Tablo 3.Bir y1l i¢inde acil servise gelen hastalarin yatis

aptiklar1 uzmanlik alanlarina gore dagilimi

(n=69304) yatis islemi yapilmamsti. Bir yil i¢inde acil  [Yatilan Uzmanhk Alam n %
servis birimine gelen hastalarin yatis durumuna ait oran Anesteziyoloji ve Reanimasyon 95 15
dagilim arasinda anlamli diizeyde fark vardi (p<0,001) | Beyin ve Sinir Cerrahisi 239 38
(Tablo 1). Cocuk Cerrahisi 14 0,2
Bir yil iginde acil servis birimine gelen hastalarn Cocuk Endokrinolojisi 1 0
%53,7’sine  (n=40627) regete yazilirken %46,3’line | Cocuk Sagh: ve Hastaliklari 4 0,1
(n=34995) recete yazilmamusti. Bir yil i¢inde acil servis Deri ve Ziihrevi Hastaliklari 6 01
birimine gelen hastalarin regete yazilma durumuna ait | Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik 84 13
oran dagilimi arasinda anlamli diizeyde fark vardi Mikrobiyoloji '
(p<0,001) (Tablo 1). Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon 29 0,5
Bir yil iginde acil servis birimine gelen hastalarin %0,4’1 Gastroenteroloji 1 0
(n=321) sevk edilirken %99,6’s1 (n=75301) sevk Genel Cerrahi 701 111
edilmemisti. Bir yil icinde acil servis birimine gelen Gogiis Cerrahisi 34 0,5
hastalarin sevk edilme durumuna ait oran dagilimi Gogiis Hastaliklart 368 58
arasinda anlamli diizeyde fark vardi (p<0,001) (Tablo 1). GOz Hastaliklart 17 03
Acil servis birimine gelen hastalara en fazla koyulan ilk | Hematoloji 3 0
10 tan1 %12,7 ile R52 (Akut agr1), %9,3 ile Z00 (Genel  |I¢ Hastaliklari 736 11,6
tibbi muayene), %9,1 ile RO7 (Bogaz agrist), %5,8ile J06 | Kadmn Hastaliklari ve Dogum 1372 21,7
(Akut Ust Solunum Yolu Enfeksiyonu), %5,5 ile R10 | Kalp ve Damar Cerrahisi 28 04
(Karm Agrisi), %5,2 ile J39(Akut Akciger Enfeksiyonu), Kardiyoloji 1263 20
%4,5 ile M79 (Miyalji), %4.4 ile T79 (Travma), %3,3 ile | Kulak-Burun-Bogaz Hastaliklari 186 2,9
Z33 (Gebelik), %3,3 ile R05 (Oksiiriik)’tii (Tablo 2). Nefroloji 5 0.1
Noroloji 315 5
Tablo 2. Bir yil iginde acil servise gelen hastalarin ilk 10 Ortopedi ve Travmatoloji 708 11,2
tant Ruh Saglig1 ve Hastaliklar 28 0,4
Tam kodu | Tam n % Tibbi Onkoloji 1 0
R52 Agri 9624 | 12,7 Uroloji 80 13
Z00 Genel tibbi muayene 7021 | 9.3 Toplam 6318 100
RO7 Bogaz agris1 6896 9,1
JO6 Akut ust solunum yolu 4366 58 . o ' .
enfeksiyonu ' Tablo 4. Bir yil iginde acil servise gelen hastalarin sevk
R10 Karm agris1 4122 55 edildikleri uzmanlik dallarina gére dagilimi
J39 Ust solunum yolu Sevk Edilen Uzmanhk Dah n %
- 3962 5,2 ;
enfeksiyonu Acil Tip 4 1.2
M79 Yumusak doku 3396 A5 Anesteziyoloji ve Reanimasyon 165 51,4
bozuklugu ' Beyin ve Sinir Cerrahisi 13 4,0
T79 Travmanin bazi erken 3336 | 44 Cocuk Cerrahisi 1 0,3
komplikasyonlari ' Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar 1 0,3
Z33 Gebelik durumu 2520 3,3 Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklar 1 0,3
RO5 Oksiiriik 2472 | 3,3 Diger Uzmanliklar 1 0,3
Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik 2 06
Hastalarin yatis yaptiklari uzmanlik dallarina ait oranlar | Mikrobiyoloji '
anlamli diizeyde birbirinden farkliyd: (p<0,001). Bir yil | Gastroenteroloji 1 0,3
icinde en fazla yatis yapilan ilk li¢ uzmanlik dali %21,7 Genel Cerrahi 5 16
(n=1372) ile Kadin Hastaliklari ve Dogum, %20 Gogiis Cerrahisi 4 1,2
(n=1263) ile Kardiyoloji ve %11,2 (n=708) ile Ortopedi Gogiis Hastaliklar 3 0,9
ve Travmatoloji iken en az miiracaat edilen ii¢ uzmanhk | G0z Hastaliklar 1 0,3
dali 1’er hasta ile Tibbi Onkoloji, Gastroenteroloji ve  |I¢ Hastaliklari 10 31
Cocuk Endokrinolojisiydi (Tablo 3). Kadin Hastaliklar1 ve Dogum 4 12
Hastalarin sevk edildikleri uzmanlik dallarina ait oranlar | Kalp ve Damar Cerrahisi 30 9,3
anlamli diizeyde birbirinden farkliydi (p<0,001). Bir yil | Kardiyoloji 32 10
icinde en fazla sevk edilen ilk {i¢ uzmanlik dali %51,4 Nefroloji 2 0,6
(n=165) ile Anesteziyoloji ve Reanimasyon, %10 (n=32) | Noroloji 6 1,9
ile Kardiyoloji ve %9,3 (n=30) ile Kalp ve Damar |Ortopedi ve Travmatoloji 5 1,6
Cerrahisi iken en az sevk edilen uzmanlk dallar1 1’er Plastik, Rekonstriktif ve Estetik Cerrahi 8 2,5
hasta ile Cocuk Cerrahisi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari, Radyoloji 1 0.3
Cocuk ve Ergen Ruh Saghg ve Hastaliklari, Diger |Ruh Saghgi ve Hastaliklan 13 4
Uzmanliklar, Gastroenteroloji, Goz Hastaliklart ve Yogun Bakim (I¢ Hastaliklarr) 8 2,5
Radyoloji idi (Tablo 4). Toplam 321 | 100
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Tablo 5.Bir ay i¢inde acil servise tekrar gelme durumuna gore hastalarin 6zelliklerinin oran dagilimlar

Hayir Evet Toplam
Hastanin Ozellikleri n % n % n % p

Cinsiyet Kadin 33980 82,5 7203 | 17,5 | 41183 100 0.018

Erkek 28640 83,2 5799 | 16,8 | 34439 100 '
Yas grubu 0-18 4807 89,7 552 10,3 5359 100

19-89 57448 92,3 | 12364 | 17,7 | 69812 100 <0,001

90-+ 364 80,9 86 19,1 450 100
Acil Birimi Acil Poliklinik 62620 82,8 | 13002 | 17,2 | 75622 100 <0,001
Yatis durumu Yatmamig 57339 82,7 | 11965 | 17,3 | 69304 100 0,086

Yatmis 5281 83,6 1037 | 16,4 6318 100
Recete verilme Yok 29699 84,9 5296 15,1 34995 100 <0,001
durumu Var 32921 81 7706 19 40627 100
Sevk edilme Sevk edilmemis 62340 82,8 | 12961 | 17,2 | 75301 100 0,035
durumu Sevk edilmis 280 87,2 41 12,8 321 100

Cinsiyete gore bir ay icinde acil servise tekrar gelme
durumuna ait oranlar arasinda anlamli diizeyde fark vardi
(p=0,018). Kadin hastalardan bir ay i¢inde acil servise
tekrar gelenlerin orant %17,5 iken erkek hastalarin orant
%16,8'di. Yas gruplarina gore bir ay iginde acil servise
tekrar gelme durumuna ait oranlar arasinda anlamlt
diizeyde fark vardi (p<0,001). 0-18 yas grubundaki bir ay
icinde tekrar gelen hastalarin oranmt %10,3, 19-89 yas
grubu %17,7 ve “90 ve lizeri” yag grubunda ise %19,1°dir
(p<0,05). Bir ay icinde acil servise tekrar gelme
durumuna gore hastalarin yatis durumuna ait oranlar
arasinda anlamli diizeyde bir fark saptanmadi (p=0,086).
Bir ay icinde acil servise tekrar gelme durumuna gore
recete yazilan ve yazilmayan hastalarin oran dagilimlari
arasinda anlaml diizeyde fark vardi (p<0,001). Bir ay
icinde acil servise tekrar gelen ve regete yazilan
hastalarm oram %59,3 iken, tekrar gelmeyen ve recete
yazilan hastalarin orant %52,6 olup anlaml diizeyde daha
yiiksekti (p<0,05).Ayrica regete yazilan ve bir ay iginde
acil servise tekrar gelen hastalarin orani (%19), regete
yazilmayan ve bir ay icinde acil servise tekrar gelen
hastalarin oram1 %15,1 olup anlamli diizeyde daha
yuksekti (p<0,05). Bir ay icinde acil servise tekrar gelme
durumuna gore hastalarin sevk edilme durumuna ait
oranlar anlamli diizeyde birbirinden farkliyd: (p=0,035).
Bir ay ic¢inde acil servise tekrar gelen ve sevk edilen
hastalarin orant (%0,3), bir ay icinde acil servise tekrar
gelmeyen ve sevk edilen hastalarin orani (%0,4) anlamli
diizeyde daha disiiktii (p<0,05). Ayrica sevk edilen ve bir
ay icinde acil servise tekrar gelen hastalarin oram
(%12,8), sevk edilmeyen ve bir ay icinde acil servise
tekrar gelen hastalarin oranindan (%17,2) anlamlh
diizeyde daha diisiiktii (p<0,05 Tablo 5).

Bir ay iginde acil servise tekrar gelme durumuna gore
yatis yapilan uzmanlik dallarinin oranlar
anlamli diizeyde fark vardi (p<0,001 Tablo 6).
Bir ay iginde acil servise tekrar gelme durumuna goére
sevk edilen uzmanlik dallarinin oranlar1 Tablo 7’de
verilmistir.

Tablo 6. Bir ay icinde acil servise tekrar gelme durumuna

Ore yatis yapilan uzmanlik dallarinin oran dagilimlan
'Yatis Yapilan Uzmanhk Hayir Evet Toplam
Dal n % n % n %
Anesteziyoloji ve 87 |916| 8 |84 95 | 100
Reanimasyon

Beyin ve Sinir Cerrahisi 204 |85,4| 35 |14,6| 239 | 100
Cocuk Cerrahisi 13 (929] 1 7,1 | 14 | 100
Cocuk Endokrinolojisi 1 [100] O - 1 |100
Cocuk Saglig1 ve

Hastaliklar 3 & 1 25 4| 100
Deri ve Zithrevi Hastaliklarn | 6 | 100| O - 6 |100
Enfeksiyon Hastaliklar1 ve

Klinik Mikrobiyoloji 69 182,11 15 1179 84 | 100
Fiziksel Tip ve

Rehabilitasyon 29 11001 0 | - ) 29 ) 100
Gastroenteroloji 1 [100] O - 1 |100
Genel Cerrahi 572 |81,6| 129 |18,4| 701 | 100
Gogiis Cerrahisi 24 |70,6] 10 |29,4| 34 | 100
Gogiis Hastaliklar 298 | 81 | 70 | 19 | 368 | 100
Goz Hastaliklar 15 (88,2 2 |[11,8] 17 | 100
Hematoloji 3 [100| O - 3 |100
I¢ Hastaliklar1 627 |85,2] 109 |14,8| 736 | 100
Kadin Hastaliklar ve 1125 82 | 247 | 18 |1372| 100
Dogum

Kalp ve Damar Cerrahisi 22 |786| 6 (21,4 28 | 100
Kardiyoloji 1085|85,9| 178 | 14,1 (1263 | 100
Kulak-Burun-Bogaz

Hastaliklar: 174 193,5| 12 | 6,5 | 186 | 100
Nefroloji 5 [100| O - 5 | 100
Néroloji 256 |81,3] 59 |18,7| 315 | 100
Ortopedi ve Travmatoloji 567 [80,1| 141 [19,9| 708 | 100
Ruh Saglig1 ve Hastaliklari 27 1964 1 36| 28 |100
Tibbi Onkoloji 1 |100| O - 1 ]100
Uroloji 67 [83,8| 13 |16,3| 80 | 100

arasinda 000 528183,6]1037]16,4]6318| 100
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Tablo 7. Bir ay icinde acil servise tekrar gelme durumuna
Ore sevk edilen uzmanlik dallarinin oran dagilimlarn

Sevk Edilen Uzmanhk Hayir Evet Toplam
Dal n % | n| % | n| %
Acil Tip 3 | 75|1]25] 4 |100

Anesteziyoloji ve 146|885 |19 | 115 | 165 | 100
Reanimasyon

Beyin ve Sinir Cerrahisi | 10 | 76,9| 3 |23,1| 13 | 100

Cocuk Cerrahisi 1 1100 0] - 1 | 100
Cocuk Saglig ve ]
Hastaliklari 1 |100 1 | 100

Cocuk ve Ergen Ruh

Saglig ve Hastaliklar L1000 - 1] 100
Diger Uzmanliklar 1 (100]|0]| - 1 ]100
Enfeksiyon Hastaliklar

ve Klinik Mikrobiyoloji | 2 | 00| 0| - | 2 | 100
Gastroenteroloji 1 |100| 0| - 1 |100
Genel Cerrahi 4 |8 | 1] 20| 5 |100
Gogiis Cerrahisi 3|17 |1]25] 4 |100
Gogiis Hastaliklar 0 - | 3/100| 3 |100
G0z Hastaliklart 1 (100]|0 - 1 |100
I¢ Hastaliklar1 10 {100 | O - 10 | 100
Kac}ln Hastaliklar1 ve 4 11001 0 _ 4 | 100
Dogum

Kalp ve Damar 26 867 4 13,3/ 30 | 100
Cerrahisi

Kardiyoloji 28 |87,5] 41125 32 | 100
Nefroloji 1 |50 ]1|50 ]| 2 |100
Noroloji 6 11000 | - 6 | 100
Ortopedi ve 5 100l 0 - 5 | 100

Travmatoloji

Plastik, Rekonstriktif

ve Estetik Cerrahi 5 6253375 8 | 100

Radyoloji 1 [100]0] - | 1 |100
ﬁgg;ﬁ‘f};ﬁ ve 12 |923| 1|77 |13 | 100
Elgsgtﬁg::)m (e 8 (1000 - | 8 |100
Toplam 280 87,2 | 41| 12,8 | 321] 100
TARTISMA

Acil servisler saglik kuruluslarmin en O6nemli vizyon
gostergesidir, bu vizyonu acil ¢alisanlar1 yani sira verilen
hizmetin kalitesi, basvuran hasta sayisi ve hastaliklarin
nitelikleri belirler. Ulkemizde daha fazla olmak Uzere
diger iilkelerde oldugu gibi acil servis polikliniklerinde
engellenemeyen yogunluk yasanmakta ve acil servisleri
etkin kullanamama sorunu yasanmaktadir. Calismamizda
acil servise bir yilda bagvuran hastalarda tekrar
basvurularinin  incelenmesi ve ¢0ziim Onerilerinin
sunulmast amaglanmisti.

Hastalarin bir yil igerisinde %54,5’i kadin ve %45,5’1
erkekti; kadinlarin oran1 anlamli diizeyde daha yiiksekti
(p<0,001). Kadin hastalardan bir ay icinde acil servise
tekrar gelenlerin oran1 %17,5 iken erkek hastalarin oram
%16,8'di. Bir¢ok c¢alismada bizim c¢aligmamiza benzer
sekilde kadin orami yiiksek c¢ikmustir (5,6). 19-89 yas
grubu hastalarin  %92,3’ii olup bu yas grubundaki
bireylerin orani diger yas gruplarindaki bireylerin
oranlarindan anlamli diizeyde daha yiiksekti ve bu sonug
literatirle uyumlu saptanmustir (7). Yas gruplarina gore
bir ay iginde acil servise tekrar gelme durumuna ait
oranlar arasinda anlamli diizeyde fark vardi (p<0,001). 0-
18 yas grubundaki bir ay i¢inde tekrar gelen hastalarin

oranit %10,3; 19-89 yas grubu %17,7 ve “90 ve iizeri” yas
grubunda ise %19,1 idi (p<0,05). Literatiirde bircok
calismada calismamizda oldugu gibi tekrar bagvurularin
sik oldugu tespit edilmistir (5,7,8).

Sosyoekonomik ve sosyokiiltiirel diizeylerin farkliligi
tekrar bagvurularin en sik nedenidir; hemen tedavi olma
istegi, daha hizli tetkik ve sonug elde edilmesi, mesai
saatlerinin uyumsuzlugu, hangi poliklinige gidecegini
bilememek basvurular arttirmaktadir. Bir yil iginde acil
servis birimine gelen hastalarin  %53,7’sine recete
yazilmistir. Bir ay icinde acil servise tekrar gelme
durumuna gore recete yazilan ve yazilmayan hastalarin
oran dagilimlar1 arasinda anlamli diizeyde fark vardi
(p<0,001). Bir ay icinde acil servise tekrar gelen ve regete
yazilan hastalarin orani %59,3 (p<0,05). Bununla ilgili
caligma yapilmamis olup birinci basamak ve poliklinikte
yazilabilecek, acil regetesi diginda yazilan regetelerin
tekrar bagvuruyu arttiran etken oldugunu diisiinmekteyiz.
Bir ay icinde acil servise tekrar gelme durumuna gore
hastalarin yatis durumuna ait oranlar arasinda anlaml
diizeyde bir fark saptanmadi (p=0,086). Bir yil iginde acil
servise bagvuran hastalarin %8,4’line (n=6318) yatis
islemi yapilmistir. Bir yil i¢inde acil servis birimine gelen
hastalarin yatis durumuna ait oran dagilimi arasinda
anlaml diizeyde fark vardi (p<0,001). Literaturde acil
servisten yatig oranlart %4-13 arasinda degismektedir,
calismamiz literatiirle uyumlu saptanmustir (5,7).

Bir yil i¢inde acil servis birimine gelen hastalarin %0,4°1
sevk edilmigtir. Bir ay iginde acil servise tekrar gelme
durumuna gore hastalarin sevk edilme durumuna ait
oranlar anlaml diizeyde birbirinden farkliyd: (p=0,035).
Literatiirde sevk oranlar1 %3-5 arasinda degismekte olup,
calismamizdan farkli saptanmustir (7,9). Bu farkliligin
3.basamak hastane olmamiz ve g¢alismamizin yapildigi
Diizce’de bagka 3. basamak hastane olmamasindan
kaynakladigini diistinmekteyiz.

Acil servis birimine gelen hastalara en fazla konulan tam
akut agr1 ve iist solunum yollarini ilgilendiren tanilar olup
literatiirdeki ¢alismalarla uyumlu saptanmustir (10,11).
Hastalarin yatis yaptiklart uzmanlik dallarina ait oranlar
anlamli diizeyde birbirinden farkliydi. En fazla Kadin
Hastaliklart ve Dogum, Kardiyoloji, Ortopedi ve
Travmatoloji'ye yatis yapilmistir. Literatiirdeki yatis
yapilan uzmanlik dallarinin oranlari ile ilgili farklh
sonucglar  bildirilmistir  (7,12).  Bunun  nedeni
hastanelerdeki yatis endikasyonlarna yaklagimin farkl
olmasi, ilin demografik yapisiin degiskenligi ve
hastanelerin 6zgiin isleyisi olabilir.

Tekrar bagvuru sikligr azaltmada saglik okuryazarligi
arttirmanin etkili olacagini diisiinmekteyiz. Egitim diizeyi
arttikca saglik okuryazarlifi puanin da arttifi, egitim
diizeyi diisiik olan kisilerin genel saglik diizeyinin de
kotii oldugu, bu kisilerin daha ¢ok hastalandigi ve daha
¢ok hastaneye bagvurdugu tespit edilmis olup saglik
bilincinin artirilmas: gerekmektedir (13).

Giliniimiizde yasam siiresinin uzamasi ile birlikte kronik
hastaliklarin artist acil bagvurularin  sik  olmasinin
nedenleri arasindadir. Hastane yatiglarini azaltmak igin
hedeflenecek en etkili iki alanin birinci basamak takip
randevu sistemi ve saglik sigortast oldugu goriilmektedir
(14). Hastalar polikliniklerden randevu alamama veya
hasta yogunlugundan kaynaklanan geg¢ tarihli randevu
alma gibi nedenlerden dolay: acil servise yonelmektedir.
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Acil servis yogunlugunu ve tekrarlayan bagvurulari
arttiran bu faktorlere yonelik ¢alismalarin yapilmasinin
gerekli oldugunu diistinmekteyiz.

SONUC

Sonug olarak saglik konusunda bilgi yetersizligi saglik
harcamalarinin ~ artmasina yol agmaktadir. Egitim
seviyesinin gelismesi; saglik kiltiiriiniin ~ gelismesi,
kaynaklarm dogru kullanilmasi ve bireyin hem kendi
sagligt hem de toplum sagligi agisindan Onemlidir.
Birinci basamagi etkin kullanmak ve sevk sistemini
etkinlestirmek daha saglikli ve sorunsuz bir sistemin
Olusmasina neden olacaktir. Hastane poliklinik
randevularinin kisa siirede verilmesi igin ihtiya¢ olan
uzman doktor sayisi arttirilmalidir. Acil servis benzeri
7/24 calisan genel poliklinik hizmetinin verilebilecegi

sistem lizerinde ¢alistilmasiin  faydali  olacagim
diistinmekteyiz.
Cikar cakismasi beyani

Yazarlar bu yazinin hazirlanmast ve yayinlanmasi
asamasinda herhangi bir ¢ikar c¢akismasi olmadigini
beyan etmiglerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazinin arastirma ve yazarlik siirecinde
herhangi bir finansal destek almadiklarim1 beyan
etmiglerdir.

Yazarlarmm Katkilari: Fikir/Kavram: Z.G.; Tasarim:
Z.G.; Veri Toplama ve/veya Isleme: Z.G., S.C.; Analiz
ve/veya Yorum: S.C.; Literatiir Taramasi: H.S., Z.G;
Makale Yazimi: H.S., Z.G., S.C.; Elestirel Inceleme:
H.S., Z.G., S.C.
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Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Poliklinigine Bagvuran 18 Yas Alti Hastalarin
Degerlendirilmesi

Tuba ERDEM SULTANOGLU !, Safinaz ATAOGLU ', Burcu AVSAR %,
Mehmet Naci CAKIR ©*

oz

Amag: Calismamizin amaci fiziksel tip ve rehabilitasyon poliklinigine kas-iskelet sistemi agrist ve saglik kurulu icin
basvuran 18 yag ve alt1 hastalarin demografik ve klinik 6zelliklerinin degerlendirilmesidir.

Gereg ve Yontemler: Calismamizda Haziran 2019-Haziran 2020 tarihleri arasinda kas iskelet sisteminde agr1 sikayeti
ve engelli saglik kurulu icin basvuran 18 yas ve alti1 hastalara ait veriler kesitsel ve retrospektif arastirma modeli
seklinde incelendi. Hastalarin demografik ve klinik ozellikleri kaydedildi. Kas-iskelet sistemi agrisiyla bagvuran
hastalarin agr1 etiyolojisi ve bolgesi, agr1 siiresi, ailede romatolojik hastalik dykiisii ve uygulanan tedavileri kaydedildi.
Bulgular: Calismaya 1000 hasta dahil edildi. Hastalarin %23,4’1i kas iskelet sisteminde agr1 sikayetiyle, %67,8i
engelli saglik kuruluna basvurmak amaciyla ve %8,8’i ise fizyoterapi icin gerekli olan saglik raporuna basvurmustu.
Kas iskelet sistemi agrisiyla bagvuran hastalarin %57,3’U kiz, %42,7’si erkekti ve yas ortalamas1 13,42+4,36 idi. En sik
agr etiyolojisi enflamatuvar artritlerdi (%42,3). En fazla bagvuru sikayeti el bilek ve el eklemlerinde agri (%23,9) ve
bel-sirt agris1 (%22,6) idi. Hastalarin %51,3’tinde akut, %48,7’sinde kronik agri1 vardi. Ailede romatizmal hastalik
Oykiisii hastalarin %8,1’inde mevcuttu. %50,9 medikal tedavi, %31,2 ev egzersiz programi, %9,4 medikal tedavi ve ev
egzersiz programi, %7,3 fizyoterapi ve %1,3 konservatif tedavi uygulandi.

Sonug: Calismamizda gocukluk cagi kas iskelet sistemi agr1 sikayetinin en sik nedeni enflamatuvar artritler olarak tespit
edildi. Cocuk hastalarin daha ¢ok fizyoterapi alabilmek, sosyal ve egitsel haklardan yararlanmak amaciyla poliklinige
basvurdugu saptandi. Bu nedenle iilkemizde ¢ocuklarda kas-iskelet sistemi agris1 ve engellilik ile ilgili ¢cok merkezli
caligmalarin yapilmasina ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk; kas-iskelet agrisi; engelli ¢ocuklar.

Evaluation of Patients Under the Age of 18 Admitted to the Physical Medicine and
Rehabilitation Outpatient Clinic

ABSTRACT

Aim: The aim of our study is to evaluate the demographic and clinical characteristics the patients under the age of 18
admitted to the physical and rehabilitation outpatient clinic.

Material and Methods: The data of patients aged 18 and under who applied for musculoskeletal system pain and for
the disability health board were analyzed retrospectively. Demographic and clinical characteristics of the patients were
recorded. Pain etiology and region, pain duration, family history of rheumatologic disease and treatments were recorded
for the musculoskeletal system pain.

Results: 1000 patients were included in the study. 23.4% of the patients complained of pain in the musculoskeletal
system, 67.8% applied to the health board and 8.8% applied to the medical report required for the physiotherapy. 57.3%
of the patients who applied with musculoskeletal pain were female and 42.7% were male and the average age was
13.42+4.36. The most common pain etiology was inflammatory arthritis. The most common complaints were the wrist-
hand joints pain and low back pain. The musculoskeletal pain was acute in 51.3% and cronic in the 48.7% of the
patients. The family history of the rheumatic disease was in 8.1%. 50.9% medical treatment, 31.2% home exercise
program, 9.4% medical treatment and home exercise program, 7.3% physiotherapy and 1.3% conservative treatment

1 Diizce Universitesi, Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Diizce, Tirkiye
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were applied.

Conclusion: The most common cause of childhood
musculoskeletal pain complaint was inflammatory
arthritis. It was found that pediatric patients applied to the
outpatient clinic in order to get more physiotherapy and
benefit from social and educational rights. Therefore, in
our country multicenter studies on musculoskeletal pain
and disability are needed.

Keywords: Child; musculoskeletal pain; handicapped
children.

GIRIS

Kas-iskelet sistemi agrisi nedeniyle saglik kuruluslarina
basvuru okul ¢agindaki ¢ocuklarda ve genclerde giderek
artan siklikta goriilmektedir. Calismalar okul cagindaki
¢ocuklarin en az %15'inin ve ergenlerin %30'unun kas-
iskelet agrist yasadigimi  ve saglik kurulusuna
bagvurdugunu gostermektedir (1,2). Kas-iskelet sistemine
bagl agri1 nedenleri ve siklig1 ¢cocuklarda yas gruplarina
gore farkliliklar gosterir. Agrinin travma, biiylime agrisi,
spesifik olmayan agri, romatolojik hastaliklar ve
enfeksiydz nedenler gibi farkli sebepleri olabilmektedir
(3,4). Agri nedeninin akut doneminde tespiti ve tedavisi
onemlidir. Cocukluk caginda agrinin kronik hale gelmesi
cocugun fiziksel, sosyal, psikolojik ve akademik
gelisimini olumsuz etkileyebilir. Ayrica kronik kas
iskelet sistemi agrisiyla tekrarlayan hastane basvurulari
aileyi olumsuz etkileyebilir; saglik harcamalarinin
artmasina neden olabilir (5,6). Bu nedenle kas-iskelet
sistemi agr1 sebeplerinin ve sikliklarinin bulunmasi saglik
hizmetlerinin planlanmasinda 6nem tasir.

Oziirliiliik  bireyleri, aileleri ve toplumu yakindan
etkileyen bir durumdur. Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
(FTR) poliklinigine fizyoterapi alabilmek, sosyal ve
egitsel haklardan yararlanmak amaciyla ¢ocuk ve ergen
hastalar yonlendirilmekte veya bagvuruda bulunmaktadir.
Bagvuran hastalarin 6ziir ve saglik durumunun, 6ziirliiliik
oranlarmnin, yararlanabilecegi egitim ve sosyal haklar
belirten raporlarm diizenlenmesi i¢in hastanelerde
bulunan engelli saglik kurullarina ydnlendirilmektedir.
Bu yo6nlendirme oncesinde ¢ocugun ayrintili fiziyatrik
degerlendirmesinin yapilmasi, taninin belirlenmesi, kas
iskelet sistemi kayiplarimin koruyucu ve tedavi edici
hizmetlerle en alt dizeye indirilmesi, rehabilitasyon
planlamasi ile yagama katilimlarinin saglanmasi, rapor
stirecinin aileye anlatilmast Onem tasir; siireglerinin
tiimiinde fiziyatriste 6nemli gérevler diismektedir (7-9).
Caligmamizda FTR poliklinigine kas-iskelet sistemi
agrist ve saglik kurulu igin bagvuran 18 yas ve alt1

hastalarin ~ demografik  ve  klinik  &zelliklerinin
degerlendirilmesi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM LER

Calismamizda Diizce Universitesi  Arastirma  ve

Uygulama Hastanesi FTR poliklinigine Haziran 2019-
Haziran 2020 tarihleri arasinda kas iskelet sistemi agrisi
ve engelli saglik kurulu i¢in bagvuran 18 yas ve alt1
hastalara ait veriler kesitsel ve retrospektif arastirma
modeli seklinde incelendi. Diizce Universitesi Etik Kurul
onay1 oturum ve say1 2020/95 olacak sekilde, 01.06.2020
tarihinde alindi. Tim prosedurler kurumsal ve/veya ulusal
arastirma komitesinin etik standartlarina ve 2004 Helsinki
Bildirgesi'ne uygun olarak yuratldu.

Hastalara ait bilgilere hastane otomasyon sistemi ve hasta
dosyalarindan ulagildi. Psikiyatrik, nefrolojik,
kardiyovaskiiler, pulmoner hastalig1, malignensisi olanlar
ve 18 yasin istiindeki hastalar ¢alismaya dahil edilmedi.
Tekrarlayan bagvurusu olan hastalar i¢in ilk basvurudaki
bilgiler alindu.

Hastalarin yas1 ve cinsiyeti, poliklinige basvuru nedeni
(kas iskelet sisteminde agri, engelli saglik kurulu, fizik
tedavi ve rehabilitasyon uygulamalar i¢in gerekli olan
saglik raporu), kas-iskelet sistemi agri etiyolojisi ve
bdlgesi, agr siiresi, ailede romatolojik hastalik oykiisii,
uygulanan tedaviler kaydedildi.

Kas iskelet sistemi agr1 etiyolojisi ve bagvuru esnasindaki
agr1 konu ile ilgili daha dnce yapilmis caligmalar referans
alarak yapildi. Agr etiyolojisi spesifik olmayan agri
(travma ile iligkili olmayan, kendi kendini sinirlayan ve
kas iskelet sistemi muayenesi normal olan), enflamatuvar
artritler (juvenil idiyopatik artrit, reaktif artrit), skolyoz
(omurganin koronal planda laterale deviasyonu, sagittal
planda hipokifoz, lordoz, aksiyal planda ise rotasyonu ile
karakterize postural bir bozuklugu; radyolojik olarak ise
Cobb agisinin 10 derece ve istiinde oldugu egriligi),
lomber intervertebral disk hastaligi (diskin lomber spinal
sinir kokiinii sikigtirmast ile ortaya c¢ikan bel ve bacak
agrist ile karakterize, norolojik defisiti olmayan,
konservatif tedavinin tercih edildigi) travma (kontiizyon,
kirik, strain, sprain) ve biiylime agrist olarak
siniflandirildi. Enflamatuvar artritlerde juvenil idiyopatik
artrit ve reaktif artrit degerlendirildi. Cocukluk ¢aginda
en sik goriilen ve enflamatuvar artrit nedeni olan juvenil
idiyopatik artrit 16 yasindan Once baglayan, bilinen
etyolojik neden olmaksizin ortaya ¢ikan, sistemik bulgu
ve yakinmalarla beraber sabah tutuklugu ve artraljinin
yaninda 6 haftadan uzun siiren artrit kliniginin oldugu
kronik enflamatuvar bir hastalik olarak tanimlanir.
Reaktif artritte eklem digsinda bir enfeksiyonu ozellikle
gastrointestinal veya genitoiiriner sistem enfeksiyonlarini
takiben geligen artrit tablosu vardir (3,4).

Agr1 bolgesi yumusak doku (kas, tendon, ligaman),
kalga/pelvis, diz, ayak bilegi ve ayak eklemleri, el bilegi
ve el eklemleri, dirsek, omuz, boyun, bel ve sirt olarak
siniflandirildi (10).

Agrn siiresi 3 ayimn altindakiler akut agri, 3 ay ve iizeri
olanlar kronik agr1 olarak degerlendirildi (11).

Uygulanan tedavi yontemleri konservatif tedaviler
(istirahat, elevasyon, soguk veya sicak uygulama),
medikal tedavi, medikal tedavi ve ev egzersiz programi,
fizik tedavi uygulamasi seklinde gruplandirildi.
istatistiksel Analiz

Verilerin analizi Windows i¢in SPSS (Statistical Package
for Social Sciences) 23.0 versiyon paket programi
kullanilarak yapildi ve tanimlayici istatistikler (ortalama,
standart sapma, yiizde deger) hesaplandi.

BULGULAR

Bir y1l iginde FTR poliklinigine basvurusu olan 18 yas ve
altt 1000 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin %45,2
(n=452) kiz, %54,8 (n=548) erkekti ve yas ortalamasi
10,444,5 idi. Yas araligi olarak %20,8'1 0-6 yas ve
%79,2'si 7-18 yas hasta grubundan olugmaktaydi. Kas
iskelet sisteminde agr1 sikayeti ile bagvuran hasta orani
%23,4 (n=234) idi. Poliklinik bagvurusu olan % 67,8
(n=678) engelli saglik kurulu igin; % 8,8’i (n=88) ise
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fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulamalari icin gerekli
olan, FTR uzman hekiminin yer aldif1 ii¢iincii basamak
saglik kurumlarinca diizenlenen saglik raporu igin
basvuran hasta idi (Tablo 1). Engelli saglik kuruluna
bagvuran hastalarin  %56,3'0  serebral palsi, %17'si
psikiyatrik nedenle basgvuru, %12,6's1 kas hastaliklari,

%9,4'a kromozom anomalileri, %4,7'si konjenital
malformasyon tanisi olan hastalardi (Tablo 2).
Tablo 1. Tiim hastalarin demografik verileri
Ortal Standart
rtalama Sapma()
Yas 10,4 4.5
Sayi (n) Yuzde (%)
Cinsiyet Kiz 452 45,2
Erkek 548 54,8
Agri 234 23,4
Poliklinige Saglik 88 8.8
bagvuru raporu
nedeni Engelli 678 67.8
raporu

Tablo 2. Engelli saglik kurulu i¢in bagvuran hastalarin
tan1 siniflamasi

Say1 (n) Yizde (%)
Serebral palsi 382 56,3
Psikiyatrik  nedenle 115 17
bagvuru
Kas hastaliklar1 85 12,6
Kromozomal anomali 64 9,4
Konijenital 32 47
malformasyon

Tablo 3. Agr sikayetiyle bagvuran hastalarin demografik
ve klinik 6zellikleri

spesifik olmayan agr1 mevcuttu. Bagvuru sikayetleri en
cok el bilek ve el eklemlerinde agr1 (%23,9) ve bel-sirt
agrist (%22,6) seklindeydi. Hastalarin %51,3’linde akut,
%48,7’sinde kronik kas-iskelet sistemi agrisi vardi.
Ailede romatizmal hastalik oykiisii hastalarin %8,1’inde
tespit edildi. Hastalara uygulanan tedavi ydntemlerini
inceledigimiz  ¢alismamizda hastalarin  %50,9’unda
medikal tedavi, %31,2’sinde ev egzersiz programi,
%09,4’tinde medikal tedavi ve ev egzersiz programi,
%7,3’linde fizik tedavi uygulamalar1 ve %1,3’linde
konservatif yontemlerle tedavi edildigi saptandi (Tablo 3
ve 4).

Tablo 4. Agn sikayetiyle bagvuran hastalarin demografik
ve Klinik ézellikleri

Sayi (n) | Yizde (%)
Cinsiyet Kiz 134 57,3
Erkek 100 42,7
Spesifik ) 55 235
olmayan agr1
Enf!amatuvar 99 423
artrit
Agri Skolyoz 27 11,5
etiyolojisi !_omber
intervertebral 14 6,0
disk hastalig
Travma 32 13,7
Bvuyume 7 3.0
agrist
Ailede Var 19 8,1
romatolojik
hastalik Yok 215 91,9
Oykusu

Kas iskelet sistemi agristyla bagvuran hastalarin %57,3’0
(n=134) kiz, %42,7’si (n=100) erkekti ve yas ortalamasi
13,42+4.36 idi. En sik kas iskelet sistemi agr1 etiyolojisi
%42,3 enflamatuvar artritlerdi; bu hastalarin takip ve
tedavisi FTR  polikliniginde yapildi.  Hastalarin
%23,5’inde ise travma ile iligkili olmayan, kendi kendini
siirlayan ve kas iskelet sistemi muayenesi normal olan

Sayi (n) | Yizde (%)
Yumusak c}oku 34 145
kaynakli agr1
Kalca, pelvis 23 9,8
Diz 25 10,7
Ayak bilegi-
Agr ayak eklemleri 18 i
bolgesi El b1leg1-_e| 56 23.9
eklemleri
Dirsek 4 1,7
Omuz 7 3,0
Boyun 14 6,0
Bel-sirt 53 22,6
Agn Akut agr1 120 51,3
suresi Kronik agr 114 48,7
K__onservatlf 3 13
yontemler
Uygulanan Medikal tedavi 119 50,9
tedavi Medikal tEd"’.‘V.' 22 9,4
Ve eV egzersizi
Fizik tedavi 17 7,3
Ev egzersizi 73 31,2
TARTISMA VE SONUC

FTR poliklinigine bagvurusu olan 18 yas ve alt1 hastalari
inceledigimiz ¢alismamizda hastalarin %23,4’liniin kas
iskelet sisteminde agr1 sikayeti nedeni ile bagvurdugu
bulunmustur. Kas iskelet sistemi agris1 disindaki basvuru
nedenlerinin %67,8’inin engelli raporu ve % 8,8’inin
fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulamalarinda gerekli
olan saglik raporu i¢in oldugu tespit edilmistir.

Kas iskelet sistemi agrisiyla basvuran hastalarin %57,3’0
kiz, %42,7’si erkekti ve yas ortalamasi 13,42+4,357ti.
Yas ortalamast daha once yapilmis caligmalara benzer
sekilde tespit edilmistir. Bu durum yasi daha biiyiik olan
cocuklarin agriyt daha iyi ifade edebilmesine, aile
bireylerinde  gozlemlenen agri  modelinin  6rnek
almmasina, sportif aktivitelere katilimlarinin fazla
olmasina, enflamatuvar artritlerin, mekanik nedenli bel ve
sirt agrist sikliginin ergenlik doneminde artmasina bagl
olabilir (4,10,12). Calismamizda agr1 sikayeti ile
bagvuran kiz ¢ocuklarinin sayisi erkek ¢ocuklardan daha
fazla tespit edilmistir. Groenewald ve ark. kas iskelet
sisteminde agr1 sikayetini arastirdiklar1 ¢aligmalarinda kiz
cocuklarin daha fazla agri sikayeti ile bagvurdugunu
saptamigtir (6). Poliklinige bagvuran ¢ocuk
hastalarimizda en sik agr1 etiyolojisinin enflamatuvar
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artrit olmasi ve kiz ¢ocuklarin bu durumdan daha fazla
etkilenmesi buna neden olabilir.

Literatiirde kas iskelet sistemi agr1 etiyolojisinin en sik
travma ve mekanik asir1  kullanim oldugu, agn
etiyolojilerinin ~ yas  gruplarma  gore  farklilik
gosterebilecegi; biliylime kaynakli agrinin daha kiigiik
yaslarda ve enflamatuvar artritlerin ise ergenlik
doneminde artig gosterdigi  bildirilmistir  (3,4,10).
Caligmamizda kas iskelet sistemi agrisinin nedenleri
olarak enflamatuvar artritler (%42,3), spesifik olmayan
agrt (%23,5), travma (%13,7), skolyoz (%11,5), lomber
intervertebral disk hastaligt (%6) ve biiylime kaynakli
agrt (%3) tespit edilmistir. Cavkaytar ve arkadaslari
iniversite  hastanesine  basvurulari inceledikleri
caligmalarinda enflamatuvar romatizmal hastaliklarin
goriilme sikliginin ergenlikle beraber arttigini, kas iskelet
sistemi agr1 etiyolojisinin en sik nedenlerinin mekanik
sebepler ve enflamatuvar romatimal hastaliklar oldugunu
bildirmistir (13). Literatlir sonuglarina benzer sekilde
iniversite hastanesine bagvurusu olan g¢ocuk hastalari
inceledigimiz ¢alismamizda en sik agrn sebebinin
enflamatuvar romatizmal hastaliklar olarak tespit
edilmesini Diizce ilinde baska romatoloji klinigi ve 3.
basamak  hastane  olmamasindan  kaynakladigini
diistinmekteyiz.

Caligmamizda agr sikayetinin dagilimi el bilegi-el
eklemlerinde agri %23,9; bel ve st agrisi %22,6;
yumusak doku kaynakli agr1 %14,5; diz agris1t %10,7;
kalga-pelvis agris1 %9,8; ayak bilegi-ayak eklemlerinde
agrt %7,7; boyun agrist %6; omuz agrist %3 ve dirsek
agrist %1,7 seklinde saptanmistir. Agrimin en sik
etiyolojik nedeninin enflamatuvar artrit olmasina paralel
sekilde en ¢ok agri sikayeti el bilegi-el eklemlerinde
tespit edilmistir. Literatiirde kas iskelet sistemi agri
sikayetlerinin ~ yag  grubuna gdre  degisebildigi
bildirilmistir. 3-14 yas araliginda olan ve pediatrik acil
servise kas iskelet sistemi agrist ile bagvuran hastalarin
incelendigi bir ¢aligmada en sik el bilegi, ayak bilegi ve
parmaklarda agri; bagka bir ¢alismada ise en sik diz, ayak
bilegi, el bilegi ve dirsek olarak saptanmustir (3,14).
Hastalarimizin  %51,3’linde akut, %48,7’sinde kronik
kas-iskelet sistemi agrisi tespit edilmistir. Literatiirde
kronik agrinin ergenlik déneminde daha sik oldugu ve
agrimin kronik hale gelmesi ile ¢ocugun fiziksel, sosyal,
psikolojik ve akademik gelisiminin olumsuz etkilendigi
bulunmustur (5,12,15). Bu nedenle agr1 etiyolojisinin
akut donemde tespiti ve erken tedavi plani ile agrinin
kronik hale gelmesini engellemek 6nem tasir. Ergenlik

doneminde artma egiliminde olan enflamatuvar
romatizmal hastaliklarin erken tanist ve etkin tedavisi ile
remisyonun saglanmasi, eklemlerde kalict hasarin

engellenmesi onemlidir (15). Kas iskelet sistemi agri
sikayetlerine hizli ve dogru tani i¢in dikkatli bir dykii
almak, agrinin giinliik aktivitelere ve okul basarisina olan
etkisini sorgulamak, ayrmtili fizik muayene yapmak,
agrinin organik nedenlerini analiz ederek altta yatan olasi
nedenleri tespit edip agr1 kroniklesmeden etkin tedavi
planin1 yapmak hedeflenmelidir. Birinci basamak saglik
kuruluslarinda ¢alisan hekimlerin ¢ocukluk c¢ag1 kas
iskelet  sistemi  agrilarma  yaklasim  agisindan
farkindaliklarini arttirmanin, okul taramalarina kas iskelet
sistemi agr1 sorgulamasini da dahil etmenin erken tanida,
etkin sevk sisteminde ve Uc¢lnci basamak hastanelerde

olan  yigilmalar1  engelleme  hususunda
olabilecegini diistinmekteyiz.

Calismamizda cocukluk cagi kas iskelet sistemi agri
sikayetinin en sik nedeni enflamatuvar artritler olarak
tespit edildi. Cocuk hastalarin daha cok fizyoterapi
alabilmek, sosyal ve egitsel haklardan yararlanmak
amaciyla poliklinige bagvurdugu saptandi. Tek merkezli
ve retrospektif olmast ¢aligmanin kisitliliklart olarak
sayilabilir. Bu nedenle iilkemizde gocuklarda kas-iskelet
sistemi agrist ve engellilik ile ilgili ¢ok merkezli ve
prospektif caligmalarin yapilmasina ihtiyag vardir.
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Facial Contouring and Rejuvenation with the Use of Fat Injection

Gaye TOPLU ' Dincer ALTINEL !

ABSTRACT

Aim: Reversing the effects of facial aging is achieved through a combination of the best techniques. Minimizing the
appearance of fine wrinkles is an important part of treatment, which can include skin resurfacing, intradermal filling
injections, or a combination of the two. The search for the ideal filling material continues, but intradermal fat injections
can be a cheap and safe alternative to classic intradermal fillers. This study aims to evaluate the feasibility, validity, and
reliability of micrograft, nanofat graft, sharp needle intradermal fat grafting (SNIF) technique.

Material and Methods: In this retrospective study, the records of 13 consecutive patients treated over 3 years were
reviewed to evaluate the results of the technique including panfacial rejuvenation, contouring, augmentation with fat
injection, and its complications.

Results: The results were evaluated by clinical examination and patient photographs. Aesthetically good healing was
achieved using microfat graft, nanofat graft, sharp needle emulsified fat with intradermal injection techniques, the
results lasted more than 1 year, which exceeded the expected time for absorbable dermal fillers (typically 3 to 6
months). No major complications were encountered; the most common minor complications were bruising and
swelling.

Conclusion: Microfat and nanofat grafts, SNIF, are a safe and effective alternative to conventional absorbable dermal
fillers for patients who can accept minor discomfort from donor site fat harvesting. Fat harvesting and injection
techniques should be done precisely to achieve proper results and prevent complications.
Keywords: Plastic surgery; esthetic surgery; cosmetic surgery.

Yag Enjeksiyonunun Yiize Kontiir Verme ve Yiiz Genglestirmede Kullanimi

0oz

Amag: Yiiz yaslanmasimin etkilerini tersine gevirmek en iyi tekniklerin bir kombinasyonu ile elde edilir. Ince
kirigikliklarin gdriinlimiinii en aza indirmek, yilizey yenileme, intradermal dolgu enjeksiyonlar: veya ikisinin bir
kombinasyonunu icerebilen tedavinin énemli bir pargasidir. ideal dolgu malzemesi arayisi devam etmektedir, ancak
intradermal yag enjeksiyonlar1 klasik intradermal dolgulara ucuz ve giivenli bir alternatif olabilir. Bu ¢aligmanin amaci
mikrogreft, nanogreft, keskin igne intradermal yag greftleme (SNIF) tekniginin fizibilitesini, gecerliligini ve
giivenilirligini degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontemler: Calismamizda, 3 yillik bir siire ig¢inde tedavi edilen 13 ardigik hastanin kayitlar1 panfasiyal
genglestirme, kontiir verme, augmente etme amagli yag alma ve verme teknigini ve komplikasyonlar dahil sonuglarini
degerlendirmek i¢in gézden gegirildi.

Bulgular: Sonuglar klinik muayene ve hasta fotograflar ile degerlendirildi. Mikroyag grefti, nanoyag grefti, keskin
igne ile emiilsifiye edilmis yag ile intradermal enjeksiyon teknikleri kullanilarak estetik agidan iyi iyilesme saglandi,
sonuglar 1 yildan fazla siirdii, bu da emilebilir dermal dolgu maddeleri (tipik olarak 3 ila 6 ay) i¢in beklenen siireyi ast.
Higbir oOnemli komplikasyon olusmadi; en sik gorllen Kkuguk komplikasyonlar morarma ve  sislikti.
Sonug: Mikroyag ve nanoyag grefti, SNIF, donor bolgesinden yag alimindaki kiigiik rahatsizligi kabul edebilen hastalar
i¢in, klasik emilebilir dermal dolgu maddelerine giivenli ve etkili bir alternatiftir. Yag alma ve enjeksiyon teknikleri

1 Istanbul Training and Research Hospital, Department of Plastic, Reconstructive and Aesthetic Surgery, Istanbul, Turkey
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uygun sonuglar elde etmek ve komplikasyonlar1 6nlemek
icin hassas bir sekilde yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Plastik cerrahisi; estetik cerrahisi;
kozmetik cerrahisi.

INTRODUCTION

Fat autografts were prepared with different techniques in
accordance with the needs of each patient. The use of
these different sizes of fat grafts not only replaces the
shortage of volume, but also the combination of deep
injections or superficial injections with the help of the
cannula, contributes to the reconstruction, rejuvenation
and beautification of the entire facial area as a whole
(1,2).

Fat grafts are widely used worldwide. While it was first
used as a volume enhancer, it was also used in
regenerative medicine because of the high amount of
adult stem cells it contains (3). It is frequently preferred
due to its easy and large amounts, adaptability to every
structure and shape, easy application, and autologous
texture. Fat grafts are used for aesthetic applications to
refresh and support the skin and subcutaneous tissues.
Since fat grafting is an easy and effective application, its
use in aesthetic surgery has become increasingly
indispensable. The fat graft is autogenous and
allergy/rejection is not observed. Despite the easiness of
application and low risk for complications, undesired
results can occur if the basic principles are not followed.
Obtaining, processing, and application of the fat graft
should be done with the appropriate technique to reduce
the negative results by taking the necessary measures (4-
8).

Fat grafts are harvested from the most suitable donor site
by taking into consideration the patient needs. It is
important to avoid any complications in the areas where
the fat graft will be taken. The most commonly used
donor areas in our application of fat graft injection to the
face are the abdomen, inner thigh, inner-knee, flanks, and
hip.

The first studies on fat grafting were in the early
twentieth century (7, 9-11). In 1977, with the application
of liposuction was introduced by Illouz (12). In 1986, fat
injection application technique was standardized by
Coleman. Following the introduction of adipose-derived
stem cells, which were discovered in the first years of the
21st century, and its clincal application, has resulted in
significant progress in recent years.(1-3, 13). Thus, the
indications for fat grafting are gradually increasing, and
currently, stem cell therapy applications from fat are
extending far beyond the field of plastic surgery (14-21).
We used these injections alone in some patients, while
others  combined  with  surgical  (lower-upper
blepharoplasty, facelift, temporal lift etc.) or non-surgical
(such as Erbium, fractional CO2 laser, chemical peeling
etc.) surface regeneration and rejuvenation techniques.

MATERIAL AND METHODS

In this retrospective study, the records of 13 consecutive
patients treated between the years 2014 and 2019, were
reviewed to evaluate the results of the technique
including panfacial rejuvenation, contouring,
augmentation with fat injection, and its complications.
All the patients fitting the criteria were included in the

study. Patient consents were obtained from all patients
prior to the procedure. The article complied with research
and publication ethics. Ethical comity approval was
obtained from Istanbul Training and Research Hospital
(Date:07.10.2020,N0:2473).

Physical examination

Initially, the patient is evaluated by inspection. If the
patient has previously taken photographs, the
skin/subcutaneous damage over the years can be
evaluated better. Eyebrow position in the photos, eyelid
contour height and malar fullness helps in evaluating.
Physical examination generally evaluates the loss of
facial fat compartments and bone tissue (such as
temporals, eyebrow fat pads, tear troughs, pre-jowl
sulcus, and mandibular edge.) Skin thickness is
important. In patients with thin skin, the risk of visible
lumps is higher if the fat is placed too superficially.
Asymmetries of the face, volume losses, previous
operations (swelling may take longer after fat injection of
the patient with lower blepharoplasty), underlying bone
and tooth problems, facial implants are noted. Areas
suitable for fat transfer; forehead, temporal, eyebrow,
lower and upper eyelids, zygoma, malar, buccal, cheek,
chin, jawline, ear lobule, upper and lower lips.

Sun rays are considered to be the most important
environmental factor that impairs skin quality and causes
skin aging. This also affects the results of the applied
technique. For this reason, we ask our patients to take
protective measures from the harmful effects of sun rays
after the application. We make suggestions to increase
skin moisture.

Preoperatively, it is important to take photographs of the
patient from certain standard angles. It is important to
accurately identify the patient's upright position, voids,
looseness, asymmetry, and bone changes during marking.
With the combination of local tumescent infiltration
anesthesia and oral premedication (anxiolytic etc.), the
patient can safely and comfortably transfer fat. While
different anesthesia techniques may be preferred, we used
oral anxiolytic and local infiltration in our studies.

Fat harvesting procedure

1. The donor area is wiped with a chlorhexidine sponge.
2. The entrance hole of the cannula is injected with local
anesthesia with 1% lidocaine.

3. Approximately 200 ml of tumescent solution is
infiltrated with a 2 mm Coleman infiltration cannula with
the fanning technique (Figure 1a).

4. Approximately 30-50 mL of fat is taken with a 2.4 mm
Tulip Triport Harvesting cannula (Figure 1b).

5. After the syringes are filtered, the micronized fat is
taken into the 10ml syringe and passed from the 2.4mm
Tulip microadapter to the 1 ml luer lock syringe (Figure
1c).

6. Microfat grafts are transformed into nanografts 40-60
times back and forth from 1.2 mm Tulip nanoadapter of
micronized fat taken with Tulip microcannula (Figure
1d).

Fat injection procedure

1. Face is wiped with chlorhexidine sponge.

2. Local anesthesia is applied to the areas to be injected
on the face with 1% Lidocaine with Epinephrine.

3. Cannula entry holes are punctured with 19 gauge
needles to the areas of the face to be injected. The
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microfat and nanofat grafts, previously prepared, are
injected with an insulin injector and a tulip cannula of
size 0.7mm or 1.2mm depending on the depth, region,
and purpose of the procedure. Nanofat is placed
superficially (subdermally) in areas that require
skinstrengthening (perioral lines, crow's feet). Nanofat is
often preferred in the areas that require superficial
application, while microfat is applied to areas that require
deeper application (Figure 1e).

Post-operative care

The slightly yellowish color appearing immediately after
the fat injection will disappear within one hour of
erythema treatment. Ecchymosis can also as a result of
puncture of superficial capillaries. Both erythema and
ecchymosis can be easily closed with a concealer cream
after 3 days. Postoperative treatment does not require
specific skincare.

It can be used in combination with fractional CO, laser or
medium depth chemical peels, skin rejuvenation
processes, fat transfer.

Surgical procedures for facial rejuvenation can also be
combined with fat transfer. In this case, we recommend
performing the fat transfer procedure before
blepharoplasty and / or facelift surgery. The combination
of volume restorations of surgical procedures with fat
increases the cosmetic result and provides the patient
with a recovery time and ease for multiple procedures.
The surgeon needs to follow the preoperative drawings
during fat transfer. Swelling from anesthesia and tissue
trauma during the transfer may disrupt normal facial
features and signs, leading to undesirable results. In our
practice, it is routine to collect and freeze excessive
amounts of fat to allow "retouching" in the first year.
Patients will have a variable swelling and bruising that
gradually improves in the first 3 days, which improves in
the next 7 days. They can continue applying cold for the
first 4-6 hours, 15 minutes per hour.

It is recommended to continue supplementing bromelain
(pineapple extract) 2 times a day for 10 days after the
procedure. Corset application to the degreased area is
recommended for 48-72 hours. Patients are re-evaluated
at the postoperative 7th-day for general evaluation and in
the 3rd, 6th, 12th months to see if additional fat grafts are
required.

The injected stem cells enter a maturation period 6
months following the procedure. Successful results are
obtained as a result of appropriate evaluations of each
patient and application of techniques specific to patient’s
needs.

Statistical Analysis

Descriptive statistics were calculated using the GraphPad
Prism 7.0 software (GraphPad Software, Inc., La Jolla,
CA,USA).

RESULTS

In our study; 1 patient was male (7.7%) and 12 were
female (92.3%). The mean patient age was 42.4 + 5.9
years (35-53). A total of 34 fat grafts were applied to 13
patients (mean: 2.6 + 0.5 treatment per patients). In this
series, the most common injection sites were periorbital
and perioral regions. Five of the 13 patients (38.5%)
received an average of 12 months after the patient's
request and a doctor's recommendation, and for the

second time, fat grafts were performed with microfat,
nanofat and SNIF techniques. 13 (100%) microfat grafts,
10 (76.9%) nanofat grafts and 11 (84.6%) SNIFs were
performed. In addition to fat injection, 12 (92.3%)
botulinum toxins, 9 (69.2%) 3 sessions Fractional
Radiofrequency (60%, 1-2.5mm, Fraxis Duo-llooda), 2
(15.4%) chemical peeling (TCA), 4 (30.8%)
blepharoplasty, 3 (23.1%) temporal lifting and 1 (7.7%)
Facelift was performed (Table 1-2).

Table 1. List of surgical and non-surgical procedures

Number of Percentage of

patients patients
Botox 12 92.3%
Radiofrequency 9 69.2%
Chemical 2 15.4%
Peeling(TCA)
Microfat graft 13 100 %
Nanofat graft 10 76.9 %
SNIF 11 84.6 %
Blepharoplasty 4 30.8 %
Temporal lift 3 23.1%
Face lift 1 7.7%

Sharp Needle Intradermal Fat Grafting

The mean follow-up was 23 months (12 months-36
months). No further treatment was performed on 13
patients for at least 1 year because either they were not
considered appropriate by the physician or the patients
didn’t feel the need for additional procedures in this
period.

None of the patients had serious complications such as
asymmetry, lymphedema, contour deformity, irregularity,
nodularity, induration, cyst, infection, necrosis, or fat
embolism due to intravascular injection. The bruising of
the treated area was observed in 1 (7.7%) of the patients.
It declined in 1 week. 2 (15.4%) of the patients had mild
swelling that lasted 5 days after the procedure. Although
1 patient lost a significant amount of weight in 1 year, the
results remained stable (Figure 2,3,4,5).

Table 2. Summary of patient data

Mean Standard Minimum-
Deviation | Maximum

Age (years) 42.4 5.9 34-53
Body mass index
(BM) 23 25 20-27
Microfat graft 9.76 4.4 4-17
volume (ml)
Nanofat graft 2.4 05 2-3
volume (ml)
SNIF volume 236 067 2-4
(ml)
Total injection 13.2 6.2 5-21
volume (ml)
Follow-up
period (month) 23 i 1%

Sharp Needle Intradermal Fat Grafting
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Figure 1. (a) Fat injection cannulas (0.7-1.2mm Tulip).
Special blunt cannulas are required to safely perform fat
grafting and poor outcomes are likely if sharp hypodermic
needles are used. Sharp needle injection also poses a risk of
fat embolization and related problems. (b) microfat graft
adapter, (c) nanofat graft adapter. (d,e) Fat harvesting
instruments.(d) 1.6-mm Coleman local anesthetic infiltration
cannula, (e) 2.4-mm Tulip Triport harvesting cannula. 1mL
and 10-mL Luer lock syringe.

Figure 2. Fat Injections. (a-e) A 48 year old patient before
procedure. She has had no prior surgery. (f-k) Shaded areas
show where the fat was placed. 2 ml microfat was placed in
each upper orbit, 1 ml microfat graft was placed in each tear
trough, 3 ml microfat graft and 1.5 ml nanofat graft was
placed in each infra-orbital area, 1.5 ml SNIF was placed in
each nasolabial crease and smoker line in each lip. 1 ml
microfat graft was placed in each marionette. Total of 20 ml
of fat injection was performed.

DISCUSSION

Subcutaneous fat loss, muscle atrophy and hypertrophy of
the aging face, bone resorption and loss of skin elasticity
create a cosmetically unpleasant appearance. In the face
of this situation, the cosmetic surgeon should plan the
rejuvenation program that best meets the needs of the
patient.

In the past decade, there have been more publications on
the elucidation of the subcutaneous facial structure and
age-related changes (22). Rohrich and Pessa (23) have
shown that the subcutaneous adipose tissue is not a single
whole piece, but in the form of multiple fat compartments
by muscles and muscles.

Figure 3. Fat Injections. (a-e) A 50 year old patient before
procedure. She has had no prior surgery. (f-j: postoperative
6. month, k-o: postoperative 18. month.) Shaded areas show
were fat was placed. 1 ml microfat graft was placed in each
tear trough, 4 ml microfat graft and 1.5 ml nanofat graft was
placed in each infra-orbital area, 1 ml SNIF was placed in
each nasolabial, forehead and periorally deep wrinkles.1 ml
microfat graft was placed in each marionette. Total of 17 ml
of fat injection was performed.

Figure 4. Fat Injections. (a-e) A 34 year old patient before
procedure. She has had no prior surgery. (f-j: postoperative
12.month) Shaded areas indicate the fat injection locations. 1
ml microfat graft was placed in each tear trough, 5 ml
microfat graft and 1 ml nanofat graft was placed in each
infra-orbital area, 2 ml SNIF was placed in each nasolabial
crease and glabella, perioral smoker line in each lip. 1 mi
microfat graft was placed in each marionette. Total of 20 ml
of fat injection was performed.

Superficial fat compartments; orbital fat compartments
(superior, inferior, lateral), nasolabial, cheek fat
compartments (medial, middle, lateral temporal), and
deep fat compartments; sub-orbicularis oculi are defined
as fat compartments (medial, lateral), deep cheek
compartments (medial, lateral). This provides ease in
locating and correcting the volume deficiency. Applying
fat grafts to deep compartments provides contouring,
lifting, and shallow applications to improve wrinkle and
skin texture quality. Classical fat grafting is often used to
create large amounts of volume, especially in breast
reconstructive cases. In these cases, it is very important to
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protect as many adipocytes as possible. Nanofat cannot
create a significant fat volume. Therefore, the indications
for nanofat injection are different compared to microfat
grafting. Nanofat grafting is often combined with
microfat grafting models, where nanofat grafting is used
to improve the skin quality and improve atrophic skin
areas. In our experience, unlike microfat, the effect of
nanofat usually lasts with a delay of 4 weeks to 3 months.
Since adipocytes do not survive the emulsification
process, it can be questioned whether a nanofat transfer is
a "fat grafting" procedure. The biggest effect of nanofat
injection is probably a stem cell activity.

Skin aging is a multi-factor process. Skin aging occurs
with the effect of multiple external and internal factors.
The frequency and severity of these factors change the
skin and subcutaneous tissues over time. We, physicians,
frequently detect these changes in patients in the form of
weakening of the skin quality, dryness, loss of elasticity,
wrinkles and sagging. The purpose of our treatment
planning is to replace the missing tissues that cause this
appearance and refresh the skin.

The ideal dermal filler should have an efficacy that has
been demonstrated by clinical studies and should be cost-
effective. Dermal fillers with minimal side effects should
be preferred. The longevity of the result of the filler must
also be taken into account (8, 24). Filling materials can be
obtained from different sources. Filling materials can be
divided into two categories as the ones obtained from the
patient’s own body (autologous) and the ones from other
biologically compatible sources (heterologous) (25).
Sometimes, after a few months, delayed side effects can
occur and appear as granulomas, sometimes permanent,
under the skin. Although these late-period complications,
they are often encountered after the application of fillings
that are not obtained from the patient’s own body, that is,
obtained from heterologous sources despite being
biologically compatible. Managing these complications is
challenging for the physician. Examples of these kind of
complications include superficial epithelization problems
in the skin, regional swelling and lymph tissue
involvement (26). In our study; Since autologous fat
grafts are used as fillers, there are no problems with the
use of heterologous fillers.

As a result of long years of studies, the histological and
cellular effects of fat-derived stromal vascular fraction
(SVF) have begun to be better understood. Clinical
results obtained by nanofat grafting support the
hypothesis that the use of the entire cell mixture and their
natural scaffolds (extracellular matrix, structural tissues
and intracellular messengers) may be more valuable than
any of the SVF components used (7, 11).

With the nanofat grafting technique, the cells that we
have prepared and made suitable for infiltration should be
given to the recipient area as carefully as possible. In
Coleman's classical macrophate graft technique, cannulas
with wider ends and high probability of complications are
used. Smaller cannulas have become popular forsensitive
areas such as eyelids and lips. The small particle fat
grafts, also known as microfat grafts, were used as a 23-
gauge sharp needle intradermal fat graft published as
SNIF technique of these small particle fat grafts by
thinning and further thinning. Recently, it has been aimed
to inject fat through smaller needles (27 gauge) into more

sensitive thin surface areas to ensure filling of very fine
rhythms and improving the quality of the skin. To allow
the fat graft to pass through these 27 gauge needles,
microfats were mechanically emulsified and converted
into nanofat. The surprising clinical changes in the
quality and texture of the treated skin areas allowed us to
use it in our patients. In this study, we share our results
and experiences that we achieved with the combined use
of microfat, nanofat, and SNIF technique.

Nanofat is a method mainly used to make the skin
structure healthier. Although dermal fillers are often used
to increase tissue fullness, our goal in using nanofat is to
rejuvenate the skin rather than filling it. Nanofat is used
in many clinical conditions and lesions (scar, atrophic and
pigmented skin) that may cause skin aging. Nanofat
application has become the main component of our
procedure. At the same time, it was observed that better
results were obtained by combining the nanofat technique
with the microfat and SNIF technique in suitable patients
in certain anatomical regions. This technique has proven
to be applicable to almost every patient. Nanofat is
usually applied in combination with SNIF for microfat or
superficial rhythms to correct facial volume. Erbium can
also be combined with chemical peeling surface
resurfacing techniques such as fractional CO2 laser and
trichloroacetic acid (TCA).

Areas in need of treatment vary from patient to patient,
and planning an fat grafting procedure requires a different
look at the face according to the needs of the patient and
the doctor's experience; Any area that can be successfully
treated with non-autologous injectable fillers, temporals,
forehead, eyebrows, glabella, radix, supraorbital (upper
eyelid), infraorbital (lower eyelid), malar, tear groove,
nasolabial, geniomandibular groove, The jaw areas can
potentially be treated with fat grafting (27,28). In our
study, the full face evaluation of our patients, microfat,
nanofat, and SNIF application were used in combination
with the required areas and good results were obtained.

In our study; we detected positive changes in the quality,
pigmentation and texture of patients' facial skin after the
fat grafts were transferred to certain areas of the face in
different emulsions and modifications (microfat, nanofat
etc.). We used microfat grafts, nanofat grafts for the
correction of atrophic skin damage caused by age and sun
damage, healing of the lower eyelid hyperpigmentation,
full face rejuvenation and beautification together with
SNIF for enhancing skin quality.

Microfat, nanofat graft and SNIF are safe and effective
alternatives to conventional absorbable dermal fillers for
patients who can accept minor discomfort of fat intake
from the donor area. Harvesting and injection techniques
should be done precisely to achieve proper results and
prevent complications.
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Depresyon Tanis1 Alan Hastalarda Cocukluk Cagi Travmasi Varhg ve Duygu
Diizenleme Giucligii Ile Iliskisi

Rukiye AY “! Oguzhan KILINCEL 2

(0)/

Amac: Bu calismada depresyon hastalarinda ¢ocukluk ¢agi travmasi varligi ve duygu diizenleme giicliigii ile iliskisinin
aragtirilmasi amaglanmustir.

Gere¢ ve Yontemler: Kesitsel tipte olan aragtirma Haziran 2020 - Ekim 2020 tarihleri arasinda Sakarya Yenikent
Devlet Hastanesi Psikiyatri Poliklinigine basvuran, takip ve tedavileri siirdiirilen DSM-5 kriterlerine gore depresif
bozukluk tanisi konulan hastalardan ¢aligma kriterlerini karsilayan 63 hasta ve rastgele secilen benzer sosyodemografik
dzelliklere sahip 65 saglikli birey ile gerceklestirilmistir. Veriler Kisisel Bilgi Formu, Beck Depresyon Olgegi (BDO),
Cocukluk Cagr Travma Olgegi (CTQ) ve Duygu Diizenleme Giigliigii Olgegi (DERS) kullanilarak toplanmuistir.
Verilerin analizi; tanimlayict istatistikler, Mann Whitney U testi, Ki-kare testleri ve Spearman korelasyon analizi ile
degerlendirilmistir.

Bulgular: Yas ortalamasi 31,48 + 9,47 (18-61) olan g¢alismada, depresyon hastalarinda saglikli bireylere kiyasla
¢ocukluk cagi travma anketi puanlarmin (cinsel istismar alt boyutu hari¢) ve duygu diizenleme giigliigli dlgegi
puanlariin yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bununla birlikte Depresyon hastalarinda CTQ toplam puani CTQ >35
olanlarda BDO ve DERS stratejiler, diirtiisellik, amaclar alt boyutlar1 ile toplam puanlarimin yiiksek oldugu
saptanmustir. Ayrica CTQ toplam puani ile DERS kabullenme, stratejiler, amaglar alt boyutlar: ile toplam puanlari
arasinda pozitif anlaml iligki saptanmustir.

Sonug¢: Cocukluk ¢agi travmalarina maruz kalma durumunun mevcut depresyonla iliskili oldugu ve bu durumun duygu
diizenlemede giigliiklere neden oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Depresyon; travma ve stresor iligkili bozukluklar; cinsel istismar.

The Presence of Childhood Trauma in Depression Patients and Its Relationship with
Difficulties Emotion Regulation

ABSTRACT

Aim: In this study, it was aimed to investigate the relationship between the presence of childhood trauma and difficulty
in emotion regulation in patients with depression.

Material and Methods: The cross-sectinoal study was conducted with 63 patients who were diagnosed with depressive
disorder according to DSM-5 criteria, who applied to Sakarya Yenikent State Hospital Psychiatry Outpatient Clinic
between June 2020 and October 2020, and who were diagnosed with depressive disorder according to DSM-5 criteria
and 65 healthy individuals randomly selected with similar sociodemographic characteristics. Data were collected using
the Personal Information Form, Beck Depression Inventory (BDI), Childhood Trauma Scale (CTQ), and Emotion
Regulation Difficulty Scale (DERS). The data were evaluated using descriptive statistics, Mann Whitney U test, Chi-
square tests and Spearman correlation analysis.

Results: In the study with a mean age of 31.48 + 9.47 (range 18 to 61), it was found that childhood trauma
questionnaire scores (excluding sexual abuse sub-dimension) and emotion regulation difficulty scale scores were higher
in depression patients compared to healthy individuals. On the other hand, it was found that the BDI and DERS
strategies, impulsivity, goals sub-dimensions and total scores were higher in patients with depression patients whose
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CTQ total score was CTQ >35. In addition, a positive
significant relationship was found between CTQ total
score and DERS acceptance, strategies, goals sub-
dimensions and total scores.

Conclusion: It has been determined that exposure to
childhood traumas is related to current depression and
this situation causes difficulties in emotion regulation.
Keywords: Depression; trauma and stressor related
disorders; sexual abuse.

GIRIS

Major depresif bozukluk (MDB), Diinya Saglik
Orgiiti'ne gore diinya capinda 300 milyondan fazla
insanin etkileyen, yaygin psikiyatrik bozukluktur (1).
Depresif bozukluk da dahil olmak iizere, duygu durum
bozukluklar1 patogenezinde genetik yatkinlik, epigenetik
diizenleme ve cevresel etkileri igeren bir gen-gevre
etkilesimi modeli ileri siiriilmektedir (2). Psikiyatrik
bozukluklarin  olusumunda en Onemli  ¢evresel
belirleyicisi olarak ¢ocukluk ¢ag1 travmalart kabul
edilmektedir. Erken donemlerde yasanan stres ve ihmal
genomik Ozelliklerle etkilesime girerek norogelisimi
degistirebildigi 6ne siiriilmiigtiir (3). Travma sonrast stres
bozuklugu, depresif bozukluk, anksiyete bozuklugu,
kisilik bozukluklari, alkol ve madde bagmmliligi,
duygudurum bozukluklari, disosiyatif bozukluklar,
psikotik bozukluklar, obsesif kompulsif bozukluk gibi
bir¢ok psikiyatrik bozukluk ¢ocukluk c¢agi travmalarinin
uzun dénem sonuglari arasinda gériilmektedir (4-6).
Cocuk istismar1 ve ihmali, ana baba ya da bakici gibi bir
erigkin tarafindan ¢ocuga yoneltilen, toplumsal kurallar
ve profesyonel kisilerce uygunsuz ya da hasar verici
olarak nitelendirilen, ¢ocugun gelisimini engelleyen ya da
kisitlayan eylem ve eylemsizliklerin tiimidiir. Bu eylem
ya da eylemsizliklerin sonucu olarak ¢ocugun fiziksel,
ruhsal, cinsel ya da sosyal agidan zarar gérmesi, saglik ve
giivenliginin tehlikeye girmesi s6z konusudur (7).
Fiziksel istismar, bir kisinin 18 yasindan Once,
kendisinden en az 5 yas biiyiik bir kisi ya da kendisinden
2 yas biiyiik bir aile bireyi tarafindan kaba kuvvete
ugramasidir (8). Duygusal istismar, c¢ocugun ruhsal
sagligini olumsuz yonde etkileyecek diizeyde alay
edilme, asagilanma, kiiglik diisiiriicii yorumlarda bulunma
veya agir sozel tehdit alma seklinde tamimlanmustir (9).
Cinsel  istismar; henliz  psikososyal  gelisimini
tamamlamamis cocugun, kendisinden en az alt1 yas
biiyiik biri tarafindan cinsel arzu ve gereksinimlerini
karsilamak amaciyla tehdit etme, giic kullanma veya
kandirma yoluyla kullanilmasidir (7). Fiziksel ihmal,
¢ocugun temel ihtiyact olan yeterli besin, giyecek,
giivenli ve denetimli ortami saglayamamay1 igerir.
Cocugu terk etmek te fiziksel ihmale girmektedir (10).
Duygusal ihmal, g¢ocugun psikolojik ihtiyaglarin1 ve
duygusal gereksinimlerini karsilamama, sosyal kurallari
Ogretmeme ve c¢ocugun sosyal gelisimini saglayacak
destekleyici ilgiyi gostermeme ile tanimlanir (11).
Depresif bozuklukta ¢ocukluk ¢agi travmalarinin olumsuz
sonuclariyla miicadele edebilmek i¢in travmatik deneyim
ve psikopatoloji arasindaki mekanizmanin anlasilmasinin
onemli oldugu diisiiniilmektedir. Duygu diizenlemenin
¢ocukluk cagi travmalar1 ve depresyon arasindaki iliskide
o6nemli bir rol oynadigimni gostermektedir (12). Adaptif
duygu diizenleme stratejileri akademik basar1 sosyal

islevsellik, yetiskinlikte psikolojik ve fiziksel iyilik ile
baglantili  oldugu ifade edilmistir (13). Duygu
diizenlemede yasanan giclik; duygusal farkindalik
eksikligi, duygusal agiklik eksikligi, duygusal tepkileri
kabul etmeme, duygu diizenleme stratejilerini etkili
kullanmama, diirtii kontrol giicliikleri ve hedefe yonelik
davranista bulunmada gii¢liik bilesenleri ile agiklanmistir
(14). Duygu diizenleme gii¢liigiiniin depresyon, bipolar
bozukluk, kisilik bozukluklari, madde kdtiiye kullanimi,
yeme bozuklari, dikkat eksikligi ve aktivite bozuklugu,
travma sonrasi stres bozuklugu ve somotoform
bozukluklar gibi birgok psikopatolojinin gelismesinde,
stirmesinde ve tedavisinde rol oynadig1 bildirilmistir (15).
Ozellikle ¢ocukluk c¢aginda maruz kalinan duygusal,
fiziksel, cinsel travmalar duygu diizenleme giicliikleri icin
baslica etken (determinants) olmasmin yani sira
depresyon ve travma sonrasi stres bozuklugu gibi
psikiyatrik bozukluklar i¢in risk faktorii oldugu ileri
strilmiistiir (16). Calismamizda depresyon hastalarinda
cocukluk c¢ag1 travmasi varligi ve duygu diizenleme
giicliigii ile iligkisinin arastirilmasi amaglanmustir.

GEREC VE YONTEMLER

Arastirmanin Tiirii

Caligma kesitsel bir arastirma olarak gergeklestirilmistir.
Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirmaya Haziran 2020 - Ekim 2020 tarihleri arasinda
Sakarya  Yenikent Devlet Hastanesi  Psikiyatri
Poliklinigine basvuran, takip ve tedavileri siirdiiriilen
DSM-5 kriterlerine gore depresif bozukluk tanis1 konulan
hastalardan ¢alisma kriterlerini karsilayan hastalar dahil
edilmistir.

Arastirmanin Orneklemi

Caligmanin 6rneklem biiyiikligi i¢in Weiss ve ark. (15)
calismasinda travma ve kontrol gruplarmma uygulanan
Olceklerin  ortalama  ve  standart  sapmalarinin
kargilagtirtlmas1t  referans  almarak  (Duygudurum
diizenleme zorluklar Slgegi sirasiyla travma 17,18+5,83
ve kontrol 13,94+1,89) %80 giic ve 0,05 anlamlilik
diizeyi ile her bir gruba alinmasi gereken hasta sayisinin
51 oldugu hesaplanmistir. Bu amagla psikiyatri
polikliniginde takipli olup, depresif bozukluk tanisi alan
hastalar taranmis ve calismaya katilmaya goniillii olan
18-65 vyas arasi hastalar dahil edilmistir. Mental
retardasyonu olan, biligsel islevleri etkileyecek norolojik
ya da sistemik hastaliga sahip olan hastalar ¢alismadan
dislanmistir. Toplamda 63 hastaya ulagilmis ve hastalar
ile benzer sosyodemografik o6zelliklere sahip (hastane
calisanlar1 ve yakinlar1) 65 bireyin verileri ile
karsilastirilmistir.

Veri Toplama Araclar

Sosyodemografik ve klinik o6zellikler degerlendirme
formu: Katilimcilarin  sosyodemografik — 6zelliklerini
belirlemek igin bu g¢alismada kullamlmak {izere
aragtirmacilar tarafindan gelistirilmis yas, cinsiyet,
medeni durum, egitim durumu, ¢alisma durumu, intihar
girisim oykiisi, ila¢ kullanimi gibi sorulari1 iceren soru
formudur.

Beck Depresyon Olgegi (BDO): Depresyonun duygusal,
biligsel, somatik ve motivasyonel bilesenlerini &lgmek
amaciyla Beck tarafindan 1961 'de gelistirilmis bir
Ozbildirim  6lgegidir  (17). '0" ile '3' arasinda
derecelendirilen dortlii Likert tipinde cevaplanan 21
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maddeden olugmaktadir. Testten en diisiik O, en yiiksek
63 puan almabilir. Depresyonun siddeti 4 derecede
degerlendirilir; 5-9 puanlar arasi saglikli, 10-18 puanlar
arasi hafif-orta, 19-29 puanlar arasi orta-siddetli ve 30-63
puanlar arasi siddetli depresyonu belirlemektedir.
Ulkemizde fiiniversite ogrencileri igin gegerlilik ve
giivenilirlik ¢caligmasinda kesme puaninin 17 olarak kabul
edildigi bildirilmistir (18).

Beck Anksiyete Olgegi (BAO): Beck Anksiyete Olgegi
(BAO), Beck ve ark. (19) tarafindan 1988 yilinda
gelistirilmigtir. 19 bireyin yasadig1 anksiyete belirtilerinin
sikligim  olgmek icin bedensel ve 6znel anksiyete
belirtilerini iceren 21 maddeden olusan, 0-3 arasi
puanlanan likert tipi bir olgektir. Her bir madde igin
“Hi¢”, “Hafif derecede”, “Orta derecede” ve “Ciddi
derecede” secenekleri bulunmaktadir. Bireyin yasadigi
anksiyete belirtilerinin  sikligin1  degerlendirmektedir.
Hastaya sorulan sorularla sikinti hissinin onu son bir
haftadir ne kadar rahatsiz ettigi sorgulanir. Olgekten
almabilecek en diisiik puan 0, en yiiksek puan ise 63’diir
Tirkge gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi, Ulusoy ve
ark. (20) tarafindan 1998 yilinda klinik hastalar ile
yapilmig ve Olg¢egin i¢ tutarlilik katsayist 0,93 olarak
bulunmustur.

Cocukluk Cag Travma Olcegi (CTQ-28): Bernstein ve
ark. (21) 1994 wyilinda gelistirdigi, besli Likert tipi
6zbildirim 6lgegidir. Duygusal istismar, fiziksel istismar,
cinsel istismar, duygusal ihmal ve fiziksel ihmal olarak 5

alt olgegi bulunan olgek maddeleri 1-5 arasinda
puanlanmaktadir. Olgegin 28  soruluk formunun
Tirkge’ye  adaptasyon, gecerlilik ve  gilivenilirlik

¢aligsmasinda cinsel ve fiziksel istismar i¢in 5 puanin
iizeri, fiziksel ihmal ve duygusal istismar ig¢in 7 puanin
iizeri, duygusal ihmal igin 12 puanin iizeri, toplam puan
i¢in ise 35 puanin iizeri kesme noktasi olarak onerilmistir
(22). Olgegin i¢ tutarlihgimi gosteren Cronbach alfa
degeri 0,93 ve Gutmann yarim test katsayist ise 0,97
olarak bildirilmistir (22).

Duygu Diizenleme Giicliigii Olcegi (DERS): Gratz ve
Roemer (14) tarafindan gelistirilen Duygu Diizenleme
Giigliigii Olgegi (DERS); duygusal tepkilere iliskin
farkindaligin olmamasi (farkindalik), duygusal tepkilerin
anlagilmamasi (agiklik), duygusal tepkilerin kabul
edilmemesi (kabul etmeme), etkili olarak algilanan duygu
diizenleme stratejilerine sinirli  erisim  (stratejiler),
olumsuz duygular deneyimlerken diirtiilerin kontroliinde
giicliik yasama (diirtii), olumsuz duygular deneyimlerken
amag¢ odakli davraniglarda bulunmada gigliikk yasama
(amaglar) alt boyutlar1 altinda toplanan 36 maddeden
olugmaktadir (14). Kendini bildirime dayanan besli likert
tipi olglim saglamaktadir. Olgek icin kesme puani
belirlenmemis olmakla birlikte yiiksek puanlar daha
siddetli duygu diizenleme gii¢ligliniin varhigina isaret
etmektedir. Olgegin 6zgiin formunda i¢ tutarlik katsayis
0,93 olarak bulunmakla birlikte alt boyutlarina iligkin ig
tutarlik katsayilarmin 0,88 ile 0,89 arasinda degistigi,
test-tekrar test glivenirliginin ise 0,88 oldugu
bildirilmistir (14). Olgegin Tiirk¢e formunun psikometrik
Ozellikleri ilk olarak Ruganci ve Gengdz (23) tarafindan
calistlmistir.  Tirkce uyarlamasindan elde edilen
sonuglarda, 6l¢egin Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayisi
0,94 olarak bulunmustur. Alt boyutlarinin i¢ tutarlilik kat
sayilar1 ise 0,75 ile 0,90 arasinda degigmektedir. DERS’

in test-tekrar test giivenirligi 0,83, Guttman yariya bolme
giivenirlik katsayisi 0,95’tir (23).

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirma projesi Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan onaylandi (Tarih:20/05/2020, Onay
no0:71522473/050.01.04/259).  Helsinki  Deklerasyonu
Prensipleri’ne uyulmustur. Arastirmada gonilliiliik ilkesi
on planda tutularak arastirmaya katilmay: kabul eden
katilimcilardan bilgilendirilmis onam alinmustir.
istatistiksel Analiz

Tilim analizler SPSS v21 (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD)
iizerinde yapildi. Normallik kontrolii i¢in analitik
testlerden Kolmogorov-Smirnov testi kullanildi. Siirekli
degiskenler i¢in medyan (1. ve 3. ¢eyrekler) degerleri ve
kategorik degiskenler igin frekans (yiizde) degerleri
gosterilmistir. Normal dagilim gostermeyen gruplar
arasinda siirekli degiskenler Mann Whitney U testi ile
analiz edildi. Kategorik degiskenler Pearson Ki-kare testi
veya Fisher'in kesin testi ile analiz edildi. Siirekli
degiskenler normal dagilima uymadigi goézlendi ve
aralarindaki iligkileri degerlendirmek i¢in Spearman
korelasyon katsayilart hesaplandi. p<0,05 degerleri
istatistiksel olarak anlamli sonug olarak kabul edildi.

BULGULAR

Caligmaya hasta grubuna 63 ve kontrol grubuna 65 olmak
tizere toplam 128 olgu dahil edildi. Yas ortalamasi
31,48+9,47 (minimum 18 — maksimum 61) idi. Hasta
grubu ve kontrol grubu arasinda yas, cinsiyet ve medeni
durum bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmadi (p>0,05). Hasta grubunda kontrol grubuna
gore egitim durumu istatistiksel olarak anlamli derecede
daha diisiiktii (p<0,01). Kontrol grubunda 6grenci yiizdesi
anlamli olarak yiiksek iken, ¢alisma yiizdesi hasta
grubunda anlamli olarak yiiksekti (p<0,01). Hasta
grubunda bes (%7,94) kisinin intihar girisimi Oykiisii,
kontrol grubunda ise iki (%3,08) kisinin intihar girisimi
Oykiisii vardi. Medikal tedavi i¢in 17 (%26,98) hastaya
antidepresan ve bir (%1,59) hastaya antidepresan +
antipsikotik verildi.

Beck Depresyon Olgegi (BDO) puani, Beck Anksiyete
Olgegi (BAO) puani, Duygu Diizenleme Giigliigii Olgegi
(DERS) toplam ve tiim alt 6l¢gek puanlari, Cocukluk Cagi
Travma Anketi (CTQ) duygusal istismar, fiziksel
istismar, duygusal ihmal, fiziksel ihmal ve toplam
puanlar hasta grubunda kontrol grubuna gore anlamh
derecede yiiksekti (p<0,05) (Sekil 1-2). CTQ cinsel
istismar puanlar1 agisindan gruplar arasinda anlamli bir
fark yoktu. Ayrica hasta grubunda 39 (%61,90) birey 35
ve tizeri CTQ toplam puanina sahipken, kontrol grubunda
15 (%23,08) kisi 35 ve iizeri CTQ toplam puanina sahipti
(Tablo 1)

Hastalar1 CTQ toplam puanlarna gore iki gruba ayirdik
(35'in altinda ve 35 veya iistiinde). CTQ >35 olanlarda
CTQ <35 olanlara gére BDO ve DERS stratejiler,
dirtiisellik, amaglar alt boyutlar1 ile toplam puanlar
istatistiksel olarak anlaml1 derecede daha yiiksek saptandi
(p<0,05). CTQ gruplar1 arasinda yas, cinsiyet, egitim
durumu, ¢aligma durumu, medeni durum, intihar girisimi,
ilag tedavisi, BAO puanlari, DERS farkindalik, aciklik ile
kabullenme alt boyut puanlari bakimindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik yoktu (Tablo 2).
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Tablo 1. Gruplara gore birey 6zelliklerinin ve envanter / 6l¢ek / anket puanlarinin kargilagtirilmasi

Gruplar
Hasta (n=63) Kontrol (n=65) p
Yas 28 (23 -41) 29 (25-35) 0,637*
Cinsiyet
Kadin 38 (%60,32) 41 (%63,08) 0.748%%
Erkek 25 (%39,68) 24 (%36,92) ’
Egitim
[kogretim 15 (%23,81) 2 (%3,08)
Lise 22 (%34,92) 19 (%29,23) 0,001**
Yiiksek lisans/Lisans 26 (%41,27) 44 (%67,69)
Calisma durumu
(;ahsrmyor 24 (%38,10) 29 (%44,62)
Ogrenci 13 (%20,63) 36 (%55,38) 0,001%**
Calistyor 26 (%41,27) 0 (%0,00)
Medeni durumu
Bekar 28 (%44,44) 32 (%49,23) 0,587+
Evli 35 (%55,56) 33 (%50,77) ’
Intihar girigimi 5 (%7,94) 2 (%3,08) 0,270***
Ilag tedavisi
Yok 45 (%71,43) -
Antidepresan 17 (%26,98) - -
Antidepresan + Antipsikotik 1 (%1,59) -
BDO puam 22 (15 - 28) 9(7-12) <0,001*
BAO puani 20 (12 - 30) 10(8-12) <0,001*
DERS puant
Farkindalik 17 (12 - 20) 13 (11 - 15) <0,001*
Agiklik 13 (10 - 17) 9(7-12) <0,001*
Kabullenme 14 (11 - 20) 10 (8-12) <0,001*
Stratejiler 24 (20 - 31) 15 (10 - 18) <0,001*
Diirtiisellik 17 (13 - 23) 11 (7 - 14) <0,001*
Amaglar 19 (15 - 22) 12 (9 - 14) <0,001*
Toplam 108 (88 - 124) 69 (59 - 81) <0,001*
CTQ puani
Duygusal istismar 8(5-11) 5(5-8) <0,001*
Fiziksel istismar 5(5-7) 5(5-5) 0,016*
Duygusal ihmal 13 (9 - 16) 8 (5 - 10) <0,001*
Fiziksel ihmal 7 (5 - 10) 5(5 - 5) <0,001*
Cinsel istismar 5(5 - 5) 5(5-5) 0,270*
Toplam 38 (33 - 46) 29 (26 - 34) <0,001*
CTQ toplam puam
<35 24 (%38,10) 50 (%76,92) <0,001%*
>35 39 (%61,90) 15 (%23,08)

Not: Veriler, dagilimin normalligine gore siirekli degiskenler i¢in medyan (1.¢eyrek - 3.¢eyrek) ve kategorik degiskenler igin frekans (ylizde) olarak
verilmistir. Beck Depresyon Olgegi (BDO) puani, Beck Anksiyete Olgegi (BAO) puani, Duygu Diizenleme Giigliigii Olgegi (DERS) puani,

Cocukluk Cagi Travma Anketi (CTQ). Istatistiksel anlam farki ifaden eden p degerleri kalin olarak gosterilmistir.

*Mann-Whitney U testi **Pearson Ki-kare testi ***Fisher’in kesin testi
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Tablo 2. CTQ toplam puanlarina gore hasta 6zellikleri ve envanter / 6lgek puanlarinin karsilagtiriimasi

AY ve KILINCEL

CTQ toplam puan
< 35 (n=24) >35 (n=39) p
Yas 31 (24 - 42) 27 (23 - 41) 0,407*
Cinsiyet
Kadim 11 (%45,83) 27 (%69,23) 0.065%*
Erkek 13 (%54,17) 12 (%30,77) ’
Egitim
[lksgretim 3 (%12,5) 12 (%30,77)
Lise 9 (%37,5) 13 (%33,33) 0,238**
Yiiksek lisans/Lisans 12 (%50,00) 14 (%35,90)
Calisma durumu
(;ahsmlyor 7 (%29,17) 17 (%43,59)
Ogrenci 6 (%25,00) 7 (%17,95) 0,505**
Calistyor 11 (%45,83) 15 (%38,46)
Medeni durumu
Bekar 9 (%37,50) 19 (%48,72) 0.384%*
Evli 15 (%62,50) 20 (%51,28) ’
1ntihar girisimi 1 (%4,17) 4 (%10,26) 0,641***
Ilag tedavisi
Yok 14 (%58,33) 31 (79,49%)
Antidepresan 10 (41,67%) 7 (17,95%) 0,078***
Antidepresan + Antipsikotik 0 (%0,00) 1 (%2,56)
BDO puam 19 (11 - 26) 24 (18 - 32) 0,032*
BAO puani 20 (12,5 - 31) 18 (12 - 30) 0,793*
DERS puani
Farkindalik 17 (11 - 19) 17 (12 - 20) 0,760*
Agiklik 13 (8 - 15,5) 14 (11-17) 0,095*
Kabullenme 13 (8 - 20,5) 16 (12 - 20) 0,152*
Stratejiler 20,5 (16 - 24) 27 (21 - 32) <0,001*
Diirtiisellik 14,5 (11 - 19) 20 (15 - 24) 0,013*
Amaglar 17 (13 - 20) 21 (17 - 24) 0,003*
Toplam 93 (82 - 112) 113 (96 - 130) 0,002*

Not: Veriler, dagilimin normalligine gore siirekli degiskenler i¢in medyan (1.¢eyrek - 3.¢eyrek) ve kategorik degiskenler igin frekans (ylizde) olarak
verilmistir. Beck Depresyon Olgegi (BDO) puani, Beck Anksiyete Olgegi (BAO) puani, Duygu Diizenleme Giigliigii Olgegi (DERS) puani,

Cocukluk Cag1 Travma Anketi (CTQ). Istatistiksel anlamh farki ifaden eden p degerleri kalin olarak gsterilmistir.

*Mann-Whitney U testi **Pearson Ki-kare testi ***Fisher’in kesin testi

Saglikli bireyleri CTQ toplam puanlarina gore iki gruba
ayirdik (35 alt1 ve 35 ve iistii). CTQ >35 olanlarda CTQ
<35 olanlara gére BDO puanlar;, BAO puanlari, DERS
farkindalik, agiklik, kabullenme, stratejiler, diirtiisellik,
amagclar ve toplam puanlar1 istatistiksel olarak anlamli
derecede daha yiiksek saptandi (p<0,05). CTQ gruplari
arasinda yas, cinsiyet, egitim durumu, ¢alisma durumu,
medeni durum, intihar girigimi agisindan anlamli farklilik
yoktu (Tablo 3).

Hasta grubunda yas ile BDO, yas ile BAO, yas ile DERS
aciklik alt boyut, yas ile DERS kabullenme alt boyut, yas
ile DERS stratejiler alt boyut, yas ile DERS diirtiisellik
alt boyut, yas ile DERS amaglar alt boyut, yas ile CTQ
duygusal istismar alt boyut puanlari arasinda negatif
yonde zayif derecede istatistiksel olarak anlamli

korelasyon bulundu. Yas ile DERS toplam puan arasinda
negatif yonde orta derecede istatistiksel olarak anlamli
korelasyon bulundu. Bununla birlikte BDO ile CTQ
toplam puan, BDO ile CTQ duygusal istismar alt boyut
puani, BAO ile DERS toplam puan, BAO ile CTQ cinsel
istismar alt boyut puani, DERS toplam ile CTQ toplam
puani, DERS toplam ile CTQ duygusal ihmal alt boyut
puani, DERS toplam ile CTQ cinsel istismar alt boyut
puani arasinda pozitif yonde zayif derecede istatistiksel
olarak anlamli korelasyon bulundu. BAO puanlar ile
farkindalik, kabullenme, stratejiler, diirtiisellik, amaglar
ve toplam puan ile pozitif korelasyon gosterdigi tespit
edildi. Tablo 4’te hasta grubunun CTQ, BDO, BAO
Olcekleri arasindaki korelasyonlar gosterilmistir.
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Sekil 1. Gruplara gore Duygu Diizenleme Giigliigii
Olgegi (DERS) toplam puanlar

Tablo 3. CTQ toplam puanlarina gore saglikli birey
ozellikleri ve envanter / 6lgek puanlarinin kargilastiriimasi

CTQ toplam puani
<35(n=50) >35(n=15) p
29,5 24 .
Yas (26 - 35) @3-31) 0180
Cinsiyet
Kadin 33 (%66,00) 8 (%53,33) 0.373™
Erkek 17 (%34,00) 7 (%46,67) :
Egitim
flkdgretim 1 (%2,00) 1 (%6,67)
Lise 13 (%26,00) 6 (%40,00)
Yiiksek 0 0 0,282
lisans/Lisans 36 (%72,00) 8 (%53,33)
Calisma
durumu
Calismiyor 20 (%40,00) 9 (%60,00)
Ogrenci 30 (%60,00) 6 (%40,00)  0.172"
Calisiyor 0 (%0,00) 0 (%0,00)
Medeni durumu
Bekar 24 (%48,00)  8(%53,33)
Evli 26 (%52,00) 7 (%46,67) :
intihar girisimi 1 (%2,00) 1(%6,67) 04117
Ilag tedavisi
Yok 8(6-10)  12(10-13) 0,004
Antidepresan 9(7-10)  15(12-16)  <0,001"
Antidepresan + o
Antipsikotik 12(11-15) 14 (13-19) 0,008
BDO puani 8 (6 - 10) 12 (10-13) 0,006
BAO puani 9 (7 -10) 15(12-16)  <0,001*
DERS puani
Farkindalik 12(11-15) 17(13-19) 0,008
Agiklik 8(6—110) 14(10-13) 0,006
Kabullenme 9 (7-10) 15 (12 - 16) <0,001"
Stratejiler 13(9- 16) 18 (17 - 22) <0,001"
Diirtiisellik 10(7-12) 17(13-20) <0,001"
Amaglar 11(9-14) 14(12-18) 0,005
Toplam 62 (55-74) 92(86-100) <0,001

Not: Veriler, dagilimin normalligine gore siirekli degiskenler i¢in medyan
(1.¢eyrek - 3.ceyrek) ve kategorik degiskenler igin frekans (yiizde) olarak
verilmistir. Beck Depresyon Olgegi (BDO) puani, Beck Anksiyete Olgegi
(BAO) puani, Duygu Diizenleme Giicliigii Olgegi (DERS) puan,
Cocukluk Cagi Travma Anketi (CTQ). Istatistiksel anlamh farki ifaden
eden p degerleri kalin olarak gosterilmistir.

*Mann-Whitney U testi **Pearson Ki-kare testi ***Fisher’in kesin testi

oo
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Sekil 2. Gruplara gore Cocukluk Cagi Travma Anketi
(CTQ) toplam puanlart

TARTISMA VE SONUC

Bu calismada da depresyon hastalarinda c¢ocukluk ¢agi
travmasi varlig1 ve duygu diizenleme giicliigii ile iliskisi
degerlendirilmistir. Depresyon hastalarinda  saglikli
bireylere kiyasla gocukluk ¢agi travma anketi puanlarinin
(cinsel istismar alt boyutu hari¢) ve duygu diizenleme
giicliigii 6lgegi puanlarinin yiiksek oldugu saptanmustir.
Bununla birlikte Depresyon hastalarinda CTQ toplam
puani1 CTQ >35 olanlarda BDO ve DERS stratejiler,
diirtiisellik, amaglar alt boyutlar1 ile toplam puanlarinin
yiiksek oldugu saptanmuistir. Ayrica CTQ toplam puani ile
DERS kabullenme, stratejiler, amaglar alt boyutlar1 ile
toplam  puanlart arasinda pozitif anlamh iligki
saptanmigtir.

Literatiirdeki ¢aligmalar incelendiginde depresif bozukluk
ve ¢ocukluk ¢agi travmalar iliskisini hem klinik hem de
klinik olmayan orneklemde degerlendiren arastirmalar
mevcuttur. Openshaw ve ark.nin yaptigi toplum bazli
calismaya 100 gonillii katilimer dahil  edilmistir.
Ormneklemin hayat boyu travma sayisi ortalamasi 9,46
iken ¢ocukluk ¢agi travma ortalamasi 2,76 bulunmustur.
Katilimeilarin % 36°s1 depresif bozukluk tanist almis
hayat boyu travma ve ¢ocukluk ¢agi travma sayilart ile
depresyon arasinda pozitif yonde korelasyon saptanmistir
(24). Bizim ¢alismamizda ise depresyon tanist almis olan
63 hastadan 39 (% 61,90) birey 35 ve iizeri CTQ toplam
puani oldugu, 65 kisiden olusan kontrol grubunda 15 (%
23,08) kisi 35 ve ilizeri CTQ toplam puam oldugu
saptanmigtir. Bununla birlikte caligmamizda ¢ocukluk
cagl travmasi toplam puan ve duygusal istismar alt
boyutu ile mevcut depresyon arasinda pozitif yonde
anlamli korelasyon saptanmustir.

Kaczmarczyk ve arkadaglarimin (25) yaptiklar1 68 ilag
kullanmayan depresif bozukluk tanili hasta ve 75 saglikli
kontrol ile yapilan c¢alismada g¢ocukluk c¢agi travmasi
depresif bozukluk tanili hasta grubunda yiiksek oranda
oldugu bildirilmistir. Ayni c¢alismada ¢ocukluk cagi
travmalarmin depresif bozukluktaki kognitif fonksiyonlar
iizerine etkili oldugu One sirlilmiistir. Yu ve
arkadaglarinin (26) 189 depresif bozukluk tanili hasta ve
39 saglikli  kontrol ile yaptigt norogoriintiileme
caligmasinda travmatik ¢ocukluk deneyimlerinin depresif
bozukluktaki sagliksiz ag mimarisiyle baglantili oldugu
rapor edilmistir.
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Tablo 4. Hasta grubunda yas ile envanter / 6lgek / anket puanlari arasindaki korelasyonlar

CTQ puanlar1
Yas BDO puani  BAO puan Duygusal Fiziksel Duygusal Cinsel
L L . . . . Toplam
istismar istismar ihmal Fiziksel ihmal istismar
Yas r - -0,367 -0,267 -0,349 -0,167 -0,072 0,033 -0,228 -0,170
p - 0,003 0,034 0,005 0,191 0,576 0,796 0,072 0,183
BDO puani r - - 0,510 0,298 0,090 0,236 0,167 0,130 0,337
p - - <0,001 0,018 0,484 0,063 0,191 0,308 0,007
BAO puani r - - - 0,081 0,134 0,039 0,145 0,269 0,170
p - - - 0,529 0,297 0,763 0,258 0,033 0,182
DERS puant r -0,188 0,212 0,265 -0,009 0,003 0,008 -0,120 0,078 0,009
Farkindalik p 0,140 0,095 0,036 0,947 0,981 0,948 0,349 0,543 0,942
Aciklik r -0,308 0,258 0,234 0,228 0,163 0,043 -0,062 0,322 0,166
p 0,014 0,041 0,065 0,073 0,201 0,736 0,631 0,010 0,193
Kabullenme r -0,278 0,401 0,451 0,181 0,138 0,129 0,328 0,183 0,262
p 0,027 0,001 <0,001 0,155 0,281 0,314 0,009 0,152 0,038
Stratejiler r -0,484 0,517 0,380 0,239 0,199 0,489 0,204 0,212 0,471
p <0,001 <0,001 0,002 0,059 0,119 <0,001 0,108 0,095 <0,001
Diirtiisellik r -0,414 0,370 0,345 0,073 0,014 0,258 0,083 0,104 0,214
p 0,001 0,003 0,006 0,571 0,915 0,041 0,518 0,416 0,092
Amaglar r -0,475 0,327 0,249 0,174 0,069 0,341 0,113 0,301 0,373
p <0,001 0,009 0,049 0,172 0,591 0,006 0,379 0,017 0,003
Toplam r -0,527 0,509 0,467 0,227 0,108 0,367 0,167 0,265 0,388
p <0,001 <0,001 <0,001 0,074 0,401 0,003 0,190 0,035 0,002

Not: Istatistiksel anlaml1 farki ifaden eden degerler kalin olarak gosterilmistir. r: Spearman korelasyon katsayis1, Beck Depresyon Olgegi (BDO) puani, Beck Anksiyete Olgegi (BAO) puani, Duygu
Diizenleme Giigliigii Olgegi (DERS) puani, Cocukluk Cag1 Travma Anketi (CTQ).
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Bizim ¢alismamizda da ¢ocukluk c¢agi travmalarinin
depresif bozukluk hastalarinda yiiksek oranda oldugu ve
bu hastalarda duygu diizenleme giigliigiine (farkindalik,
aciklik, kabullenme, strateji gelistirme, diirtiisellik ve
amaclar) yol agtig1 saptanmustir.

Crow ve arkadaglarinin (27) yaptiklar1 ¢aligmada
¢ocukluktaki duygusal istismar ile mevcut depresyon
arasinda potansiyel bir araci olarak duygu diizensizliginin
oldugu bildirilmistir. Bu ¢alismada aym1 zamanda hem
duygu diizensizligi hem de depresyon ile olan iligkisinde
diger erken travma tiirlerine kiyasla ¢ocuklukta duygusal
istismarin daha biiyiik roli oldugunu ve duygu
diizensizligi ve duygusal istismar puanlarimin mevcut
depresif Dbelirtilerdeki varyansin neredeyse yarisini
acikladigi rapor edilmistir (27). Bizim ¢alismamizda da
cocukluktaki mevcut depresyon ile duygusal istismar ve
duygu diizensizligi alt boyutlar1 (agiklik, kabullenme,
strateji gelistirme, diirtiisellik ve amaclar) arasinda pozitif
yonde anlamli korelasyon saptanmustir. Bununla birlikte
duygu diizensizligi ile ¢ocuklukta duygusal ihmal ve
cinsel istismar arasinda daha fazla anlamli iligki oldugu
saptanmigtir. 18-65 yas arasindaki 802 yetigkin ile
yiriitilen ¢alismada istismar diizeyi yiliksek grubun
duygu diizenlemenin tim boyutlarinda istismar diizeyi
diisik olan gruba gore daha fazla giclik yasadigi
bulgusuna ulasilmistir (28). Bizim c¢aligmamizda benzer
sekilde depresyon diizeyi, duygusal ihmal ve cinsel
istismar puanlarinin toplam duygu diizenleme puanlari ile
iligkili oldugunu gozlemledik.

Calismamizin baz1 kisitliliklart bulunmaktadir. Birincisi
katilimcilarin ~ tedavi  dykiilerinin  ayrmtili  bigimde
degerlendirilmemis olmasi, hastalarin uzun siireli
izlenmemesi, ge¢mis hastalik donemleriyle ilgili bir
degerlendirme yapilmamis olmasi ve kesitsel olmasidir.
Ikincisi kullanilan &lgeklerin 6z bildirime dayali dlgekler
olmasi, orneklemin kiigiik olmast c¢aligmamizin diger
kisitliliklart arasindandir.

Sonu¢ olarak calismamiz ¢ocukluk c¢agi travmalarina
maruz kalma durumunun mevcut depresyonla iliskili
oldugu ve bu durumun duygu diizenlemede giigliiklere
neden oldugunu gosterdi. Dolayisiyla  depresyon
hastalarinda duygu diizenleme giigliigiiniin nedenlerinden
birisinin ¢ocukluk cagi travmasi olabilecegi géz Oniinde
bulundurularak yeni tedavi stratejilerinin ve terapilerinin
gelistirilmesi gerektigi diisiiniilmektedir. Elde edilen bu
sonuglarin, daha genis katilimli hasta gruplariyla
desteklenmesi ve gelecek calismalara onciiliik etmesini
temenni ediyoruz.

Yazarlarin Katkilari: Fikir/Kavram: R.A.; Tasarim:
R.A., O.K.; Veri Toplama ve/veya Isleme: O.K.; Analiz
ve/veya Yorum: R.A., O.K.; Literatiir Taramasi: R.A,,
O.K.; Makale Yazimi: R.A., O.K.; Elestirel Inceleme:
R.A., O.K.
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Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Olan Ergenlerde Bilin¢li Farkindahk

Nihal YURTERI 1

0Z

Amag: Bu c¢alismanin amact tedavi almamig Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) tanili ergenlerde
bilingli farkindalikla iligkili faktorlerin incelenmesidir.

Gere¢ ve Yontemler: 13-18 yas arasindaki, DEHB tanis1 alan ve tedavi almamis olan 30 ergen ve yas- cinsiyet
agisindan eslestirilmis saglikli 30 ergen calismaya alinmustir. Klinik muayene ve “Okul Cagi Cocuklart igin
Duygulanim Bozukluklari ve Sizofreni Goériisme Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu Versiyonu (CDGSG-SY)” tant
goriismesi ile tanilar ve komorbiditeler belirlenmis ve diglama kriteri olan olgular ¢alismanin disinda tutulmustur.
DEHB belirtilerini degerlendirmek icin “Conners DEHB Anababa Dereceleme Olgegi Kisa Form-CADO”, anksiyete
belirtilerini  degerlendirmek icin “Spielberger Durumluk-Siirekli Kaygi Olgegi- SDKO”, depresif belirtileri
degerlendirmek igin “Cocuklar icin Depresyon Olcegi-CDO” ve bilingli farkindalik diizeyini degerlendirmek igin
“Bilingli Farkindalik Olgegi- BIFO” kullanilmistir. Istatistiksel degerlendirmede; normal dagilima uygunluk kosullarina
gore “bagimsiz Orneklemler t testi” ve “Mann—Whitney U testi”, korelasyon analizlerinde “Spearman korelasyon
analizi” kullanilmigtir.

Bulgular: DEHB grubunda kontrol grubuna gére, CADO, SDKO ve CDO blgek skorlar istatistiksel anlaml1 olarak
yiiksek (p<0,001), BIFO toplam skorlar1 ise istatistiksel olarak anlamli diisiik bulunmustur (p<0,001). Ayrica, DEHB
grubunda, BIFO toplam skorlar1 ile CADO, SDKO ve CDO 6l¢ek skorlar arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif
ve orta etki biiylikliiglinde korelasyonlar saptanmustir.

Sonug¢: Calismamizda, DEHB tanili ergenlerde saglikli ergenlere gore bilingli farkindalik diizeylerinin diisiik oldugu ve
DEHB grubunda DEHB, anksiyete ve depresyon belirtilerinin bilingli farkindalik diizeyleri ile negatif iliski gosterdigi
bulunmustur. Bu sonug; bilingli farkindalik temelli yaklasimlarin etkisinin, ergenlerde DEHB belirtileri ve siklikla eslik
eden anksiyete, depresyon belirtileri acisindan daha ileri ¢aligmalar ile aragtirilmaya deger oldugunu diisiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu; bilin¢li farkindalik; ergenler.

Mindfulness in Adolescents with Attention Deficit Hyperactivity Disorder

ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to examine the factors associated with mindfulness in treatment-naive adolescents
diagnosed with Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD).

Material and Methods: Thirty treatment-naive adolescents with ADHD aged between 13-18 and age-gender matched
30 healthy adolescents were included in the study. Diagnoses and comorbidities were determined through clinical
examination based on DSM 5 and the Interview Schedule for “Affective Disorders and Schizophrenia for School-Age
Children- Present and Lifetime Version (Kiddie-SADS-PL)”, and cases with exclusion criteria were excluded from the
study. “Conners ADHD Parent Rating Scale-revised short form- CPRS-RS” was used to evaluate ADHD symptoms,
“Spielberger State-Trait Anxiety Scale- STAI” to evaluate anxiety symptoms, “Child Depression Inventory- CDI” to
evaluate depressive symptoms and “Mindful Attention Awareness Scale- MAAS” to evaluate mindfulness. In statistical
evaluation, “independent samples t test” and “Mann- Whitney U” test were used according to conformity to normal
distribution. “Spearman correlation analysis” was used for correlation analysis.

Results: CPRS, STAI and CDI scale scores were found to be statistically significantly higher (p<0.001) and MAAS
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total scores were found to be statistically significantly
lower (p<0.001) in ADHD group compared to control
group. In addition, it was determined that MAAS total
scores showed statistically significant, negative and
moderate effect size correlations with the scores of
CPRS, STAI and CDI scales in ADHD group.
Conclusion: Mindfulness levels were found to be lower
in ADHD group compared to control group. Additionally,
ADHD, anxiety and depression symptoms showed
negative correlations with mindfulness levels in
adolescents with ADHD. This result suggests that the
effects of mindfulness-based approaches are worth
investigating with further studies in terms of ADHD
symptoms and frequently comorbid anxiety and
depression symptoms in adolescents.

Keywords: Attention deficit hyperactivity disorder;
mindfulness; adolescents.

GIRiS

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB),
islevselligi bozan dikkatsizlik, hiperaktivite ve diirtiisellik
semptomlart ile karakterize, sik goriilen ndrogelisimsel
bir bozukluktur (1). Diinya genelinde ¢ocuk-ergenlerde
yayginliginin yaklagik %2,6-4,5 oldugu bildirilmektedir
(2). DEHB, genetik ve ¢evresel faktorleri birbirine
baglayan ¢ok yonlii ve ¢ok boyutlu etiyolojiye sahiptir
(3). DEHB, siklikla anksiyete, depresyon, karsit olma
karsit gelme bozuklugu, davranim bozuklugu gibi ¢esitli
psikiyatrik bozukluklarla birlikte gorilir (4,5). Bu
komorbiditelerin yani sira; DEHB olan ¢ocuklar,
yetigskinlik ~ doneminde de  bozuklugun  Onemli
semptomlarin1  gostermeye devam ederler ve disiik
egitim-istthdam, madde kullanimi, ¢esitli psikiyatrik
bozukluklar gibi uzun vadeli olumsuz sonuglar agisindan
daha bilyiik risk altindadirlar (6). DEHB' nin ciddi
psikiyatrik, akademik, sosyal, ekonomik ve kaza sonucu
yaralanmaya bagli etkileri ve ayrica DEHB’de birinci sira
tedaviler olan psikofarmakolojik tedavilerde ortaya
¢ikabilecek kompliyans sorunlari, yan etkiler ya da
etkinlik yetersizligi durumlart goz Oniine alindiginda;
farmakolojik olmayan ancak ndronal mekanizmalara
etkili (noropsikoterapdtik) ek tedaviler gelistirmeye
yonelik ihtiya¢ iizerinde durulmaktadir (7,8). Bu
baglamda, noropsikoterapotik bir yaklasim olarak bilingli
farkindalik temelli terapinin, DEHB tedavisinde umut
vadeden bir yontem oldugu one siirtilmiistiir (8).

Bilingli farkindalik, “bireyin yargilamadan dikkatini ana
odaklamas1 ve anda yasadigi deneyimleri kabullenmesi”
seklinde tanimlanmaktadir (9). Bilingli olarak farkinda
olmak demek; dikkatin gegmis ve gelecekle mesgul
olmamasi, su anda olan1 yargilamamak veya inkar
etmemek, tiimiiyle simdiki anda olmak demektir (9,10).
Literatiirde bilingli farkindalikla ilgili; andaki zihinsel
durumlart tanimak igin deneyim iizerinde dikkati
sirdiirme anlamimna gelen ‘dikkat regiilasyonu’ ve
deneyime yonelik merak, kabullenme ve aciklik ile
karakterize ‘anlik deneyimi yonlendirme’ seklinde iki
bilesenden bahsedilmektedir (11). Bilingli farkindalik
egzersizlerinin, DEHB tanisin1 da igeren disa yonelim
bozukluklarinin (12) ve anksiyete, depresyon gibi ice
yonelim bozukluklarinin (13) terapisinde etkili oldugu
bildirilmistir.  Bilingli ~ farkindalik, ayrica eriskin
psikiyatrisinde DEHB olgularinda modifiye diyalektik

davranig¢1  terapi  yOnteminin bir bileseni olarak
kullanilmakta olup, bu c¢aligmalarda DEHB belirtilerinde
iyilesmeler bildirilmistir (14,15).

Literatiirde  bilingli ~ farkindalik  temelli  terapi
miidahalelerinin DEHB tanili erigkin ve ergenlerde
etkileri ile ilgili ¢esitli caligmalar bulunmasina karsin, ilag
tedavisi ya da herhangi bir tedavi almamis olan DEHB
tanili ergenlerde, bilingli farkindalik ile anksiyete,
depresyon belirtileri gibi faktorlerin iligkisinin incelendigi
calismaya rastlamadik. Dolayisiyla, bu ¢aligmanin amact
tedavi almamig DEHB tanili ergenlerde bilingli
farkindalikla iligkili faktorlerin incelenmesidir.

GEREC VE YONTEMLER

Orneklem biiyiikliigiinii belirlemek igin literatiirdeki
benzer bir calisma baz alinarak olgu grubunda BIFO
toplam ortalama degerin 52,29+13,25 kontrol grubunda
ise 68,84+11,94 oldugu varsayildi (16). Buna gore %95
giiven diizeyi ve %80 giic ile en az 6rneklem genigligi 22
olarak hesaplandi. Orneklem se¢iminde basit rastgele
érmekleme yontemi kullanildi. Diizce Universitesi Cocuk
Psikiyatri poliklinigine bagvuran 13-18 yas arasindaki,
DEHB tanist alan tedavi almamis 30 ergen olgu grubu
olarak ve ¢ocuk psikiyatri poliklinigine danigma amagh
bagvurup herhangi bir psikopatoloji saptanmayan yas ve
cinsiyet acisindan eslestirilmig 30 ergen ise kontrol grubu
olarak c¢alismaya alindi. Caligmaya dahil edilen
ergenlerden sosyodemografik veri formu agiklanarak
doldurulmas1  istendi.  Klinik muayene, Ruhsal
Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi- Besinci
Baski (DSM-5) ve Okul Cagi Cocuklari i¢in Duygulanim
Bozukluklar1 ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi- Simdi ve
Yasam Boyu Versiyonu (CDGSG-SY) (Kiddie-SADS-
PL) tan1 goriismesi ile tanilar ve komorbiditeler belirlendi
ve diglama kriteri olan olgular ¢alismanin diginda tutuldu.
Olgu grubunda kronik fiziksel hastalig1 olanlar, bipolar
bozukluk, psikotik bozukluk, otizm spektrum bozuklugu,
mental retardasyon, madde bagimliligi komorbiditesi
olanlar, kontrol grubunda ise psikiyatrik hastalik, kronik
fiziksel/norolojik hastalik olanlar ¢caligma disinda tutuldu.
Geregler

Okul Cag1 Cocuklart i¢in Duygulanim Bozukluklar: ve
Sizofreni Gériisme Cizelgesi- Simdi ve Yasam Boyu
Versiyonu (CDGSG-SY): Klinisyen tarafindan gocuk ve
ebeveyni ile yapilan, yari yapilandirilmis psikiyatrik
hastalik tarama goriismesidir (17). Tirkece gecerlik
giivenilirlik ¢aligmast yapilmigtir (18). Ayrica, DSM 5’¢
gore revize formu da mevcuttur (19). Bu formun da
Tiirk¢e uyarlamasi yapilmistir (20).

Conners DEHB Anababa Dereceleme Olgegi-yenilenmis
kisa form (CADO-KF): Conners ve arkadaslari tarafindan,
ebeveynlerce gozlemlenen dikkat eksikligi, hiperaktivite,
karst ¢ikma karst gelme belirtilerini ve siddetini
degerlendirmek iizere gelistirilmis bir Olgektir (21).
Gegerlik giivenilirlik ¢aligmast yapilmistir (22).
Spielberger durumluk-siirekli kaygi dlcegi (SDKO):
Spielberger tarafindan kaygi seviyelerini 6lgmek
amaciyla gelistirilmistir (23). Ergenlerde de gecerlik
giivenilirlik calismas1 yapilmistir (24). ik 20 soru
durumluk kaygi diizeyini belirler, ikinci 20 soru siirekli
kaygi diizeyini belirler. Olgek maddeleri 1-4 puan
arasinda  puanlanir.  Ergenlerde  Tirkge  gecerlik
giivenilirlik ¢alismasi yapilmustir (25).
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Cocuklar i¢in Depresyon Olgegi (CDO): Kovacs
tarafindan 6-17 yas aras1 ¢ocuk ve ergenlerde depresyon
belirtilerini derecelendirmek icin gelistirilmis olan 6lcek,
27 sorudan olusan, ticlii likert tipi bir olcektir (26,27).
Tirkge gecerlik ve giivenilirlik ¢caligmast yapilmistir (28).
Bilingli Farkindalik Olgegi (BIFO): Bilingli Farkindalik
diizeylerini 6lgmek i¢in 15 maddeden olusan Brown ve
Ryan tarafindan gelistirilen BIFO kullanilmistir (29).
BIFO, 1'den degisen Likert tipi bir &lgek kullanir
(neredeyse her zaman) 6'ya (neredeyse higbir zaman)
kadar olasi bir puan arahgi ile sonuglamir. BIFO'iin
Tiirkge gegerlik ve giivenirligi Ozyesil ve ark. tarafindan
yapilmistir (30). Ergenlerde Tiirk¢e gecerlik giivenirlik
calismasi ise Yavuz ve ark. tarafindan yapilmigtir (31).

Tablo 1. DEHB ve kontrol grubunda klinik parametreler

DEHB | Kontrol

Ortanca (KAA) (m=130) | (n=30) Z/t p
CADO-KF 12,50
dikkat eksikligi (5) 0.503) | -6,715 | <0,001
CADO-KF 11
hiperaktivite (325) | H00@) | -6,705 1 <0,001
CADO-KF 9
karsit olma 2,00 (4) | -5,759 | <0,001
K (5,25)
arsit gelme
SDKO 36,50 29
Durumluk (4.75) | (102s) | 384 | <0.001

1 39,50 ]
SDKO Siirekli (13.75) 34 (11) 3,589 | <0,001
CDO 13,17+ | 6,90+ " "
(ortalama+SD) | 4,63 357 | >872%| <0.001
. 49,50 58
BIFO (1125) | (13.75) 3,522 | <0,001

Mann-Whitney U testi, *t testi, DEHB: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu, BIFO: Bilingli Farkindalik Olgegi, CADO-KF: Conners
Anababa Dereceleme Olgegi- kisa form, SDKO: Spielberg, Siirekli-
Durumluk Kaygi Olgegi, CDO: Cocuklar igin Depresyon Olgegi, KAA:
Kartiller arasi aralik, SD:Standart sapma

Calismanin Etik Yonii

Etik kurul izni (Karar No:2019/15) Diizce Universitesi
Girisimsel Olmayan Caligmalar Etik Kurulu’ndan
almarak c¢aligmaya baslandi. Caligmaya dahil edilen tim
olgularin sozel olarak bilgilendirilmis onamlar1 ve
ebeveynlerinden de ¢aligmanin amaci anlatildiktan sonra
bilgilendirilmis onamlar1 alindi. Caligma, arastirma ve
yayin etigi kurallarina uyularak gerceklestirildi.
Istatistiksel Analiz

Istatistiksel inceleme igin SPSS 21 (SPSS Inc, Chicago,
IL, USA) programi kullanildi. Kategorik degiskenler i¢in
ki kare testi kullanildi. Siirekli degiskenlerin olgu ve
kontrol gruplarinda normal dagilip dagilmadigini bulmak
icin Shapiro Wilk testi kullanildi. Normal dagilima uyan
verilerde bagimsiz drneklemler t test, uymuyorsa Mann—
Whitney U test kullanildi. Olgu-kontrol gruplarinda
DEHB bulgu siddeti, anksiyete ve depresyon belirti
siddeti ile bilingli farkindalik 6l¢egi arasindaki iligkiler
icin Spearman korelasyon analizleri yapildi. Analizlerde
p degeri 0,05 olarak alindi tim ve analizler ¢ift yonlii
olarak gerceklestirildi. Calismanin gii¢ analizinde; alfa
0,05 (¢ift yonli) alindiginda, 60 kisilik Orneklem
biiyiikliigiimiizde BIFO 6lgek sonuglarimiza gore %95
giic elde edildi.

BULGULAR

Olgu ve kontrol gruplar yas ve cinsiyet agisindan bire bir
eslestirilmis olup, yil olarak yag ortalamalari 14,10 = 1,16
yil ve cinsiyet (her iki grupta 20 erkek ve 10 kiz)
acisindan gruplar arasinda fark yoktu (p=0,999).
Sosyoekonomik acidan; ailenin geliri, anne ve baba
egitim diizeyleri acisindan da olgu ve kontrol gruplar
arasinda farklilik saptanmadi (p= 0,418; 0,559; 0,458
sirasiyla).

DEHB grubunda saglikli kontrol grubuna gore; CADO
dikkat eksikligi, CADO hiperaktivite, SDKO anksiyete
ve CDO o6lgek skorlar istatistiksel anlaml olarak yiiksek
saptandi (p<0,001 Tablo 1). BIFO toplam skorlar1 ise
DEHB grubunda kontrol grubuna gore istatistiksel
anlamli olarak diisiik bulundu (p<0,001 Tablo 1).

DEHB grubunda; Spearman korelasyon analizi
degerlendirilen BIFO toplam skorlar1 ile CADO dikkat
eksikligi, CADO hiperaktivite, SDKO anksiyete ve CDO
Olcek  skorlar1  arasindaki iligkiler Tablo 2’de
gbsterilmistir. Buna gére, BIFO toplam skorlarinin;
CADO, SDKO anksiyete ve CDO &lgek skorlar ile
anlamli, negatif ve orta etki biiylikliigiinde korelasyonlar
gosterdigi saptandi.

TARTISMA VE SONUC

Bu ¢alismada DEHB tanili ergenlerde bilingli farkindalik
ile iligkili faktorleri, oOzellikle bilingli farkindalik ile
dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, depresyon ve
anksiyete belirtilerinin iliskisini incelemeyi amagladik.
Calismamizin  sonucunda DEHB grubunda saglikli
kontrol grubuna gore; DEHB belirtileri ve anksiyete,
depresyon Dbelirti puanlar1 anlamli olarak yiiksek
saptanmistir. Ayrica, DEHB grubu ergenlerde, DEHB
belirtileri ve anksiyete, depresyon belirti puanlari ile
bilingli farkindalik diizeyleri arasinda anlamli negatif
korelasyonlar saptanmustir. Literatiirde, c¢aligmamizin
sonuglarint destekler sekilde; depresyon, anksiyete ve
somatizasyon belirtileri ile eriskin psikiyatriye bagvuran
erigkin olgular ve saglikli kontrol grubu ile yapilan bir
calismada; olgu grubunda kontrol grubuna gére DEHB,
anksiyete, depresyon belirtileri anlamli yiiksek ve bilingli
farkindalik diizeylerinin anlamli diisiik oldugu saptanmis
ve olgu grubunda hem DEHB, hem de anksiyete,
depresyon belirtileri ile bilingli farkindalik diizeyleri
arasinda  anlamli  negatif  korelasyonlar  oldugu
bildirilmigtir. Aym1 c¢alismada ayrica;, DEHB ve
depresyon belirtilerinin bilingli farkindalik diizeylerini
yordadig1 bulunmustur (16).

Yine c¢aligmamizin sonuglarini  destekler sekilde;
¢ogunlugu psikostimulan tedavi almakta olan DEHB olan
erigkin ve ergenler ile yapilan bir ¢aligmada; 8 haftalik
bilingli farkindalik egzersizi ile hem erigkin hem de
ergenlerde DEHB belirtilerinde ve eriskin grubunda
anksiyete ve depresyon belirtilerinde anlamli azalma
saptanmustir (32).

Calismamizla uyumlu olarak, DEHB tanili erigkinlerde
yapilan randomize kontrollii bir ¢aligmada; 6 haftalik
bilingli farkindalik temelli biligsel davramis¢1 terapi
uygulanan olgu grubunda, bekleme listesinden olusan
kontrol grubuna gore bilingli farkindalik diizeylerinde ve
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Tablo 2. DEHB grubunda bilingli farkindalik ile DEHB, anksiyete ve depresyon dlgek skorlari korelasyonlari

CADO CADO CADO SDKO SDKO CcDO
Dikkat eksikligi | Hiperaktivite KOKGB Durumluk Anksiyete | Siirekli Anksiyete Depresyon
r p r p r p r p r p r p
*BIFO | - 0,462 | 0,010* | -0,423 | 0,020* | - 0,063 | 0,743 | -0,433 0,017* -0,472 | 0,009* | -0,501 | 0,005*

Spearman korelasyon testi, *BIFO: Bilingli Farkindalik Olgegi, CADO-KF: Conners Anababa, Dereceleme Olgegi- kisa form, SDKO: Spielberg

Siirekli-Durumluk Kaygi Olgegi, CDO: Cocuklar igin Depresyon Olgegi

noropsikolojik performansta anlamli artis ve dikkat
eksikligi,  hiperaktivite-diirtiisellik,  anksiyete  ve
depresyon puanlarinda ise anlamli azalma bildirilmistir
(33).

Bir metaanaliz ¢aligmasinda ¢aligmamizin sonuglar1 ile
uyumlu sekilde, bilingli farkindalik temelli terapilerin
DEHB temel semptomlart igin biiyilk etki boyutu
bildirilmis ve dikkat eksikligi {izerindeki etkisi
hiperaktivite / diirtiisellikten daha biiyilk saptanmustir.
Yazarlar bu sonucu, bilingli farkindalik temelli terapilerin
DEHB temel semptomlarini 6nemli 6l¢iide azaltabilecegi
seklinde yorumlamiglardir (34).

Bilingli farkindaligin, kisi cevreye yogun bir sekilde
dikkat etmedigi, odaklanmadigi ve kisisel diirtiileri,
irdelenmemis algilartyla hareket etmeye basladigi anda
ortadan  kaybolmakta oldugu belirtilmigtir  (35).
Bahsedilen sorunlarin DEHB temel belirtileriyle
ortiistiigli bilindiginden, c¢alismamizda saptanan dikkat
eksikligi ve hiperaktivite-diirtiisellik belirtileri ile bilingli
farkindalik diizeylerinin negatif korelasyon gostermesi
sonucu literatiir ile uyumludur. Ek olarak, yine
¢alismamizin sonucunu destekler sekilde,
norogoriintiilleme ¢alismalarinda hem bilingli farkindalik
ve hem de DEHB agisindan o6nemli olan “anterior
singulat” ve “dorsolateral prefrontal korteks” gibi ortak
beyin bolgeleri gosterilmistir (36).

Ayrica ¢aligmamizdaki sonuglar1 destekler sekilde;
bilingli farkindalik egzersizlerinin DEHB’de sorunlu olan
dikkat diizenlenmesi ve ylriitiicii islevler tizerine pozitif
etkileri bildirilmektedir (37-39). Bir ¢alismada, bilingli
farkindalik  egzersizlerinin ¢ocuklarda &gretmen ve
ebeveyn bildirimlerinde yiiriitiici islevleri gelistirdigi
gosterilmistir (40). Baska bir ¢aligmada, 20 dakikalik
bilingli farkindalik egzersizi, gorsel uzamsal islemleme,
isleyen bellek ve yiiriitiicii islevler gérev performansinda
anlamli  gelisme ile iligkili bulunmustur (41).
Sinirbilimde, dinlenme durumunda aktif olan ve gorev
performansi sirasinda pasif olmasi beklenen, DEHB gibi
durumlar nedeniyle disfonksiyonel oldugunda ise “siirekli
dikkat”, “set degistirme” (dikkat odagini gesitli uyaranlar
arasinda degistirme), “diirtii kontrolii” ve “calisma
bellegi” gibi dikkat siireglerini iceren yiiriitlicii islevlerin
bozukluklari ile iliskili olan, “default mode network”
terimiyle belirtilen “varsayilan mod ag1” tanimlanmistir
(8,42). Bilissel farkindalik egzersizlerinin, “varsayilan
mod agi”nin disfonksiyonel isleyisini iyilestirerek
DEHB'de zihin gezinmelerini ve dikkat g¢elinebilirligini
azaltmaya yardimci olabilecegi bildirilmistir (8,43).
Literatiirde bilingli farkindaligin, yiiriitiicii islevlerden
dikkat siirdiirme kapasitesini ve dikkat odagini gesitli
uyaranlar arasinda degistirme kapasitesini arttirarak
kisinin dikkatini depresif ya da kaygili ruminasyonlardan,
“simdi ve bu ana” ¢ekme potansiyelini de arttirdig1 ve

kisinin duygu diizenleme potansiyelini gelistirdigi
vurgulanmigtir  (37-39).  Benzer  sekilde  bilingli
farkindaligin, andaki durumlara kars1 tepkiselligi azaltan
bir beceri oldugu ve gencler icin biligsel farkindalik
temelli yaklasimlarin, duygu diizenlemeyi gelistirmek
adina potansiyel faydaya sahip oldugu bildirilmistir
(44,45). DEHB' deki duygu diizenleme sorunlart ile
ortiisen beyin bolgelerini ve bilingli farkindalik ile iliskili
degisimlerini inceleyen ndrogoriintiileme ¢aligmalarinda;
dorsal ve ventromedial bolgeleri igeren “prefrontal
korteks”, “hipokampus” ve “amigdala” dahil olmak iizere
ilgili alanlar, biligsel farkindalik egzersizinden sonra
duygu diizenlemedeki iyilesme ile iliskilendirilmis olup,
bu alanlar aym1 zamanda DEHB tanisi olan kisilerde
duygusal islevsellik ile de ilgili bulunmustur (39,46). Bu
bilgilerle uyumlu sekilde DEHB’de bilinen duygu
diizenleme sorunlar1 ile ilgili olarak c¢alismamizda;
DEHB tanili ergen grubunda bilingli farkindalik diizeyleri
ile anksiyete, depresyon gibi duygu diizenleme
sorunlariyla iliskili belirtiler arasinda anlamli negatif
korelasyonlar saptanmistir. Yine g¢alismamizla uyumlu
olarak literatiirde, anksiyete bozuklugu ve depresyon
tanisi olan kisilerde bilingli farkindalik diizeyinin anlamli
olarak daha diisiik oldugu ve bilingli farkindalik temelli
tedavilerle yasam kalitesinde anlamli artis bildirilmistir
(47). Ek olarak, bilingli farkindalik temelli yontemlerin
erigkin depresyonunda oldugu gibi, ergen depresyonunda
da etkili oldugu saptanmustir (48,49).

Sonug¢ olarak bilingli farkindalikla ilgili ¢aligmalar;
bilingli farkindalik egzersizlerinin DEHB’de en sorunlu
alanlar olan dikkat, yiiriitiicii islevler ve duygu diizenleme
tizerine etki gostererek DEHB’de fayda saglayabilecegini
gostermistir. Bu nedenle biling farkindalik egzersizlerinin
DEHB’de kullanilmasinin  kavramsal olarak makul
oldugu ve umut vadetmekte oldugu belirtilmistir (36).
Calismamizin  kisithiliklar1 olarak; kesitsel tanimlayici
desende bir ¢alisma olmasi, kisith &rneklem biyiikligi
sayilabilir, bu nedenlerden dolayr ¢alismamizin
genellenebilirligi kisithdir. Calismamizin gii¢lii yanlar
arasinda  ise; c¢aligmamizda taninin  standardize
yapilandirilmis  psikiyatrik ~ degerlendirmeler  ile
belirlenmis olmasi, olgu grubunun tedavi almamis
homojen bir grup olmasi1 ve kontrol grubunun olgu grubu
ile yas ve cinsiyet acgisindan birebir eslestirilmis olmasi,
kiigiik 6rneklem biiyiikliigiine karsin ¢aligmanin giiciliniin
yiiksek olmasi belirtilebilir.

Calismamizda, DEHB tanili ergenlerde bilingli
farkindalik diizeylerinin saglikli ergenlere gore diisiik
oldugu ve DEHB, anksiyete ve depresyon belirtileri
arttikca  Dbilingli  farkindalik  diizeylerinin  distigi
saptanmistir. Bu sonug, bilingli farkindalik temelli
yaklagimlarin, ergenlerde DEHB ve siklikla eslik eden
anksiyete, depresyon belirtileri agisindan daha ileri
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calismalar ile
diistindiirmektedir.

aragtirllmaya  deger  oldugunu
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Evaluation of Stigmatizing Attitudes of Physicians Towards Bipolar Affective
Disorders

Oguzhan KILINCEL “*, Rukiye AY 2

ABSTRACT

Aim: There are not many studies related to the attitude of healthcare workers towards bipolar patients. The aim of this
study was to evaluate the attitudes of psychiatrists and other physicians towards patients with bipolar disorder, and our
secondary aim was to evaluate the possible relationship between physicians' attitudes towards bipolar disorder patients
and their sociodemographic characteristics.

Material and Methods: A total of 514 volunteers; psychiatrists (n=67), family physicians (n=156) and other branches
(n=291) were included in the study in March 2019 via an online questionnaire. A structured questionnaire was
administered to all participants. The questions were recorded by asking questions about bipolar disorder.

Results: A total of 514 volunteers, including psychiatrists (n=67), family physicians (n=156), and other branches
(n=291), were included in our study. As a result of our study, it was observed that 21% of family physicians and 32% of
physicians from other branches did not feel comfortable while examining patients with bipolar disorder and it was
observed that it was significantly higher than psychiatrists (6%). Compared to psychiatrists (4%), it was reported that
family physicians (30%) and other specialists (30%) would feel uncomfortable working with someone with a diagnosis
of bipolar disorder.

Conclusion: Psychiatrists displayed more positive attitudes than family physicians and other branches. Education,
which is emphasized to prevent stigmatizing attitudes, is perhaps the most important reason for this. Decreasing
negative attitudes towards bipolar patients among healthcare professionals may decrease patients' self-concealment and
increase hospital admission and treatment compliance in cases of physical and mental illness. With the decrease in the
stigmatizing attitudes of physicians against this disease, the social and professional functionality of the patients will
increase and will provide important gains in terms of community mental health.

Keywords: Bipolar disorder; physicians' role; psychiatry.

Hekimlerin Bipolar Afektif Bozukluga Karsi Damgalayici Tutumlarin Degerlendirilmesi

(0V4

Amag: Damgalama, bir igaret ya da 6zelligin sonucu olarak insanlar1 degersizlestiren sosyal bir yapidir. Bipolar
bozukluk toplumda sikca goriilen ataklarla seyreden kronik bir hastaliktir. Saglik ¢alisanlarinin bipolar hastalara karsi
tutumuyla iliskili ¢ok fazla caligma bulunmamaktadir. Bu ¢aligmanin amaci psikiyatristler ve diger hekimlerin bipolar
bozukluk tanili hastalara karsi tutumunu degerlendirmek, ikincil amacimiz ise hekimlerin bipolar bozukluk tanili
hastalara kars1 tutumlarinin hekimlerin sosyodemografik 6zellikleriyle olasi iligkisini degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontemler: Mart 2019'da online anket aracilifiyla toplam 514 goniillii psikiyatrist (n=67), aile hekimi
(n=156) ve diger branglardan hekimler (n=291) ¢aligmaya dahil edildi. Tiim katilimcilara yapilandirilmig bir anket
uygulandi. Bipolar bozukluk hakkinda sorular sorarak kayit altina alindi.

Bulgular: Calismamiza psikiyatri uzmanlari (n=67), aile hekimleri (n=156), diger branglar (n=291) olmak iizere toplam
514 goniilli dahil edildi. Calismamiz sonucunda aile hekimlerinin %21 ve diger bransglardan hekimlerin %32 oraninda
bipolar bozukluk tanist olan hastalar1 muayene ederken rahat hissetmedigi ve psikiyatri hekimlerinden (%6) anlamli
olarak yiiksek gozlendi. Aile hekimlerinin (%30) ve diger brang hekimlerinin (%30), bipolar bozukluk tanis1 olan birisi
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ile caligmaktan rahatsizlik duyacagini psikiyatristler (%4)
ile  karsilastirildiginda  daha  yiiksek  oranlarda
bildirmislerdir

Sonug: Psikiyatristler aile hekimleri ve diger branglara
gore daha olumlu tutum sergilemislerdir. Damgalayici
tutumlarin dnlemek icin iizerinde durulan egitim belki
bunun en 6nemli nedenidir. Saglik ¢alisanlarinda bipolar
hastalara karst olumsuz tutumlarin azalmasi hastalarin
kendini gizlemelerini azaltip, fiziksel ve ruhsal hastalik
durumlarinda hastane bagvurusu ve tedavi uyumunu
arttirabilir. Bu hastaliga kars1 hekimlerin damgalayici
tutumlarin azalmasi ile hastalarin sosyal ve mesleki
islevsellikleri arttiracak ve toplum ruh sagligi acisindan
onemli kazanimlar saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Bipolar bozukluk; hekimin rolii;
psikiyatri.

INTRODUCTION

Stigmatization is a social structure that deems people
worthless due to a trait or characteristic (1). By other
definition, stigmatization is the discrediting of a person
serving to distinguish them from others, disparaging them
from other people (2). People with mental illness often
face stigmatization. When we examine the structure of
stigmatization towards mental illness, people have
notions that these patients have no foresight of the future,
unnatural anger, and a sense of unjustified distrust against
individuals they have never interacted with or without
evidence (3). Studies on stigmatization have emphasized
that three types of stigma, including social stigma,
internalized stigma, and label avoidance, may play a role
in relationships between people (4).

Internalized stigma comprises the emotions, thoughts,
beliefs, and fears that people experience in their certain
fields (5). According to the relevant literature, many
studies have evaluated internalized stigmatization in
bipolar disorder patients (6-9). Social stigma experienced
in the social sphere includes indirect, impersonal, and
implicit attitudes and relationships (5). Studies on social
stigma in bipolar disorder are relatively fewer in number
compared to studies measuring internalized stigma (10).
Studies on stigmatization and stigmatizing attitudes
towards mental illnesses have been conducted on
different samples. These samples include emergency
personnel (11), university students (12), pre-clinical and
post-clinical medical students (13), psychiatrists (14), and
non-psychiatrist specialist doctors (15).

Social distance can be defined as the degree in which
people accept the involvement of people with mental
illness in their social relationships (16). It is known that it
is necessary for society to be more distant in situations
that require a personal connection with patients and that
social acceptance of patients is higher in non-personal
settings. Perception of aggression and type of
psychopathology in patients significantly affects the
extent of social distance (17). The field studies are
usually on schizophrenia.

Social distance scales which include questions about the
degree of social intimacy that people are willing to have
towards mental illness patients can be used to evaluate
social distance. The items may include questions about
being a neighbor, working together, falling in love, and
marrying with the relevant people, and the participant is

asked whether or not they would be willing to participate
in each of the statements. Attitude studies towards mental
illnesses have been conducted as much as social distance
studies. These studies generally use attitude scales that
include statements about mental illnesses and an
evaluation of the extent the participant agrees or
disagrees with the statements (18). Attitude studies are
needed in order to both examine these attitudes in detail
as well as positively change these attitudes. Healthcare
workers as members of society are invaluable in both
patient compliance to treatment and setting an example to
the society. One example of these studies on this field
include a study by Dickerson et al. (19) which reported
that individuals with mental illness was stigmatized by
61% of society, 36% of employers, 20% of mental health
workers, 19% of family members, 14% of friends, and
11% of spouse-partners. Ucok et al. (20) reported that
psychiatrists  displayed negative attitude towards
schizophrenia.

Bipolar disorder is a chronic episodic disease encountered
frequently in society. There are few studies on the
attitudes of healthcare workers towards bipolar patients.
This study aims to evaluate the attitude of psychiatrists
and other physicians towards patients diagnosed with
bipolar disorder and evaluate its potential relationship
with sociodemographic characteristics.

MATERIAL AND METHODS

For the sample size of the study, Rao et al. (1) based on
the comparison of the mean and standard deviations of
the scales applied to the psychiatrists and other medical
staff groups (attitude to Mental Illness Questionnaire,
respectively, psychiatrist 1.3 + 0.4 and control 1.0 + 0.3)
80% power and 0.05 significance level and the number of
patients to be included in each group calculated to be 56.
A total of 514 voluntary doctors who were contacted via
online questionnaire in March 2019 were included in the
study. The survey was shared on various social network
groups from different specialties. People who were
medical school graduates, who volunteered to participate
in the study, and between ages 25-65 were included in the
study, while those who stated that they had a neurological
or systemic disease that could affect cognitive functions
were excluded from the study.

Assessment Tool

All participants completed a questionnaire developed by
the researchers. The first seven questions of the
guestionnaire  were related to sociodemographic
characteristics including age, gender, years in occupation,
previous psychiatric disorders, presence of psychiatric
disorder in family, and number of patients with bipolar
disease encountered in clinical practice. The structured
Bogardus scale was used in the study. The scale was
created as a two-category scale consisting of "yes" and
"no" answers. Cronbach's alpha value is 0.88. The rest of
the questionnaire included the following eleven
questions: Do you become nervous when examining a
patient with bipolar disorder? Are patients diagnosed
with bipolar disorder aggressive and dangerous? Can
patients with bipolar disorder recover? Can patients with
bipolar disorder work? Would you feel uncomfortable
working in the same workplace as a patient with bipolar
disorder? Would you feel uncomfortable being neighbors
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with a patient with bipolar disorder? Can patients
diagnosed with bipolar disorder get married? Would you
marry someone with bipolar disorder? Can patients
diagnosed with bipolar disorder become responsible
parents? Can patients with bipolar disorder receive
adequate medical care for physical illnesses? Can
patients with bipolar disorder access adequate
psychiatric rehabilitation? Are patients diagnosed with
bipolar disorder alienated from society?

Statistical Analysis

Relationships  between categorical variables were
assessed with Chi-square test. Descriptive statistics were
expressed as mean + standard deviation for numerical
variables and number and % values for categorical
variables. SPSS Windows version 24.0 package program
was used for statistical analysis. Chi-square test and post-
hoc column proportions compared with Bonferonni
correction and z-test. p <0.05 was considered statistically
significant.

Ethical approval: Approval for the study was granted by
the Sakarya University Ethical Committee with Approval
no0:71522473/050.01.04/73 dated 02.07.2018. All patients
signed informed consent for participation in this study,
and their anonymity is preserved.

RESULTS

A total of 514 volunteers consisting of psychiatrists
(n=67), family physicians (n=156), and physicians of
other branches (n=291) were included in our study. For
ease of writing and comprehension, psychiatrists were
compared according to sociodemographic characteristics
in three groups, there was significant difference between
the three groups according to age (p=0.011), number of
years in occupation (p=0.001), family history of
psychiatric disease (p=0.001), and number of bipolar
patients encountered in clinical practice (p=0.001).
Comparisons were made within the categories according
to variables that were found significant. There was a
significant  difference  between psychiatrists and
physicians of other branches according to age group
variable (p=0.017), in which psychiatrists were
significantly younger compared to the physicians of other
branches. There was significant difference between
psychiatrists and family physicians (p=0.029) as well as
physicians of other branches (p=0.001) according to
occupational experience category of 0-10 years, in which
the psychiatrist group of the study had significantly less
experience. The psychiatrist group had significantly
higher rate of family history of psychiatric disorders
compared to the family physician group (p=0.029) and
physicians of other branches (p=0.001). According to the
number of bipolar patients encountered in clinical
practice, rate of encountering 5 or more patients was
significantly higher in the psychiatrist group compared to
the family physician group (p=0.001) and the physicians
of other branches group (p=0.001) (Table 1).

According to results of questions about attitude and social
distance towards patients diagnosed with bipolar disorder,
6% of psychiatrists, 21% of family physicians, and 32%
of physicians of other branches responded “yes” to the
question, “Do you become nervous when examining a
patient with bipolar disorder?”.

Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Enstitisi Dergisi 2021; 11(1): 82-88

Table 1. Comparison of groups according to
sociodemographic characteristics
Family Other
Psychiatrist | Physician Branch p
(n=67) (n=156) (n=291)
Gender
Female 52 (0.78) | 126 (0.81) | 249 (0.86
(0.78) | 126(0.81) | 249(086) | -
Male 15(0.22) | 30(0.19) | 42 (0.14)
Age Group
25-35 49 (0.73)* | 99 (0.63)* | 159 (0.55)°
0.011*
236 18 (0.27)* | 57 (0.37)* | 132 (0.45)°
Years of Experience?
0-10 years | 55 (0.82)% | 101 (0.65)° | 168 (0.58)°
11-20 years | 11 (0.16)* | 38 (0.24)* | 107 (0.37)° | 0.001
Over 21
years 1(0.01) | 17 (0.11)* | 16 (0.05)?
Have you ever had a psychiatric illness?
Yes 22(0.33) | 48(0.31) | 69 (0.24) 0.144
No 45 (0.67) | 108 (0.69) | 222 (0.76) |
Do you have a family member with psychiatric illness?
Yes 37 (0.55)% | 46 (0.29)° |111 (0.38)"| 0.031
No 30 (0.45)* | 110 (0.71)° | 180 (0.62)"
How many bipolar patients do you encounter in clinical
practice?
None 2(0.03)% | 48(0.31)" | 166 (0.57)°
-5 24 (0.36)* | 105 (0.67)° | 119 (0.41)" | 0.001"
More than
5 41 (0.61)* | 3(0.02)° | 6(0.02)°
*: p<0.05. **: p<0.001; Chi-square test and post-hoc column

proportions compared with Bonferonni correction and z-test . Each
subscript letter denotes a subset of branch categories whose column
proportions do not differ significantly in post-hoc test from each other at
the 0.05 level. % between psychiatry-other branch group. ® between
psychiatry-family physician group.

There was statistically significant difference between the
groups  (p=0.001, psychiatrists-family  physicians
p=0.016, psychiatrists-other branches p=0.001) (Table 2).
Other participants responded yes at a significantly higher
rate compared to psychiatrists. There was also a higher
rate of “yes” response in family physicians at a younger
age (p=0.039).

To the question, “Are patients diagnosed with bipolar
disorder aggressive and dangerous?”, 15% of
psychiatrists, 16% of family physicians, and 21% of
physicians of other branches responded as “yes”. There
was no statistically significant difference between the
groups (p=0.355) (Table 2). Participants of the
psychiatrist group within their first ten years of career had
a significantly lower rate of “yes” response (p=0.050). In
the family physician group, the 25-35 age group had a
higher “yes” rate (p=0.020).

The question, “Can patients with bipolar disorder
recover?” was responded as “yes” by 94% of
psychiatrists, 62% of family physicians, and 71% of
physicians of other branches. There was no statistically
significant difference between the groups (p=0.458).
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Table 2. Comparison of “yes” responses to scale measuring attitude and social distance towards patients with bipolar

disorder
Psychiatrist | Family Physician | Other Branch p
(n=67) (n=156) (n=291)
Do you become nervous when examining a patient with bipolar a b b
disorder? 4 (0.06) 33(0.21) 92 (0.32) 0.001""
Avre patients diagnosed with bipolar disorder aggressive and
dangerous? 10 (0.15) 25 (0.16) 60 (0.21) 0.355
Can patients with bipolar disorder recover? 63 (0.94)2 97 (0.62)° 208 (0.71)® | 0.001”
Can patients with bipolar disorder work? 60 (0.9) 144 (0.92) 273 (0.94) 0.458
Would you feel uncomfortable working in the same workplace as a b b
a patient with bipolar disorder? 3(0.04) 47(0.30) 87(0.30) 0.001™
Would you feel uncomfortable being neighbors with a patient with a b b
bipolar disorder? 8(012) 49(0.31) 98(0.34) 0.002™
Can patients diagnosed with bipolar disorder get married? 65 (0.97)? 127 (0.81)° 261 (0.90)® 0002"
Would you marry someone with bipolar disorder? 22 (0.33)° 28 (0.18)° 42 (0.14)° 0.002"
Can patients diagnosed with bipolar disorder become responsible »
parents? 56 (0.84)° 81 (0.52)° 146 (0.50)° | 0.001
Can patients with bipolar disorder receive adequate medical care »
for physical illnesses? 21(0.31)° 90 (0.58)° 173 (0.59)® | 0.001
Can patients with bipolar disorder access adequate psychiatric
rehabilitation? 12 (0.18)2 34 (0.22)° 90 (0.31)° | 0.027"
Are patients diagnosed with bipolar disorder alienated from
society? 54 (0.81) 107 (0.69) 202 (0.69) 0.155

*: p<0.05. **: p<0.001; Chi-square test and post-hoc column proportions compared with Bonferonni correction z-test. Each subscript letter denotes a
subset of branch categories whose column proportions do not differ significantly in post-hoc test from each other at the 0.05 level. ® between

psychiatry-other branch group. ®: between psychiatry-family physician group.

The question, “Would you feel uncomfortable working in
the same workplace as a patient with bipolar disorder?”
was responded as “yes” by 4% of psychiatrists, 30% of
family physicians, and 30% of physicians of other
branches. There was statistically significant difference
between the groups (p=0.001, psychiatrists-family
physicians  p=0.001, psychiatrists-other  branches
p=0.001, Table 2).

The question, “Would you feel uncomfortable being
neighbors with a patient with bipolar disorder?” was
responded as “yes” by 12% of psychiatrists, 31% of
family physicians, and 34% of physicians of other
branches. There was statistically significant difference
between the groups (p=0.002, psychiatrists-family
physicians  p=0.007, psychiatrists-other  branches
p=0.001, Table 2). There was a significantly higher rate
of “yes” responses in family physicians in the 25-35 age
group (p=0.034, Table 3).

The question, “Can patients diagnosed with bipolar
disorder get married?”” was responded as “yes” by 97% of
psychiatrists, 81% of family physicians, and 90% of
physicians of other branches. There was statistically
significant difference between the groups (p=0.002,
psychiatrists-family physicians p=0.006, psychiatrists-
other branches p=0.041, Table 2). There was a
significantly higher rate of “yes” responses in family
physicians who were within the first ten years of their
career (p=0.007).

The question, “Would you marry someone who was
diagnosed with bipolar disorder” was responded as “yes”
by 33% of psychiatrists, 18% of family physicians, and
14% of physicians of other branches. There was

statistically significant difference between the groups
(p=0.002, psychiatrists-family  physicians p=0.044,
psychiatrists-other branches p=0.001, Table 2). There
was a significantly higher rate of “yes” responses in
participants who had history of psychiatric disease
(p=0.048).

The question, “Can patients diagnosed with bipolar
disorder become responsible parents?” was responded as
“yes” by 84% of psychiatrists, 52% of family physicians,
and 50% of physicians of other branches. There was
statistically significant difference between the groups
(p=0.002, psychiatrists-family  physicians p=0.001,
psychiatrists-other branches p=0.001, Table 2). There
was a significantly higher rate of “yes” responses in the
other branches group in the 25-35 age group (p=0.030)
and female gender (p=0.021).

The question, “Can patients with bipolar disorder receive
adequate medical care for physical illnesses?” was
responded as “yes” by 31% of psychiatrists, 58% of
family physicians, and 59% of physicians of other
branches. There was statistically significant difference
between the groups (p=0.001, psychiatrists-family
physicians  p=0.001, psychiatrists-other  branches
p=0.001, Table 2). There was a significantly higher rate
of “no” responses in family physicians who were in the
young age group (p=0.048).

The question, “Can patients with bipolar disorder access
adequate psychiatric rehabilitation?” was responded as
“yes” by 18% of psychiatrists, 22% of family physicians,
and 31% of physicians of other branches. There was
statistically significant difference between the groups
(p=0.027).
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Table 3. Comparison of responses to scale measuring attitude and social distance towards patients with bipolar disorder

in terms of sociodemographic characteristics

Do you become nervous when examining a patient with bipolar disorder?

Family Physician Group Yes No P
Age groups 25-35 26 (0.79) 73 (0.59) 0.039"
Avre patients diagnosed with bipolar disorder aggressive and dangerous?

Psychiatrist Group

Years of Experience ‘ 0-10 years | 7(0.7) ‘ 48 (0.84) ‘ 0.050"
Family Physician Group

Age groups | 2535 | 21089 | 7806 | o020
Can patients with bipolar disorder recover?

Other Branches Group

Erc;\:/tirzsgy bipolar patients do you encounter in clinical None 128 (0.62) 38 (0.46) 0.049"
Can patients with bipolar disorder work?

Family Physician Group

Gender | Female | 1210084 | 5042 | o0.001"
Would you feel uncomfortable being neighbors with a patient with bipolar disorder?

Family Physician Group

Age groups | 2535 | 37070 | 62(058) | 0.034
Can patients diagnosed with bipolar disorder get married?

Other Branches Group

Years of experience ‘ 0-10 years ‘ 156 (0.6) ‘ 12 (0.4) 0.007"
Would you marry someone with bipolar disorder?

Other Branches Group

Have you ever had a psychiatric illness? Yes 15 (0.36) 54 (0.22) 0.048"
gf;gtirzsgy bipolar patients do you encounter in clinical None 33 (0.79) 133 (0.53) 0.008"
Can patients diagnosed with bipolar disorder become responsible parents?

Other Branches Group

Age groups 25-35 89 (0.61) 70 (0.48) 0.030"
Gender Female 118 (0.81) 131 (0.9) 0.021"
Can patients with bipolar disorder receive adequate medical care for physical illnesses?

Family Physician Group

Age groups | 2535 | 6307 | 3605 | oms
Can patients with bipolar disorder access adequate psychiatric rehabilitation?

Family Physician Group

Do you have a family member with psychiatric illness? ‘ Yes ‘ 5(0.15) ‘ 41 (0.34) ‘ 0.033"
Other Branches Group

Have you ever had a psychiatric illness? ‘ Yes ‘ 12 (0.13) ‘ 57 (0.28) ‘ 0.005"

*: p<0.05. **: p<0.001; Chi-square test and post-hoc column proportions compared with Bonferonni correction z-test. Each subscript letter denotes a
subset of branch categories whose column proportions do not differ significantly in post-hoc test from each other at the 0.05 level. ® between
psychiatry-other branch group. ®: between psychiatry-family physician group.

There was a significantly higher rate of “no” responses in
family physicians with family member with psychiatric
disease (p=0.033) and in the other branches group in
those who previously underwent psychiatric disorder
(p=0.005). The question, “Are patients diagnosed with

bipolar disorder alienated from society?” was responded
as “yes” by 81% of psychiatrists, 69% of family
physicians, and 69% of physicians of other branches.
There was no statistically significant difference between
the groups (p=0.155).
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DISCUSSION

According to the results of our study, psychiatrists
demonstrated a more positive attitude towards patients
diagnosed with bipolar disorder compared to family
physicians and physicians of other branches.

Based on review of relevant literature, Stuber et al. (21)
conducted a study with questions related to schizophrenia
and depression and evaluated the attitudes of psychiatrists
and the general population. The study found that
professionals displayed more positive attitude compared
to the general population. Hori et al. (22) conducted a
study on 197 members of the general population, 100
psychiatry personnel, 36 psychiatrists, and 112 non-
psychiatrist doctors. Results of the study showed that
psychiatrists and psychiatry personnel had the least
negative attitude. Stigma by health professionals is a
particular concern as healthcare services are the main
avenue for bipolar patients as well as the other psychiatric
disorders.

Another study from our country conducted interviews
with 9 psychiatric specialists and 8 resident psychiatrists
working in various health institutions, in which they
expressed varying opinions about stigmatization, and
suggested that the majority of specialist psychiatrists
participating in the study believed that non-psychiatric
physicians had stigmatizing attitudes (23). In another
study from our country which evaluated stigmatizing
attitude towards mental illnesses found that psychiatrists
had less stigmatizing notions than other mental health
professionals (24). One study from Japan reported that
professionals including doctors, nurses, and even
pharmacologists had more positive attitude towards
mental health compared to the general population.
Positive attitude was more dominant among employees
working in psychiatry wards (25). Another study from
our country conducted by Ugok et al. (20) found that even
psychiatrists displayed negative attitude towards patients
diagnosed with schizophrenia. A more positive attitude
may have been observed in our study since the attitude
towards bipolar patients in remission with completely
recovered functionality was questioned in our study.
According to the relationship between attitude of
healthcare workers towards mental illnesses and
sociodemographic data in the literature, Stuber et al. (21)
indicated female gender, high education level, history of
mental illness, being employed, and those who previously
worked with patients with mental illness were associated
with positive attitude. A recent study demonstrated that
people who previously encountered patients with mental
illness had a more positive attitude in both healthcare
workers and the general population (25). Similar to the
studies in the literature, in our study, participants with
female gender, history of psychiatric disorder, and family
history of psychiatric disorder had more positive attitude
towards bipolar patients

Our study also achieved results that were consistent with
the studies mentioned above. Psychiatrists displayed
more positive attitude compared to family physicians and
physicians of other branches. Perhaps the most important
reason is education focused on preventing stigmatizing
attitudes. Awareness of disease etiology, clinical
presentation, and disease course may be an advantage for
psychiatrists. Contact and communication with patients

may also be important. In our study, the attitude of
participants, especially at a young age and in the first
decade of their career, was more negative Career
experience, being acquainted with and treating more
patients with mental illness may change attitudes to
positive. More psychiatry education in medical school,
gaining working experience at psychiatry wards, granting
bipolar patients more positions in work and social
environments, becoming work colleagues, neighbors,
becoming acquainted, and identifying the illness may
reduce negative attitudes against these patients.

Decrease in negative attitude of healthcare workers
towards bipolar patients may reduce seclusion and
increase hospital admissions and treatment compliance of
these patients in the event of physical and mental illness.
Less negative attitudes of doctors will enable them to care
for bipolar patients who need them to protect and treat
their health without hesitation, discrimination, or
exclusion. Positive attitude can provide a good doctor-
patient relationship and facilitate referral to a treating
physician. In the event that doctors do not distance
themselves in a social environment, become neighbors
and being colleagues with bipolar patients can set a
positive example for other health care workers and the
general population. This may reduce the stigmatizing
attitude towards bipolar patients. This may help patients
enjoy human rights such as marriage, parenthood, and
employment.

Regarding limitations of our study, the fact that an
attitude scale with a validity and reliability study was not
used in our study and that the attitude scale was
developed by the authors according to both clinical
practice and adding stigmatizing attitude items frequently
encountered in relevant literature, vyielding results
consistent with the literature. Another limitation was
related to groups; participants were divided in three
groups: psychiatrists, family physicians, and physicians
of other branches. Other branches included those without
psychiatry rotation during residency such as general
surgery, internal medicine, and emergency physicians as
well as those with psychiatry rotation such as neurology.
Further studies that separately evaluate physicians
undergoing psychiatric rotation may be appropriate. The
open-label characteristic of the study is a factor that can
increase researcher bias (26).

CONCLUSION

Despite its limitations, our study is valuable in terms of
that measures the stigmatizing attitude of physicians
towards bipolar disorder with high number of
participants. Bipolar disorder is a chronic disease
characterized by episodes and periods of remission in
which functionality can be completely between episodes.
Reduced stigmatizing attitudes against the disease may
increase social and occupational functionality of these
patients, allowing them to attain more stable and
beneficial positions as individuals and in society.

Authors’s Contributions: Idea/Concept: R.A.; Design:
R.A., O.K.; Data Collection and/or Processing: O.K;
Analysis and/or Interpretation: R.A., O.K.; Literature
Review: R.A., O.K.; Writing the Article: R.A., O.K;;
Critical Review: R.A., O.K.
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Nadir Goriilen Bir Hastalik: Graniilomatozish Polianjitis Olgusu ve Hemsirelik
Yaklasim

Nur BASAK %, Berna Nilgiin OZGURSOY URAN (2

(0)/

Graniilomatdz polianjitis; sistemik, idiyopatik ve nekrotizan graniilomatoz ile karakterize bir akciger vaskiilitidir. Diger
vaskiilitlerle karsilastirildiginda, akcigerlerdeki tutulumu daha agresif ve yaygindir. Sinirli tutulumunda sadece solunum
organlarini, yaygin tutulumunda ise siklikla bobrekleri ve hatta tiim organlari etkileyebilmektedir. Prevalansi yiiz bin
bireyde li¢ olan graniilomattz polianjitis, uzun siire semptomsuz seyredebilmektedir. Kronik ve tekrarlayict bir hastalik
olmakla birlikte, ¢cok hizli ilerleyip mortaliteye neden olabilmektedir. Kronik hastaliklarda bireylerin hastaliga
adaptasyonunu saglama, remisyonu siirdiirme ve yagsam kalitesini arttirma amaciyla hemsirelere dnemli sorumluluklar
diismektedir. Roper-Logan-Tierney’in Giinliik Yagam Aktivitelerine Dayalt Hemsirelik Modeli’ne gore ele alinan nadir
goriilen bu olgunun analizinde, bagimsizligin saglandigi, hastaya uygun bir hemsirelik planinin olusturuldugu bir
yaklagim aktarilmaktadir. Bu model, 12 temel yasam alanini icermekte ve hasta/saglikli bireylere yonelik olarak
sagligin korunmasi ve gelistirilmesini amaglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Graniilomatozisli polianjitis; hemsirelik teorisi; hemsirelik; hemsirelik bakimi; olgu raporu.

A Rare Disease: Polyangiitis Case with Granulomatosis and Nursing Approach

ABSTRACT

Granulomatous polyangiitis is a systemic, idiopathic and necrotizing granulomatous lung vasculitis. Compared to other
vasculitis, its involvement in the lungs is more aggressive and widespread. In limited involvement, it can affect only
respiratory organs, and in common, kidneys and even whole organs. The prevalence of Granulomatous polyangiitis is
three in one hundred thousand and remain asymptomatic for a long time. Although it is a chronic and recurrent disease,
it can progress quickly and cause mortality. Nurses have important responsibilities in order to adapt, maintain remission
and improve the quality of life in chronic diseases. In the analysis of this rare case, which is handled according to the
Nursing Model Based on the Daily Life Activities of Roper-Logan-Tierney, an approach that provides independence
and creates an appropriate nursing plan for the patient is conveyed. This model includes 12 basic living spaces, aims to
protect and improve health for patients/healthy individuals.

Keywords: Granulomatosis with polyangiitis; nursing theory; nursing; nursing care; case report.

GIRIS

Wegener graniilomatdzii olarak bilinen ve 2011 yilindan bu yana polianjitis iligkili graniilomatdz ya da graniilomatozisli
polianjitis (GPA) olarak tanimlanan tablo akcigerin nadir hastaliklarindan biri olup; multisistemik, idiyopatik ve
nekrotizan graniilomatoz ile karakterize bir vaskiilittir. Kiigiik (veniil, arteriol ve kapillerler) ve orta cap arterleri tutan,
baglica iist ve alt solunum yollarin1 ve bobregi etkileyen bir vaskiilit tipidir. Sinirli tutulumunda sadece solunum
organlarini, yaygin tutulumunda ise siklikla bobrekleri ve hatta tiim organlari etkileyebilmektedir (1-5). Diger
vaskiilitlere nazaran akcigerlerdeki tutulumu daha agresif ve yaygindir. Kronik ve tekrarlayici bir hastalik olan GPA,
¢ok hizli ilerleyip mortalite ile sonuglanabilmektedir (4,5). Avrupa Vaskiilit Calisma Grubu (European Vasculitis Study
Group= EUVAS) hastaligin donemlerini lokalize hastalik (iist ve alt solunum yollarina smirli), erken sistemik faz
(organ yetmezligi olmaksizin) ve yaygin olarak tanimlamaktadir (6).Prevalansi 3/100.000 olarak GPA, uzun siire sessiz

1 !zmir Katip Gelebi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiis 'i(; Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dall, .izmir, Turkiye
2 Izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi i¢ Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali, izmir, Tirkiye
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seyredebilecegi gibi inflamasyonu tetikleyecek bir
durumla karsilagilmasi  halinde hastalik  yeniden
tekrarlayabilir. Bu nedenle soguk iklim olan bolgelerde
daha sik goriilmektedir. Kadin-erkek goriilme orani esit
olmakla birlikte, hastalik ortalama 40’11 yaslarda daha sik
ortaya ¢ikmaktadir (2,3,5,7,8).

Hemgirelik bakimi hastanin saglhk ve hastalik siirecini
biitiinsel olarak ele almaktadir. Gelistirilmis olan
hemgirelik modelleri, kliniklerde eskiye nazaran daha
yaygin kullanilarak hastalara holistik bakim verme
bakimindan saglik alanma biiyiik katki saglamaktadir.
Ozellikle kronik hastaliklarda adaptasyonu saglama,
remisyonu siirdiirme ve yasam kalitesini arttirma amagh
hemgirelere diisen sorumluluklar oldukga
onemlidir.Ingiltere'de, dzellikle kamu sektdriinde yaygin
olarak kullanilan Roper-Logan-Tierney’in Giinliik Yagam
Aktivitelerine Dayali Hemsirelik Modeli (GYA) giinliik
yasam aktivitelerine dayanan bir hemsirelik bakimi
teorisi olup, modelin amaci, hastanin bakimi boyunca
degerlendirilmesidir (9-12). Ingiltere’de kontrol listesi
olarak da kullanilan bu kuram, yasam Kkalitesinin
arttirilmasina yonelik girisimlerin yani sira hastanin bir
hastalik, yaralanma, alevlenme donemi ve benzeri bagka
bir nedenle hastaneye yatis1 sonrasi yasam kalitesinin
nasil degistigini degerlendirmek amacgli kullanilmaktadir.
Hemgireler bu modeli hastanin giinliik yasam
aktivitelerini baz alarak, goreceli olan bagimsizligin1 ve
bagimsizlik potansiyelini degerlendirmek igin
kullanmaktadir. Model, 12 temel yasam alanini icermekle
birlikte hem hasta bireylere hem de saghkli bireylere
yonelik olarak sagligin korunmasi ve gelistirilmesi amaci
gergevesinde islemektedir. Model; yasam siiresi, yasam
aktiviteleri, yasam aktivitelerini etkileyen faktorler,
bagimlilik-bagimsizlik dizgesi ve yasamda bireysellik
olmak fiizere bes ana bilesenden olusan bu modelde
yasam aktiviteleri bileseni de kendi iginde 12 bilesene
(kendi i¢inde giivenli ¢evrenin saglanmast ve
sirdiiriilmesi, iletisim, solunum, beslenme, bosaltim,
kisisel temizlik ve giyinme, viicut sicakliginin kontroli,
hareket, ¢alisma ve eglence, cinsellik, uyku ve dinlenme,
6liim) ayrilmaktadir (Tablo 1) (10-14).

Tablo 1. Roper-Logan-Tierney hemsirelik modeline gore
giinliik yagsam aktiviteleri

Giivenli Cevrenin Siirdiiriilmesi

Iletisim

Solunum

Beslenme

Bosaltim

Bireysel Temizlik ve Giyim

Beden Isisinin Kontrolii

Hareket

Calisma ve Eglence

Cinselligin Ifadesi

=
2iB|lo|lo|N|o|v|s|w|N|e

Uyku

Oliim

[any
N

Hastanin bagimsizligi bakim siireci boyunca, tam
bagimliliktan tam bagimsizliga kadar degisen bir
stireklilik i¢inde ele alinmaktadir. Bu, hemsirenin hangi
miidahalelerin bagimsizligina yol agacagini veya hala var
olan bagimliligi dengelemek i¢in hangi destegin gerekli
oldugunu belirlemesine yardimci olur. Bu degerlendirme

ardindan ise bagimsizlig1 saglayacak, hastaya uygun bir
hemsirelik plani olusturulmalidir (11).

Kronik hastaliklarin alevlenme donemine giren bir
hastanin yagam kalitesi de etkilenmektedir (15). Yasam
kalitesi tizerinde dolayli bir etkiye sahip oldugu ig¢in
Roper-Logan-Tierney Hemsirelik Modeli’nin
kullaniminin bu hastalikta uygun olacag diigiiniilmiistiir.
Bu makalede, yakin zamanda pndmoni goriilmesi sonucu
hastaligin tekrarlayarak eklem tutulumlarmma neden
oldugu nadir goriilen bir GPA olgusunun hemsirelik
yonetimi sunulmustur. Hastadan so6zlii izin alinarak bu
makale kaleme alinmustir.

OLGU SUNUMU

Yaklagik 13 yil once tanisi konulan pulmoner ve renal
tutulumlu GPA hastasi oldugu bilinen 40 yasindaki erkek
hasta, inat¢1 burun akintisi, eklemlerde siddetli agr1 ve
hemoptizi yakinmalar1 ile Izmir’de bir egitim ve
aragtirma hastanesinin acil servisine bagvurmustur. Acil
servisteki sistematik muayene ve ilk miidahale sonrasi
romatoloji klinigine sevk edilmistir. Akcigerlerinde raller
tipi solunum oksite edilen ve solunum giicliigii yasayan
hastanin diger sistematik bulgularina bakildiginda, gérme
ve igsitmede bozukluk ve ciltte kuruluk disinda anormal
bir bulgu saptanmamustir.

Laboratuvar tetkiklerinde; sedimentasyon 80 mm/h, CRP
92,8 mg/L, lokosit 10,75 109/L, trombosit 614 109/L,
AST 49 U/L, ALT 72 U/L, GGT 71 U/L, iire 15 mg/dL,
kreatinin 1,45 mg/dL, eGFR 60 mL/dak/1,7 ve idrarda
protein 64,6 mg/dL olarak 6l¢iilmiistiir.

Hastanin vital bulgulart solunum 18/dk, viicut 1sis1
36.80C, kan basinc1 109/66 mmHg, nabiz 77/dk olarak
Olgiiliirken; hasta 50 kg ve 160 cm boy ile 19.53 beden
kitle endeksine sahiptir.

10 giin oOncesinde dis merkezde hemoptizi ve ates
yiiksekligi  nedeniyle pndémoni  tedavisi  almus,
bronkoskopi yapilmig ve sag alt lob tam tikali olarak
goriilmiistiir. Bronkoskopiden alinan balgam O6rneginde
basil pozitif ve Polimeraz Zincir Reaksiyonu (Polymerase
Chain Reaction | PCR) negatif olarak saptanmis olan
hastanin akcigerlerinde yeni olusan kaviteler nedeniyle
tetkik edilmesi karar alinmistir. Bilateral nazal pasaj
endoskopla gozlenen ve aktif kanama ya da kanama
sliphesi uyandirabilecek alan izlenmeyen hastaya
pndmoni 6n tanist konularak kiiltiir sonucu gelene kadar
dortlii antitiiberkiiloz tedavisi (Etambutol 1000 mg 1x2,
pirazinamid 500 mg 1x3, rifampisin 300 mg 1x2 ve
izoniyazid 300 mg 1x1) baslanmas: planlanmis, bu siire
zarfinda hastanin romatolojik sikayetleri agisindan steroid
tedavisine devam edilmis ve remisyonu saglayabilmek
icin antibiyotik takviyesi yapilmistir. Kiiltiir sonucunun
pozitif gelmesi lizerine hasta gdogiis hastaliklar1 servisine
sevk edilmis ve tedavisi orada devam etmisgtir.

Olgunun Roper-Logan-Tierney Hemsirelik Modeli’ne
Gore Degerlendirilmesi

1. Yasam Siiresi Bileseni: Yasami dollenmeden 6liime
kadar siiren siire¢ olarak kabul eden bu kuramda, giinliik
yasam aktiviteleri yasamin her doneminde fiziksel,
psikolojik, sosyal-kiiltiirel, ¢evresel ve politik-ekonomik
geligsmelerin etkisinde olarak kabul edilmektedir (11,15).
Ele aldigimiz olgu 40 yasinda olup, literatiirde belirtildigi
yas grubundadir.
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Tablo 2. Roper-Logan-Tierney hemgirelik modeline gore belirlenen sorunlar ve hemgirelik tanilari

Modele Gore Sorunlar Belirlenen Hemsirelik Tanilar:
GYA
-Konforda Bozulma: Akut Agri
Hasta, bulanik gérmekten ve duymakta minimal olarak sorun -Diisme Riski
Giivenli yasadigindan yakinmigtir. Bunlarin disinda eklemlerinde 5/10
Cevrenin siddetinde agrist oldugunu belirten ve ciltte kuruluk problemi -Kanama Riski
Siirdiiriilmesi olan hasta, intravendz (IV) kateter ve monitdrizasyon varligindan
rahatsizligimi dile getirmigtir. Itaki Diigme Riski skoru 11°dir. -Deri biitiinliigiinde bozulma riski
-Vaskiiler travma riski
IV kateter ve monitdrizasyon varligi, bulanik gérme, duyu -Anksiyete
. yitisinde azalma ve sosyalizasyon kaybina bagl gelisen anksiyete | o
letisim problemleri saptanmustir. Beck Anksiyete Olgegi skoru 22 olarak Dll..lyusaI./\.lg1sal Degisimler
deserlendirilmisti (Gorme, Isitme, Hareket Etme, Tat
egerlendirilmistir. Alma, Dokunma)
Hastanin solunumu 18/dk. Ara ara solunum giicligii yasadigi ve Tl T,
Solunum raller tipi solunumu oldugu goériilmistiir. Etkisiz Solunum Ortintiisii
Hastil stprpu} ted§v1s1 gordugu.ve.re.nal tl.l.tulumlu GPA tanist -Beslenmede Dengesizlik: Beden
oldugu i¢in {iremik 60 gr proteinli diyet tiiketmektedir. Diyetini L
Beslenme 8 el . i . Gereksiniminden Az
begenmedigi i¢in hastada istahsizlik gdzlemlenmistir.
Hastanin istahsizligina bagl az beslenmesine sekonder olarak .
. Lo -Konstipasyon
Bosaltim konstipasyon gelismistir.
Bireysel Hastanin bireysel temizlik ve giyiminde bir problem
Temizlik ve goriilmemistir.
Giyim

Beden Isis1

Hasta mevsime ve oda sicakligina uygun giyinmistir. Beden 1s1s1
ortalama 36,5 — 37 °C olarak 6lciilmiistiir. Yiiksek ates dykiisiine
bagl risk ele alinmigtir.

-Hipertermi Riski

Hareket

Monitdrizasyon ve IV kateter varligina baglh olarak hastada
hareket kisitligi meydana gelmistir. Bunlarin disinda hastanin
arada yasadig1 solunum giigliigiine bagli olarak hareket etmeye

-Aktivite Intoleransi

AN .S -Yorgunluk
¢ekindigi gézlemlenmistir. orguniu
Hastada uzun siireli hospitalizasyona bagli geligsen anksiyete
Calisma ve varlig1 sorgulandiginda sosyalizasyondan uzak kalma ve mesleki -Etkisiz Rol Performansi
Eglence yeterliligini yerine getirememe sebepleri saptanmistir.
Cinselligin Hasta, konu hakkinda bilgi vermeyi reddetmistir.
Ifadesi
Uzun siireli hospitalizasyon ve konforda bozulmaya sekonder )
Uvku hasta gece uykusuzluk ve giin i¢inde buna bagli yorgun -Uyku Oriintiisiinde Bozulma
y hissettigini belirtmistir.
Hasta ve ailesi, var olan taniya ve komplikasyonlarina bilgisel
Oliim olarak yeterli olduklar1 i¢in herhangi bir manevi ¢ekinme ya da

korku yagamamaktadir.

GYA: Giinlikk Yasam Aktivitelerine Dayali Hemsirelik Modeli
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Tablo 3. Roper-Logan-Tierney Hemsirelik Modeline Gore Hemgirelik Y6netimi

Modele Gore Hemsirelik
_ Temel Tansllarl Hemsirelik Girisimleri
Ihtiyaclar*
-Agrinin nedeni, yeri, niteligi ve siddeti saptandi. (Eklemlerde 5/10 siddetinde
zonklayict tipte)
-Dikkatin bagka ydne c¢ekilerek agrinin azaltilmasi saglayacak yontemler
Giivenli -Konforda ogretildi. (Esinin destegi ile kisa yiiriiyiisler, kitap okuma, resimlerdeki nesneleri
Cevrenin Bozulma: Akut sayma, bulmaca ¢ézme gibi)
Siirdiiriilmesi Agn o . .
-Yorgunlugun agri hissini arttirmasindan dolay giin igerisinde dinlenme firsatlart
tanindi.
-Ihtiyag halinde regete edilen analjezik uygulandi. (500 mg parasetamol)
-Hastanm anksiyete diizeyi degerlendirildi. (Beck Anksiyete Olgegi skoru 22-Orta
diizey)
) -Anksiyete kesme teknikleri Ogretildi. (Uzaga bakarak icinden 10°a kadar
-Anksiyete sayma, solunum egzersizi gibi)
-Anksiyete nedenleri belirlenerek bunlar hakkinda hasta ve hasta yakinlar ile
konusuldu.
fletisim -Ortamdaki agir1 giiriiltii ve 151k minimuma indirildi. (Hasta ozel odaya alindi.)
-Hastanin duyusal degisimleri saptandi, nedeni agiklanarak konu hakkindaki
huzursuzlugu ve endisesi azaltildi.
-Duyusal Algisal -Hastanin duyusal degisimlerine bagh gelisen huzursuzlugunun giderilmesi adina
Degisimler tedaviye ve 6z bakimina katilimi bakimindan desteklendi. (Banyoya esinin
destegi ile gitme ancak yiiziinii kendisinin yikamasi, dislerini yatak i¢i yerine
banyoda fir¢alama vb.)
-Hasta travma riski bakimindan degerlendirildi. (ftaki Diisme Riski skoru 11)
-Hastanin solunumu hiz, ritim, solunum sesleri, sekresyon 6zelligi ve yardimei
kaslarin katilimi bakimindan degerlendirildi. (18/dk — Raller tipi solunum)
-Solunumu -Hastanin hangi durumlarda solunum giigligii ¢ektigi saptandi. (Genellikle
Solunum Siirdiirmede hareket halinde)
Etkisizlik -Hasta monitérize edilerek takibi saglandi.
-Hastaya sekresyonu atmayi kolaylastirmak adina solunum ve Oksiiriik
egzersizleri 6gretildi.
-Hastanm kilo ve boy takibi yapildi. (BKI:19,53)
-Beslenmede -Hasta aldig1 steroid diyeti bakimindan bilgilendirildi.
Dengesizlik: . T
Beslenme Beden -Hasta ve yakini istah1 kapatacak unsurlar bakimindan bilgilendirildi. (Yemekten
Gereksiniminden once s tiiketimi, tath ve kafein gibi istaht tikayict gidalarin ya da i¢eceklerin
Az tiiketimi vb)
-Glinliik besin ihtiyaglarina gore beslenmeye devam etti.
-Konstipasyona neden olabilecek risk faktorleri degerlendirildi. (Dengesiz
beslenme, huzursuzluk, hareketsizlik)
-Diizenli olarak barsak sesleri degerlendirildi. (4-5/dk)
Bosaltim -Konstipasyon

-Hastanin hastane dis1 barsak aligkanliklart degerlendirildi.

-Tolere edebildigi 6l¢iide fiziksel aktivitesi arttirildi.

Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Enstitlisii Dergisi 2021; 11(1): 89-95 92



BASAK ve 0ZGURSOY URAN

Tablo 3 (Devami). Roper-Logan-Tierney Hemsirelik Modeline Gére Hemsirelik Y &netimi

-Hastanin yapmasi gereken giinliik aktiviteler belirlendi.
-Hastanin aktivite yapmaya cekindigi konular belirlendi. (Solunum giicliigii
yasamast)

-Aktivite

Intoleransi -Hastanin dinlenme ve aktivite halinde vital bulgular takip edildi. (Dinlenme
halinde solunum 18/dk, kan basinct 109/66 mmHg, nabiz 77/dk; aktivite halinde
solunum 21/dk, kan basinct 132/86 mmHg, nabiz 91/dk)

Hareket
-Hasta yakini ile is birligi saglanarak hareket etmesi i¢in motive edildi.
-Bireyin yorgunlugunun nedeni ve siddeti belirlendi. (Agri, hareket ve solunum
lasithligina bagh yorgunluk, Rhoten yorgunluk skalasina gore 5)

-Yorgunluk -Bireyin 24 saatlik zaman diliminde yorgunluk diizeylerini belirlemesi istendi,
buna gore enerjiyi koruma metotlar1 6gretildi. (Enerjinin en yiiksek oldugu
zamanlarda egzersiz ve giindelik isleri yapma, esyalar: yakina yerlestirme vb.)
-Rol performans etkisizligine neden olan sebepler saptandi.

-Durumun iyilesilebilir ve gegici oldugu hakkinda hasta ve hasta yakini

Calisma ve -Etkisiz Rol bilgilendirildi.

Eglence Performanst

-Hastada gelisen anksiyeteye miidahale edildi, hastanede yapabilecegi aktiviteler
aciklandi. (Kitap okumak, tolere edebildigi boyutlardaki egzersizler, bulmaca
¢ozmek vb.)
-Hastanin uyku diizeni degerlendirildi.
-Uykuyu etkileyebilecek ¢evresel faktorler minimuma indirildi. (Hasta d&zel
odaya alindt.)

-Uyku -Uykusunu bélebilecek ve uykuyu daligini zorlandirabilecek durumlar hakkinda

Uyku Oriintiisiinde hasta bilgilendirildi. (Gece uyumadan once sivi alumi, yemek yemek, kafein

Bozulma tiiketimi vb.)

-Hastanin giindiiz uykularini engellemek i¢in giin igeresinde yapabilecegi aktivite
ve egzersizler onerildi.
-Hastaya ve yakinina uyku hijyeni egitimi verildi.

Tablo 4. Hastanin hospitalizasyonu boyunca bagimlilik-bagimsizlik dizgesi

Bagmmhhk-Bagimsizhk Dizgesi

Giinliik Yasam Aktiviteleri Tamamen Tamamen

‘ Bagumh Bagmmsiz

10 |9 8 7 o 5 4 3 2 1

Giivenli cevre siirdiiriillmesi H
Metisim
Solunum
Beslenme
Bosaltim

Kisisel temizlik ve givinme

i

Viicut sicakh@mi kontrolii

Hareket

Cahsma ve eglenme

Cinsellik

Uvku ve dinlenme

Oliim

=
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2. Giinliik Yasam Aktiviteleri Bileseni: Hastanin 12 alt
alandan olusan GYA bilesenine ait sorunlar ve bunlara
yonelik planlanan hemsirelik tanilar1 Tablo 2°de ayrmntili
olarak gosterilmistir. Bireysel temizlik ve giyim, beden
1s1s1nin kontrolii ve 6liim alanlarinda herhangi bir sorun
saptanmazken, diger dokuz alana ait cesitli sorunlar

saptanmistir (Tablo 2).

3. Yasam Aktivitelerini Etkileyen Faktorler Bileseni:

Modele gore olgularin yasam aktiviteleri; fiziksel,

psikolojik, sosyokiiltiirel, ¢evresel, politik ve ekonomik
faktorlerden etkilenmektedir.

o Biyolojik faktorler: Pulmoner ve renal tutulumlu
GPA, alevlenme, duyu bozukluklari, eklemlerde
siddetli agri, uykusuzluk, hareket kisitliligs,
gereksinimden az beslenme, solunum giicliigii ve
raller varligi, konstipasyon.

o Psikolojik faktorler: Uzun siireli hospitalizasyon,
anksiyete, ailesel ve mesleki rollerini yerine
getirememe (Serbest meslek ¢aligani, ticretsiz izinde
olmasina bagli maddi ve kendini “¢aligmay1 seven bir
birey” olarak tanimlasina bagli manevi etkilenme).

o Sosyokiiltiirel faktirler: Hasta 12 yildir var olan GPA
konusunda bilingli ve farkindaligi yiiksek oldugu igin
bakim ve tedavi aktivitelerine katiliyor.

o Cevresel faktorler: Monitorize izlenmesi, IV kateter
varlif, giiriiltii, aydinlatma.

o Politik ve ekonomik faktorler: Hastanin sosyal
giivencesi mevcut. Ciddi diizeyde bir ekonomik sorun
yasamiyor.

4. Bagimhilhik-Bagimsizlhik Dizgesi Bileseni: Olgunun
acil servise gelisine takiben romatoloji servisine yatisi
giinliik yasam aktivitelerine katilim ve yapabilme durumu
bagimlilik bagimsizlik dizgisini olusturmus ve buna
yonelik degerlendirmeler Tablo 4’te verilmistir.

5. Yasamda Bireysellik Bileseni: Olgunun GY A’lerini

nasil deneyimledigine dair bilgiler 6nceki bilesenlerde
aktarilmig olup; giivenli ¢evrenin siirdiiriilmesi, bogaltim,
kisisel temizlik ve giyinme, hareket, ¢alisma ve eglenme,
cinsellik  aktivitelerini bagimli, iletisim, solunum,
beslenme, viicut sicakligt kontrolii, uyku ve dinlenme,
olim aktivitelerini bagimsiz olarak yerine getirebildigi
ancak bu aktivitelerin biyolojik, psikolojik, sosyokiiltiirel,
cevresel ve ekonomik birtakim faktorlerden etkilendigi
gorilmiistiir.

Tim bu bilesenler kapsaminda GY A’lerine dayali model
baz alinarak hastanin gelis sikayetleri ve mevcut sorunlari
dogrultusunda hemsgirelik girigimleri planlanmis ve Tablo
2’de sunulmustur (20,21).

TARTISMA

Wegener Graniilomatozu (WG) ilk olarak 1931 yilinda

Klinger tarafindan raporlanmig, ancak 1936 yilinda

Friedrich Wegener tarafindan klinik ve patolojik olarak

tamimlanmig, 1990 yilinda da Amerikan Romatoloji

Dernegi (American College of Rheumatology - ACR)

tarafindan tani kriterleri gelistirilmistir (1-5):

1. Anormal idrar sedimenti: Eritrosit silendirleri ya da
her alanda 5’ten fazla eritrosit varligi

2. Anormal akciger grafisi: Nodiil, kavite ya da sabit
infiltrasyonlar

3. Oral ya da nazal inflamasyon varligi: Agrili veya
agrisiz llserler, piiriilan veya kanli burun akintisi

4. Biyopside graniilomatioz inflamasyon: Histopatolojik
olarak graniilomatoz iltihabin gdsterilmesi

Solunum  yollarimin  graniilomatéz inflamasyonu ve
nekrotizan graniilomatdz ile karakterize, nadir goriilen
anti-notrofil sitoplazmik antikoru (ANCA) iliskili bir
vaskiilit ¢esidi olan WG, 2011 yilinda polianjitis iliskili
graniilomatéz ya da graniilomatozisli polianjitis (GPA)
olarak yeniden adlandirilmistir (4,16).

Son yillardaki tedavi protokolleri ile 10 yillik sag kalim
orant %75 olarak hesaplanmistir. Tedavi almayan hastada
sag kalim siiresi yaklasik bes ay, tedavi goren hastada sag
kalim orani birinci y1l %90, ikinci yil %87, besinci yil
sonunda ise %76 oldugu goriilmistiir. Bu nedenle GPA
tedavisinde erken tani ve tedavi mortalite oranin ciddi

diizeyde  diisiirmekle  birlikte  yaygin  tutulumu
engellemekte, remisyona gegisi kolaylastirmakta ve
yasam kalitesi Ulizerinde olumlu etki saglamaktadir
(5,7,16,17).

Organlara kan akigimi kisitlayan bu iltihaplanma, alt ve
ist solunum yollar1 basta olmak iizere biitiin organlari,
siklikla da bobrekleri etkileyebilir. Eger tutulum sadece
solunum yollarini etkilemis ise “sinirlt GPA”, bobrekleri
de etkilemis ise “yaygin GPA” olarak adlandirilir.
Idiyopatik ve multisistemik bir hastalik olan GPA, erken
tanilanirsa remisyonu slirdiirmek miimkiindiir ancak
belirgin alveoler hemoraji ve bobrek yetersizligi
hastaligin mortalitesini ciddi diizeyde arttirmaktadir
(7,10,17).

Kanli ve iltihapli, inatgr burun akintisi, siniizit, kulak
enfeksiyonlari, Oksiiriik, hemoptizi, solunum giicligi,
gogiis agrisi, genel halsizlik hali, gii¢siizliik, istahsizlik,
beklenmeyen kilo kaybi, eklemlerde iltihaplanmaya bagli
eklem agrilart ya da sislik, miksiyon problemleri
(hematiiri ya da agrili miksiyon vb.) ve cilt dokiintiileri
gibi bulgularla seyreden GPA, tutulum gosterdigi organ
ya da organlara gore farkli semptomlar da
gosterebilmektedir. Kesin tani ise yiiksek serum c-ANCA
tespiti ve nekrotizan vaskillit ve graniilomat6z
inflamasyon goriilmesi ile konulmaktadir (5,8,18).

Ele aldigimiz olgu da literatiirde belirtildigi yas araliginda
olup; belirti ve bulgularin tiimiiniin goériilmesiyle 2007
yilinda ilk kez tani almistir. Yaygin GPA goriilen olguda
inatc1 burun akintisi, Oksiiriik, hemoptizi, solunum
giicliigti, genel halsizlik, istahsizlik, eklem tutulumlarina
bagli olarak eklem agrilar1 ve ciltte kuruluk belirtileri
kaydedilmistir. Uzun siiredir remisyonda olan hasta,
pnomoni goriilmesi sonrasinda yeniden alevlenme
donemine girerek belirtilerinin siddetlenmesiyle acil
servise bagvurmustur.

Tedavi edilmedigi ve remisyon siirdiiriilmedigi takdirde
GPA biitiin sistemleri etkisi altina alabilir, hatta mortalite
ile sonuglanabilir. Tedavisiz olgularda ortalama sag kalim
stiresi bes aydir. Tedavide standart olarak siklofosfamid
ve prednizolon kullanilmaktadir. Eger hastalig: tetikleyen
veya remisyonu siirdiirmeye engel olan baska bir hastalik
varsa, normal tedavi siirecinin yaninda ortaklasa
metotlarla tedavi edilmelidir (3,5,7,8,18,19). Standart
GPA tedavi prosediirii uygulanan ve geg¢mis pnomoni
tedavi Oykiisii bulunan olguda, niiks siiphesiyle dortlii
tiberkiiloz ~ tedavisi  uygulanmigtir. GPA  i¢in
stilfometaksazol-trimetoprim 400/80 mg 1x1 ve bobrek
tutulumundan dolayr ramipril 10 mg 1x1 kullanilan
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hastada, dortli tiiberkiiloz tedavisine (HRZE | etambutol
1000 mg 1x2, pirazinamid 500 mg 1x3, rifampisin 300
mg 1x2 ve isoniyazid 300 mg 1x1) ek olarak
kortikosteroid tedavisi de aldig1 i¢in 1x1 40 mg proton
pompa inhibitorii de kullanilmistir. On ii¢ giinliik tedavisi
sonunda GPA remisyonu yeniden saglanmis ancak
tiiberkiiloz tedavi etkinligini gérmek adina yapilan ARB
(Balgamda Asidorezistan Basil) pozitif geldigi igin hasta
g0giis hastaliklar1 servisine sevk edilerek tedavisi orada
devam etmistir.

Sonug olarak GPA nadir goriilen, anormal seyredebilen,
inflamasyon ve organ hasar1 ile karakterize potansiyel
hayat1 tehdit eden bir hastaliktir. Belirsiz semptomlar tani
ve tedaviyi geciktirebilmektedir. Multisistemik tutulum
gosterdigi icin yasam kalitesi iizerinde biiyiik bir etkiye
sahip olan GPA’da, giinliik yasam aktivitelerine dayali

Roper-Logan-Tierney Hemsirelik Modeli’nin
kullaniminin, bireyin holistik ve hiimanistik bir
yaklagimla degerlendirilmesi, bu kapsamda

bireysellestirilmis bir hemsirelik bakiminin planlanmast,
kolay uygulanmasi nedeniyle uygun oldugu ve hastanin
tedaviye katilimini arttirdigr goriilmiistiir. Calismanin
sonucunda bu modelin, kullanimi nadir goriilse de kronik
hastaligt olan bireylerin hastalik yonetiminde ve
hemsirelik bakimi planlamasinda etkili ve kullanilabilir
bir model olacag: diisiiniilmektedir. Ancak modelin daha
fazla olguda kullanilarak etkinligi desteklenmelidir.
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Tasarim: N.B., B.N.O.U.; Denetleme: N.B.,, BN.O.U,;
Kaynaklar: N.B., B.N.O.U.; Veri Toplama N.B.,,
B.N.O.U.; Analiz ve Yorum N.B., B.N.O.U.; Literatiir
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Ahlaki Cesaret: Tanimi, Ahlaki Sikinti ve Ahlaki Duyarhhk ile Tliskisi ve
Gelistirilmesi

Mustafa Sabri KOVANCI ', Duygu HICDURMAZ !

(0)/

Ortaya ¢ikan etik bir ikilem veya durum karsisinda, bireyin etik ve ahlaki degerlerine gore, muhtemel sonuglar1 gz
Oniine alarak bir karar vermesi ve bu karar dogrultusunda harekete ge¢mesi olarak tanimlanan ahlaki cesaret, 6zellikle
hemsirelik mesleginin temel degerlerinden biri olarak kabul edilmektedir. Ahlaki cesaret, ahlaki duyarlilik ve ahlaki
sikint1 ile yakindan iligkili bir kavramdir. Etik sorunlarin varligi durumunda, bu sorunlarin farkina varilabilmesi ve
tanimlanabilmesi, bireylerin ahlaki duyarliliklarinin yiliksek olmasini gerektirmektedir.  Yiiksek diizeyde ahlaki
duyarlilig1 olan kisiler ise, karst karsiya kaldiklari etik sorunlarda daha fazla ahlaki sikintt yasamakta, bu durum da
onlari, etik sorunlarin ¢oziimii i¢in daha fazla cesaret gdstermeye istekli kilmakta ve harekete gegmeye tesvik
etmektedir. Saglik hizmetlerinde etik sorunlarla sik karsilagilmakta ve bu sorunlarin ¢oziilmesinde hemsirelere dnemli
rol diismektedir. Ahlaki cesaretin gelistirilmesi i¢in yapilabilecekler mesleki egitim diizeyinden baslayip iilke
politikalaria kadar uzanabilmektedir. Bu makalede ahlaki cesaret kavramina dikkat ¢ekmek, ahlaki sikint1 ve duyarlilik
ile iligkisini agiklagtirmak, konunun hemsirelik acgisindan Snemini vurgulamak ve nasil gelistirilebilecegine iliskin
oneriler sunmak amaglanmuistir.

Anahtar Kelimeler: Ahlaki; cesaret; hemsirelik.

Moral Courage: Description, Relation with Moral Distress and Moral Sensitivity and
Improvement

ABSTRACT

Moral courage, which is defined one's making a decision according to ethical and moral values by taking into
consideration the possible outcomes and taking action accordingly when faced with a dilemma or situation, is considered
one of the basic values of nursing profession. Moral courage is closely related with moral sensitivity and moral distress.
In the presence of ethical problems, being able to be aware of and describe these problems requires individuals to have a
high level of moral sensitivity. People with a high level of moral sensitivity experience more moral distress in the ethical
problems they face, which encourages them to take more courage to solve ethical problems and take action. Ethical
problems are frequently encountered in health services and nurses play an important role in solving these problems.
What can be done to develop moral courage can range from the level of professional education to the country policies at
large. In this article, it is aimed to draw attention to the concept of moral courage, shed light on its relations with moral
distress and sensitivity, to emphasize the importance of the subject in terms of nursing profession and to make
suggestions about how it can be improved.

Keywords: Moral; courage; nursing.

GIRIS

Tarih boyunca etik kaygilarin ve tartigmalarin siiregeldigi bir alan olan saglik, bu kaygi ve tartigmalara dayali olarak pek
¢ok konu ve kavrami ortaya ¢ikarmistir. Saglik bakim sisteminin bir pargasi olan mesleklerde de, saglik hizmetine
ihtiyag duyan bireyler ve saglik ¢alisanlari arasindaki iliskinin ve tibbi uygulamalarin iyi ya da kotii, dogru ya da yanlis
olarak degerlendirilmesi, bu degerlendirme sonucu bir karar verilmesi ve bu kararin sorumlulugunun fistlenilmesi
gerekmektedir. Bu degerlendirme ve karar vermenin yani sira saglik profesyonellerinden bilgi, beceri ve yarg: yetisini
mesleki etik ilkeler ve degerler dogrultusunda birlestirerek, 6zenli ve saygili bir tutumla hizmet vermesi beklenmektedir

().
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Bu nedenle, giiniimiize kadar bazi etik ilke, kural ve
kodlar gelistirilerek iyi bakim ve dogru karar vermede yol
gosterici olmasi saglanmigtir. Ancak saglik hizmet
uygulamalarinin incelenmesinde, ¢atigmali durumlarin
¢Oziimlenmesinde ve ¢Ozim basamaklarinin
uygulanmasinda halen “degerler” sorunu yasanmaktadir
(2).

Bireylere kesintisiz bakim saglayan hemsireler, giinliik
uygulamalarinda sik sik etik sorgulama gerektiren
durumlarla karsilagan saglik profesyonellerinin basinda
yer almaktadirlar. Karsilastiklar: etik sorunlar1 ve etik
karar alma siirecini yonetmek siiphesiz hemsirelerin
olduk¢a zorlandiklar1 bir siirectir (3,4). Bu siirecin
istesinden gelmede, etik teoriler, etik yonelimler, etik
ilkeler, mesleki etik kodlar, hasta haklar1 gibi yasal ve
etik diizenlemeler hemgirelere yol gosterici olmaktadir.
Hemsirelikte kullanilan temel yol géstericilerden biri olan
Uluslararast Hemsireler Birligi (ICN)’nin etik ilkeleri
hemsireye hastanin hakkini koruma ve savunuculugunu
yapma rolii konusunda sorumluluk vermektedir (5).
Hemgirelerin savunucu rolii kapsaminda; bakim verdigi
birey ya da grup icin fiziksel ve psiko-sosyal olarak
giivenli bir ¢evre saglama, bakima iligkin karar verme
stireclerinde etik ilkeleri g6z Oniinde bulundurma,
hastanin yasal haklarin1 koruma ve gerektiginde hakkini
aramasi i¢in rehberlik etme gibi gorev ve sorumluluklar
vardir. Bu rol kapsaminda hemsirelerin, hastalarin etik
kaygilarmi  dile  getirmelerine  yardimcit  olmalar1
beklenmektedir (5). Hemsireler, ayrica, etik ikilemlerin
ve ahlaki sorunlarim oldugu durumlarda karar alma
stirecine aktif katilmasi gereken bir meslek grubudur.
Hemsirenin hasta adina bu savunuculuk roliinii yerine
getirebilmesi,  ahlaki  cesaret  (moral  courage)
gosterebilmesini gerektirmektedir.

Ahlaki cesaret, erdem etigi icinde ve hemsirelik
literatiiriinde uzun zamandir tartigilan bir konudur (6).
Florence Nightingale ahlaki cesareti, ahlaki degerler
(gliven, saygt, diiriistliik vb.), ahlaki yatkinlik ve mesleki
yetkinlik ile birlikte iyi bir hemsirenin sahip olmasi
gereken temel 6zellikler arasinda tammlamgtir. Ozellikle
is yeri etigi ve psikoloji alaninda bir¢ok ¢alismada yer
alan ahlaki cesaret kavrami, son 20 y1l boyunca artan bir
sekilde hemsirelik literatiiriinde de yer almaya baslamigtir
(7). Ahlaki duyarlilik (moral sensitivity) ve ahlaki sikinti
(moral distress) (8) ile yakindan iliskisi bulunan ahlaki
cesaret kavramu lilkemiz literatiiriinde heniiz ¢ok fazla
giindeme gelmemistir. Bu derleme, ahlaki cesaret
kavramima dikkat ¢ekmek, ahlaki sikinti ve ahlaki
duyarlilik ile iligkisini agiklastirmak, konunun hemsirelik
acisindan O6nemini vurgulamak ve nasil
gelistirilebilecegine iligkin Oneriler sunmak amaciyla
kaleme alinmuistir.

Ahlaki Cesaret Kavramm ve Hemsirelik Acisindan
Onemi

Cesaret kelimesinin kokeni Latince’de “‘coraticum”
kelimesine dayanmaktadir. Eski Fransizca ve Ingilizce’de
ise “duygularin kalbi veya ruhu” olarak bahsedilmektedir
(9,10). Cesaret, kisinin korkusuz bir sekilde tehlikeli, zor
veya act verici olarak bilinen bir durumla yiizlesmesini
saglayan tutum ve davramg olarak ifade edilmektedir
(11). Tiirk Dil Kurumu’na gore ise “gii¢ veya tehlikeli bir

ise girisirken kisinin kendinde buldugu giiven” seklinde
tanimlanmaktadir (12).

Cesaretin herkes tarafindan takdir edilen bir insan erdemi
olarak goriilmesi nedeniyle, ahlaki cesaret de insan
ahlakinin ¢ok degerli bir unsuru olarak kabul
edilmektedir. Cesaret, hemsirelik mesleginin temel
degerlerinden birisidir (10). Murray (13) cesareti
“hemsireyi isine baglayan gii¢” olarak tanimlamakta ve
bireyin korkularinin {istesinden gelmesi, kendi deger ve
prensiplerini savunmast ve sert kati kurallar1 dinlemeyip
kendisini savunabilmesi olarak  aciklamaktadir.
Hemsirelerin, yalnizca iyi bir insanin 6zelliklerine sahip
olmak icin degil, ayn1 zamanda hastalari, aileleri ve
toplum i¢in etkili bakim saglayabilmeleri icin cesur
olmalar1 gerektigi ileri siiriilmektedir (13). Ayrica,
hemsirelikte profesyonel gelisimin saglanmasi, kararlarin
dogru sekilde alinmasi, uygulamalarin dogru sekilde
yerine getirilmesi ve meydana gelebilecek karmasa ve
zararlardan kacginilabilmesi igin cesaret gibi degerlerin
gelistirilmesi gerekmektedir (6, 11). “Thorup ve ark. (11)
yiriittiikleri  bir ¢alismada; hemsireler agisindan,
hastalarin yasadiklari zorlu durumlar karsisinda kendi
orselenebilirligi ve acilariyla yiizlesebilmelerine yardim
etmede, hastalarin bu deneyimi sirasinda onlara eslik
edebilmede ve tiim bunlart yaparken profesyonel bakim
icin miicadele etme ve bakimi sunabilmede cesaretin
onemli bir birlestirici olgu oldugunu ortaya
koymuslardir.”

Literatiirde kac ¢esit cesaret tirii oldugu konusunda
kesinlik bulunmamakla birlikte, genel olarak fiziksel
cesaret, sosyal cesaret, psikolojik cesaret ve ahlaki cesaret
kavramlarindan s6z edilmektedir. Ahlaki cesaret, bireyin
ahlaki ve etik degerlerine kars1 olusan bir tehdit ya da
saldirt durumunda ortaya g¢ikan cesaret olarak
tanimlanmaktadir (10). Ahlaki cesaret, “etik bir ikilem
veya etik bir durum ortaya ¢iktiginda, bireyin etik ve
ahlaki degerlerine gore, muhtemel sonuglari géz oniine
alarak bir karar vermesi ve bu karar dogrultusunda
harekete gegmesi” olarak tanmimlanmaktadir (13).
Miller’a (14) gore ahlaki cesaret, “bireyin hatalarin1 kabul
etmesi, bir yanligini itiraf etmesi, koti tutumu reddetmesi,
adaletsizligi kinamasi ve ahlaki degerleri ihlal eden
hareketlere kars1 koymak igin utang ve asagilanma
korkusunun {istesinden gelme kapasitesidir” (14).
Hemsirelikte ahlaki cesaret, hemsirenin karsilastig
durum mesleki etik degerleri ile celistigi zaman, bu
durumla yiizleserek korkusunun istesinden gelme
kabiliyetine ve uygun olmayan miidahaleyi uygulamak
zorunda kalmasi ya da zorbaliga/siddete/kisitlamalara
maruz kalmas: durumunda bile, konusabilme ve dogru
olan1  yapabilme istegine sahip olmasi olarak
tanimlanmaktadir (6,9). Kotii haber verme, yetkin
olmayan bir is arkadasi ile ¢caligma, enfeksiyon hastalig
olan bir hastaya bakim verme, 6fkeli bir hasta yakintyla
karst karstya gelme ve etik olmayan uygulamalarla ilgili
kaygilarini dile getirme saglik alaninda cesaret gerektiren
durumlardan bazilaridir (8).

Ahlaki cesaret hemsirelik agisindan ¢ok degerli olmakla
birlikte, bu cesaretin sergilenmesinin saglik sektdriindeki
calisma kosullari, rol karmasasi, gii¢ iliskileri, kurumsal
kiiltir ve saglik hizmeti alanlarin &zellikleri dikkate
alindiginda ¢ok da kolay olmadigi bilinmektedir.
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Hemgsireler ahlaki cesaret sergiledikleri durumlarda
meslektaslarindan ya da yoneticilerinden sert tepkiler
alma, yildirmaya ya da psikolojik ve/veya fiziksel siddete
maruz kalma, igini ya da statiislinii kaybetme riskiyle
karst karsiya kalma, engellenme gibi deneyimler
yasayabilmektedir (8). Kisisel ya da orgiitsel engeller,
hemsirelerin etik degerleri dikkate alarak hastalarina karsi
ahlaki gorevlerini yerine getirmelerini engellemekte (9);
dogru seyi bildigi halde yapamamak hemsgireleri
travmaya ugratabilmektedir (8). Yapilan ¢aligmalar
bircok hemsgirenin ahlaki cesaret konusunda kendisine
yonelik risklerin yani sira hastaya yonelik risklerle de
karsilagtigini, ancak bu risklerle ilgili konusmakta
isteksiz oldugunu ve harekete ge¢medigini ortaya
koymustur (10).

Zorlu bazi durumlarin {stesinden gelme ¢abasinin
gelisme ve giliclenmeyi de ortaya c¢ikarabilmesi durumu,
ahlaki cesaret i¢in de gecerli olabilmektedir. Yukarida
belirtilen olumsuz sonuglara karsin; ahlaki cesaretin ayni
zamanda, hemsgirelerin korku yasamasi, ekip iyeleri
tarafindan dislanmasi, yildirmaya maruz kalmasi ve etik
karar vermede s6z hakki verilmemesi gibi bir¢ok engelin
iistesinden gelme becerisinin gelismesine de yardimci
olabilecegi ileri siiriilmektedir (15). Sozii edilen
becerilerin gelismesi hemsgirelerin, hasta savunuculugu
roliinli daha etkili bicimde yerine getirmesini
saglayabilmektedir (10).

Hemgireler, diger saglik mesleklerine gore, hastalar ve
sorunlar1 ile daha fazla temas halinde oldugundan,
hastalar i¢in adalet ilkesinin yerine getirilmesinde daha
onemli bir konumdadir (16). Hemsirelerin bu konumu
hemsireligi en  giivenilir  mesleklerden  birine
donistirmistiir (16). Hemsirelikte hasta savunuculugu;
hasta temsilcisi olmayi, hasta haklarimi ve evrensel
haklar1 savunmayi, hastanin ¢ikarlarimi  korumayi
gerektirmekte, etik karar vermeye katkida bulunan ve
hastanin kararlarin1 destekleyen etik merkezli beceriler
icermektedir (17). Bu kapsamda, hasta savunuculugu rolii
hemsireye dogru kararin verilebilmesinde hasta, ailesi ve
diger saglik personeli ile birlikte calisabilmek, hastanin
haklarint korumaya yonelik girisimlerde bulunmak igin
gerekli ahlaki cesareti gostermeye yonelik bir sorumluluk
yiikklemektedir (15).

Ahlaki cesaret kavraminin ahlaki biitiinliik, sorumluluk,
duriistliik, savunuculuk, baglilik, ger¢ek varlik, azim ve
kisisel risk gibi pek ¢ok baska kavramla iliskisi
bulundugu gosterilmesine karsin (9); bunlar arasinda en
dikkat cekenleri Chua ve ark. (9) tarafindan yapilan
¢alismada da ortaya koyuldugu gibi ahlaki cesaret, ahlaki
duyarlilik  ve ahlaki sikintt arasindaki  karsilikli
iliskilerdir. Ahlaki cesaret, ahlaki duyarlilik ve ahlaki

sikinti  arasindaki iligkilerin agiklagtirilmas1  ahlaki
cesaretin daha 1iyi anlasilmasi agisindan yararh
goriinmektedir.

Ahlaki Cesaretin, Ahlaki Duyarhhik ve Ahlaki Sikinti
ile Mliskisi

Saglik hizmetleri, bir hastaliktan ac1 ¢eken veya yardima
ihtiyact olan insanlarin refahini iyilestirmeyi igerir. Bu
nedenle, genellikle ahlaki (moral) bir alan olarak
tanimlanir (18) ve etik karar verme, farkindalik ve etik
ilkelerin igsellestirilmesini igerir. Bu nedenle saglik
profesyonellerinin, ahlaki agidan etkili bakim saglamak
ve siklikla yagam/6liim durumlarini igeren uygun kararlar

almak i¢in ahlaki duyarliliga sahip olmalar1 gerekir (19).
Ahlaki duyarlilik, bireyin etik konularin ve etik agidan
hassas durumlarda kendi rol ve sorumluluklarinin
farkinda olma yetenegi olarak ifade edilmektedir (20). Bu
duyarlilik, saglik profesyonelinin ¢evresinde yaganan etik
sorunlarin farkinda olup, bu sorunlarin ¢éziimiine yonelik
harekete gecmesini  saglayabilir.  Ahlaki cesaret,
genellikle yiiksek ahlaki duyarliliga sahip bireylerin,
kendi degerleri ile ¢elisen bir sekilde hareket etmesi igin
akut veya tekrarlayan baskilarla karsi karsiya kalmasi
durumunda ortaya ¢ikar (14). Saglik meslegi iyeleri
arasinda, 24 saat bakim hizmeti veren hemsireler, etik
ikilemleri tanmimak ve uygun c¢oziimler bulmak igin
mesleginin bir pargasi olarak ahlaki duyarlilifa ihtiyag
duymaktadir (21). Baz1 aragtirmalar daha yiiksek diizeyde
ahlaki duyarliliga sahip hemsirelerin etik sorunlari daha
iyi ¢Ozebileceklerini gostermektedir (20). Bir diger
calisma ahlaki duyarlilik arttikca ahlaki cesaretin de
istatistiksel ~ olarak  anlamli  bigimde  arttigini
bildirmektedir (22).

Ahlaki sikinti, “bir kisinin yapilacak dogru eylemi
bilmesine karsin, kurumsal kisitlamalar nedeniyle dogru
eylem siirecini takip etmesinin neredeyse imkansiz
oldugu  durumlarda  yasadigi sikint1” olarak
tanimlanmistir (23). Bu nedenle, is tatmini, giivenli ve
etkin kalitede hasta bakimi sunumu (24) iizerinde
olumsuz etkileri bulunmaktadir. Literatiirde ahlaki
stkintinin hemsireler i¢in yadsinamaz ve yaygin bir sorun
oldugu gosterilmistir (25). Hemsirelerde ahlaki sikinti
tikenmislige (26), isten ayrilmalara (27) ve is
tatminsizligine (28) neden olabilmektedir (29). Ohnishi
ve ark. (20) Japonya ve Finlandiya’da psikiyatri
hemsgireleri lizerinde yaptiklar1 galismada, hemsgirelerin
ahlaki duyarhilik diizeyleri arttikga ahlaki sikinti
diizeylerinin de arttigini belirlemistir. Ahlaki sikint1 ve
cesaret konusunda hemsirelik ogrencileri ile yapilan
¢alismalarin sonuglar1 da dikkat g¢ekicidir. Escolar-Chua
'min, (5) Filipinli hemsirelik 6grencileri ile yaptigi
calismada, 6grencilerin ¢ogunun, stajlari sirasinda ahlaki
acidan hasta bakimini tehlikeye diisiiren durumlarla
kargilagtigi belirlenmistir. Ayni ¢aligmada Ogrenciler,
ahlaki agidan sikintt verici durumlarda hastalar i¢in en
uygun olani yapmak istediklerinde ise, saglik ekibi
tarafindan deneyimsiz olarak nitelendirildiklerini ve olasi
catigmayr Onlemek i¢in durumu gormezden gelmek
zorunda kaldiklarii ifade etmislerdir (5). Ogrencilerle
yapilan bir diger nitel ¢alismada ise, 6grencilerin hastanin
kisisel ahlaki kurallarim1 bilerek ve o©nceki yasam
deneyimlerini dikkate alarak bir hasta savunucusu kimligi
sahibi olmayr vurguladigi; ahlaki cesaretin Ogrenci
hemsire ve hasta lizerinde olumlu ve olumsuz etkileri
oldugunu, sorumlu ya da siipervizér hemsire gibi anahtar
kisilerin 6grenciler iizerinde onemli etkisi bulundugunu
ifade ettikleri ortaya konmustur (31).

Gortldigu iizere yiiksek diizeyde ahlaki duyarlilig1 olan
kisiler daha fazla ahlaki sikinti yagamakta, bu durum da
onlar1 etik sorunlarin ¢éziimii i¢in daha fazla cesaret
gostermeye istekli kilmaktadir. Saglik hizmetlerinde etik
sorunlarla  sik  kargilagilmakta ve bu sorunlarin
¢oziilmesinde hemsireye Onemli rol diismektedir. Bu
nedenle hemsgirelerin etik konularda kendilerini ifade
edebilmeleri i¢in ahlaki cesaretlerinin gelistirilmesine ve
gliclendirilmesine ihtiyag vardir. Bu  sekilde
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karsilagilabilecek etik konularin dile getirilmesi ve
¢Ozlimlerinde 6nemli bir asama kaydedilecektir.
Ahlaki Cesaretin Gelistirilmesi

Glinlimiiziin ~ siirekli  degigen  saglik  ortaminda
hemsgirelerin karsilastiklar1 etik zorluklarin iistesinden
gelmeleri icin ahlaki cesaret konusunda

bilgilendirilmelerinin ve gelistirilmelerinin dnemli oldugu
goriilmektedir (32). Ahlaki cesaretin tanimi ve baglantili
oldugu kavramlar g6z 6niline alindiginda, ahlaki cesareti
gelistirmek igin egitim, uygulama, arastirma ve politika
boyutlarinin bir arada yiiriitiilmesi gerekmektedir.

Egitim Boyutu

Ahlaki cesaretin gelismesi i¢in 6ncelikle bireyin bu konu
hakkinda egitim almasi1 ve etik durumlar1 algilamasi igin
belirli bir farkindalik gelistirmesi gerekmektedir. Bu
dogrultuda, hemsirelik lisans egitimine bakildiginda etik
konularla ilgili verilen derslerin daha ¢ok teorik agirlikli
oldugu ve bu egitim seklinin, 6grencinin anlatilan konular
ile ileride yasayabilecegi sorunlar arasinda baglanti
kurmasini kolaylastirmaktan uzak oldugu goriilmektedir
(33). Bu nedenle, hemsirelik egitiminin etik ilkeler ve
hasta haklarinin 6gretimine ek olarak; vaka c¢aligmalari,
grup tartigmalari, ger¢ek hayattan Orneklerle birlikte
simiilasyon veya rol modelleme, hemsirelerin klinik karar
verme, elestirel diisiinme ve problem ¢dzme becerisini
saglayacak igerik ve yontemlerle verilmesi daha yararl
olabilecektir (13). Kisacast verilecek olan egitimin salt
bilgi odakli degil, farkindalik ve beceri gelistirme odakl
olmast gerekmektedir. Bu sekilde bireyin kendi gii¢li,
zayif ve gelistirmesi gereken yonlerine yonelik 6z
farkindaliginin artmasi saglanabilir, diizenli farkindalik
ve uygulama c¢aligmalar: ile ahlaki cesaret gelistirilebilir
ve giiclendirilebilir.

Kohlberg ahlaki gelisim kuraminda bireylerin daha {ist
diizeyde bir ahlaki anlayisa sahip olmalar1 igin, biligsel
gelisim  kapsamindaki soyut diisinme ve empati
yapabilme yetilerinin de yilksek diizeyde olmasi
gerektigini savunmaktadir (34). Kohlberg ahlaki gelisimi
gelenek oncesi, geleneksel ve gelenek sonrasi diizeyler
olarak iice ayirmaktadir. Bu diizeylerden gelenek oncesi
diizey ise kendi iginde “saf ¢ikarcilik donemi” ve “itaat
ve ceza donemi” olmak iizere ikiye ayrilmaktadir. Saf
¢ikarcilik doneminde bireyler, ihtiyaglar1 karsilandigi
siirece kurala uymaktadir. Itaat ve ceza doneminde ise,
bireyin iyiyi ve kotiiyll ayirt etmesini saglayan sey odiil
ve ceza olmaktadir. Kohlberg’in tanimladig1 bir iist diizey
olan geleneksel diizey ise yine kendi iginde iki diizeye
ayrilmaktadir. Bunlar; “iyi ¢ocuk egilimi” ile “kanun ve
diizen egilimi”dir. Iyi ¢ocuk egilimi diizeyinde birey,
¢ogunlukla ¢evresindeki insanlarin ihtiyaglart ve
beklentilerine gore davranmaktadir. Kanun ve diizen
egiliminde ise, kanunlara ve toplumsal diizene uyarak
toplumsal uyum saglanmaktadir. Kohlberg, ahlaki
gelisim baglaminda en iist diizeyi gelenek sonrasi diizey
olarak tanimlamaktadir. Gelenek sonrasi diizeyi, “ilkeli
ahlak” olarak da tanimlayan Kohlberg toplumda ¢ogu
bireyin bu diizeye erisemedigini ve daha altta yer alan
geleneksel diizey iginde yer alan “iyi ¢ocuk egilimi” ya
da “kanun ve diizen egilimi” seviyesinde kaldigini ifade
etmektedir. Kohlberg gelenek sonrasi diizeyi de yine
kendi i¢inde “toplumsal sdzlesme egilimi” ve “evrensel
ahlak ilkeleri egilimi” olarak ikiye ayirmaktadir.
Kohlberg’in soziinii ettigi gelenek sonrast diizeyde;

toplumun iizerinde anlastifi konularin korunabilecegi
ancak ihtiyaci karsilamayan diizenlerin toplum yararina
degistirilebilecegi anlayist hakimdir (34). Bu anlayis ile
Kohlberg toplumsal sozlesme egiliminin barindirdigi
sistem, kural ve yasalardan ¢ok; insan haklari, dzgiirliik,
adalet, demokrasi, baskalarinin yarar1 gibi ilkelerin 6n
planda tutuldugu ve ahlak iistii bir anlayisin olustugu
evrensel ahlak ilkeleri egilimini daha st bir ahlaki
gelisim seviyesi olarak tanimlamaktadir (34). Ahlaki
cesaret gosterebilmek Kohlberg’in bu kurami 1s1ginda
bakildiginda, bir 6l¢iide evrensel ahlak ilkeleri egiliminin
benimsenmesini gerekli kilmaktadir. Oysa, ¢ocukluktan
itibaren kisisel Ozelliklere ek olarak aile ve toplumun
katkisiyla da sekillenen ahlak ve degerlerin gelisimi her
bireyde ayni diizeyde olamamaktadir. Bir kisim bireyler
evrensel ahlak ilkeleri dogrultusunda karar verebilirken,
diger kisimdaki bireyler ise bireysel ¢ikarlari/ihtiyaglar
ya da otorite figiirlerinin istekleri yani geleneksel
diizeydeki ahlaki gelisim seviyesi ig¢indeki “iyi g¢ocuk
egilimi”  dogrultusunda karar verme egiliminde
olabilmektedir. Bu durum ahlaki duyarliligin ve cesaretin
geligimi i¢in mesleki hemsirelik egitiminin de dncesinde,
daha ¢ocuklar yetistirilirken aile ve toplum icinde
kazandirilmasi gereken degerler oldugunu
diigiindiirmektedir.

Belirli insani degerler iizerine inga edilmis bir meslek
olan hemsirelik, kiiciik yastan itibaren gelismekte olan
kisisel degerler ile hemsireligin profesyonel degerlerine
gore sekillenmektedir (35). Hemsireler etik olmayan bir
durumla kars1 karsiya kaldiklarinda, etik karar verme ve
harekete ge¢me siirecinde onlara, meslek egitim boyunca
ogrendikleri etik teoriler, etik yonelimler, etik ilkeler,
mesleki etik kodlar, hasta haklar1 gibi yasal ve etik
diizenlemeler yol gosterici olmaktadir. Ancak, benzer
egitim aldiklarinda, ayni etik kilavuzlart kullandiklari
durumlarda bile, mevcut etik konuya duyarliliklarinda,
harekete ge¢me isteklerinde ve konuya bakis acilarinda
farkliliklar olabilmektedir (36). Bu farklilik bireyin
kisisel degerleri, mevcut benlik saygisi, kendini ifade
edebilme becerisi, profesyonel kimlik gelisiminin durumu
ve 0z farkindalik diizeylerinden etkilenmektedir. Bu
baglamda, lisans ve lisansiistii seviyelerdeki akademik
programlarda, ¢aligma yasaminda uygulanan hizmet igi
egitim programlarinda, stirekli egitime katki saglayan
calistay/kurs gibi faaliyetlerde sik karsilagilan etik
ikilemler, ahlaki sikintilar ve etik sorunlarin ¢6ziimii i¢in
nasil cesaret gosterilebilecegi konularinda tartisma,
etkilesim ve uygulamaya dayali gelistirme firsatlarinin
sunulmasinin ahlaki cesaretin gelisimi {lizerinde olumlu
bir etkisi olacagi diisliniilmektedir (14). Hamaideh yaptig1
calismada, ahlaki sikintiya yonelik yapilan workshop ve
egitim caligmalarina katilan hemsirelerin daha az ahlaki
sikint1 yasadiklarini ifade etmektedir (37).

Uygulama ve Politika Boyutu

Ahlaki cesaretin gelistirilmesinde bir diger boyut ise
karsilagilan etik sorunlarin ifade edilebilmesi igin
kurumsal boyutta bir zemin hazirlanmasi gerekliligidir.
Mevcut kiiresel ve ulusal saglik kurumu politikalarinda
hasta tedavi ve bakimindan ziyade, saglik isletmesi
felsefesi benimsenmekte ve hastalar potansiyel miisteri
olarak algilandiklarindan dolay1 etik konulara yeteri
kadar hassasiyet gosterilmemektedir. Bu nedenle saglik
kurumlar1 diizeyinde hastane yonetimlerinin etik konulara
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olan duyarhiliklarinin arttirilmasi, ¢alisanlarin ahlaki
cesaret gostermesini destekleyen ve bunun bakim kalitesi
iizerine olumlu sonuglar1 olduguna odaklanan bir kiiltiir
benimsenmesi  gerekmektedir. Ek olarak, saglik
personellerinin etik konulardaki farkindaligini arttirmaya
yonelik faaliyet ve egitimlerin kurumlar tarafindan
desteklenmesi saglanmalhidir (13). Ote yandan yogun
bakim, pediatri ve onkoloji gibi goreceli olarak daha sik
etik sorunlarla karsi karsiya kalan birimlere yonelik
egitim  ve  faaliyetlerin  arttirllmasina  ihtiyag
bulunmaktadir. Bu alanlarda calisanlara yonelik etik
konulara iligkin ozel egitimler saglik personellerinin
ahlaki cesaretlerini gelistirebilir. Bununla birlikte,
hemsire ve diger saglik personellerinin etik konular
hakkindaki fikirlerinin dinlenebilecegi, rahat bir sekilde
kendilerini  ifade  edebilecegi ve  tartigmalarin
yapilabilecegi ortamlarin olusturulmasi saglik
kurumlarinda hatalar1 Onleyebilir; hizmet kalitesini ve
calisan memnuniyetini  arttirabilir  (38). Bu tip
uygulamalar, Kkarsilastiklar1 etik konularda fikirlerini
beyan ettiklerinde saglik personellerinin
karsilasilabilecegi olumsuz sonuglari azaltmakta ve ahlaki
cesaret gostererek kendilerini daha iyi ifade etme olanag:
sunmaktadir. Ahlaki cesaret ile yakindan iligkili bulunan
ahlaki sikintinin azaltilmasi ve Onlenmesine yonelik
diinyada kurum temelli 6rnekler de bulunmaktadir. Bu
konunun en iyi Ornegi Amerika Virginia’da bulunan
Moral Distres Danisma Merkezi (Moral Distress Consult
Service)’dir. Merkez, etik komisyon seklinde ¢alismakta
fakat burada etik sorunlardan daha ¢ok kisilerin yasadig:
ahlaki sikinti iizerine odaklanilmaktadir. Merkez temel
olarak ahlaki sikintinin konusulabilmesi ve ¢oziimleri
iizerine ¢aligmaktadir. Bu nedenle merkezde bireysel ve
grup odakli gériismeler yapilmaktadir. Gerekli goriildiigii
zaman ise konu, birim yoneticileri ile birlikte kurumun
etik komisyonuna gonderilmekte ve ¢oziim yolu
aranmaktadir. Bu merkez sayesinde ahlaki sikintiya
neden olan sorunlarin agiga ¢iktig1 ve yaganan sorunlarin
incelendigi belirtilmektedir (39). Dolayisiyla bireylerde
olusan ve olusabilecek ahlaki sikintinin  Oniine
gegilebilmekte ve ahlaki cesaret gostermeleri igin tesvik
edici bir yapt sunulmaktadir.

Kurum temelli merkezlerin kurulmasinin  yaninda,
hastane  yOnetimlerinin  ahlaki  cesaret  gosteren
personelleri bastirmak yerine tesekkiir ve 6zendirme gibi
belirli bir sistem benimseyerek bu konuda tesvik edici bir
tutum izlemeleri bireylerin etik konulara ydnelik
duyarliliklarinin artmasini ve kendilerini daha iyi ifade
etmelerini saglayabilir. Diger yandan, daha once de
bahsedildigi gibi ahlaki cesaret hemsirenin hasta
savunucu roliiniin bir geregi olarak goriilmektedir.
Dolayisiyla, hastanin haklarmi1 savunan hemsirelerin
kurum tarafindan tesvik edilmesinin yani sira, hasta ve
hasta yakinlar1 tarafindan da takdir edilmesi ahlaki
cesaret gostermeye yonelik davraniglart tesvik edici
olacaktir. Bu sekilde etik agidan duyarli davranislarin
artmasinin hasta memnuniyetini ve verilen bakimin
niteligini arttirmas1 kaginilmazdir. Dolayisiyla hasta
memnuniyeti odakli ¢aligan saglik kurumlarinin da ahlaki
duyarlilik ve cesareti tesvik eden bir ortam hazirlamasinin
kurum agisindan da pek ¢ok kazang saglayacag
sOylenebilir.

Ahlaki cesaretin gelistirilmesi i¢in bireysel ve kurumsal
diizeyde yapilan faaliyet ve uygulamalarin, bir miktar
etkili olsa da, etki alaninin ilgili birey ve kurum ile sinirh
kalmast s6z konusudur. Ayrica, mevcut kurum
yoneticilerinin degismesiyle ya da bireylerin kurumdan
ayrilmasiyla birlikte uygulanan politikalarda degisiklik
yasanmasi s6z konusu olabilir ve ahlaki duyarlilik ve
cesarete yonelik faaliyet ve uygulamalarin kalicilig
ortadan kalkabilir. Bu nedenle, ahlaki duyarlilik ve
cesareti destekleyen bir kiiltiiriin  ulusal diizeyde
politikalarla da desteklenmesine ihtiya¢ bulunmaktadir.
Bu tip diizenlemelerle, biitiin saglik kurumlarinda etik
konulara yonelik hassasiyetin artmasi saglanabilir ve bu

dogrultudaki egitim ve denetimlerle de kalicilig
desteklenebilir (10).
Arastirma Boyutu
Literatiirde ahlaki cesarete yonelik nicel ve nitel

calismalar olduk¢a sinirli sayida bulunmaktadir. Ahlaki
cesaretin bakim kalitesi, hasta ve ¢alisan memnuniyeti
acisindan sonuglarinin degerlendirilmesi, ahlaki cesaret
gostermeyi etkileyen ve engelleyen faktorler, ahlaki
cesaretin gelistirilmesine yonelik uygulamalarin etkinligi
gibi konular bu alanda calisilmay1 bekleyen konular
arasindadir. S6zii edilen bu ¢aligmalarin yiiriitiilmesi i¢in
ahlaki cesaretin kendisini de degerlendiren Ol¢iim
araglarina ihtiya¢ bulunmaktadir. Hemsirelik alanina
0zgii ahlaki cesaret dlgeginin gelistirilmesi ancak yakin
zamanda Numminen ve ark. (40) tarafindan
gerceklestirilmistir. Dolayisiyla 6l¢iim araci konusunda
da ¢aligmalar yapilmasi yararl olacaktir.

SONUC

Sonug olarak, hemsirelerin etik konularda kendilerini
ifade edebilmeleri ve hasta savunuculugu roliinii yerine
getirebilmelerinde ahlaki cesaret gostermeleri biiyiik
onem tasimaktadir. Ahlaki cesaret kavrami hemsgirelik
literatiiri agisindan da oldukga 6nemli bir konudur ¢ilinkii
hemsirelerin  ahlaki  duyarhiliklarmin  artmasi, etik
konularda cesaret gostermelerini ve bu da yasadiklari
ahlaki sikintinin azalmasini saglayabilir. Ahlaki cesaretin
gelistirilmesi ve giiclendirilmesi igin, ahlaki cesaret
kavramina ve iliskide oldugu ahlaki duyarlilik ve ahlaki
sikinti kavramlarina iligkin farkindalik arttirilmali, ayni
zamanda lisans diizeyinde etik konulara yonelik verilen
derslerin igerigi ve dersleri uygulama bi¢imi yeniden
gbzden gegirilerek diizenlemeler yapilmalidir.
Hemgirelerin meslek hayatina gegmesiyle birlikte ahlaki
cesaretlerinin azalmasinin veya azaltilmasinin Oniine
gecmek icin bireysel diizeyde farkindalik ve beceri
kazandirma odakli egitim, caligtay gibi faaliyetler igin
tesvik edilmesi gerekmektedir. Ote yandan kurumsal
diizeyde yoneticilerin etik konulara duyarhiliklarinin
arttirilmasi,  bireylerin  kurum  iginde kendilerini
¢ekinmeden rahat bir sekilde ifade edebilecekleri kurum
kiiltiirtinin, ortamlarin ve uygulamalarin arttirilmasi
saglanmalidir. Bu uygulamalarin kalicihigi igin ulusal
diizeyde politikalarin gelistirilmesi yarar saglayabilir.
Hemsirelik alaninda yapilan ¢aligmalarda ahlaki cesaret
gostermeyi  kolaylagtiran ve zorlagtiran unsurlarin
belirlenmesi, ahlaki cesaretin gelistirilmesine ydnelik
miidahale programlarimin hemsire, hasta ve kurum
acisindan sonuglarinin degerlendirilmesi gibi ¢aligmalara
ihtiyag bulunmaktadir. Bu c¢alismalardan elde edilen
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veriler hemsirelik egitiminin ve kurumlarda sunulan
hizmetin kalitesinin gelistirilmesi acisindan 6nemli

bilgiler saglayabilir.
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Palmitoleik Asidin Baz1 Kronik Hastaliklardaki Rolii: Kisa Derleme

Mahmut BODUR %, Asli UCAR !

(0Y4

Giliniimiizde obezite, dislipidemi, kardiyovaskiiler hastaliklar, tip 2 diyabet gibi kronik hastaliklarin goériilme sikligi
artmaktadir. Diyet Orlintlisiiniin kronik hastaliklarin olusumu ve ilerlemesindeki rolii iyi bilinmektedir. Yeterli ve
dengeli bir diyette bulunmasi gereken en 6nemli parcalardan birisi, besinlerle alinan yaglardir. Ozellikle son yillarda
diyetle alinan toplam yag miktarinin yani sira farkli yag asitlerinin rolii iizerinde durulmaktadir. Bu yag asitlerinden biri
olan palmitoleik asit on alt1 karbonlu, tekli doymamis bir yag asididir. Palmitoleik asit, basglica adipoz doku ve
karacigerde metabolize olmaktadir. Viicutta bulunan miktarlar1 doku ve bolgeye spesifik olarak degigsmektedir. Bununla
birlikte, palmitoleik asidin bazal konsantrasyonlart metabolik siireclere bagl olarak degisim gdstermektedir. Bu nedenle
palmitoleik asidin adipoz dokudan salinan bir “lipokin” olabilecegi ve palmitoleik asit metabolizmasinin kronik
hastaliklarin 6nlenmesinde etkili olabilecegi diisiiniilmektedir. Palmitoleik asidin etkilerini agiklamak i¢in daha
kapsamli kohort, longitudinal ve randomize kontrollii ¢aligmalara ihtiya¢ bulunmaktadir. Bu derlemede obezite, tip 2
diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar gibi kronik hastaliklarin olusumunda palmitoleik asit takviyesinin olasi rolii giincel
¢aligmalar esliginde incelenmistir.

Anahtar Kelimeler: Dislipidemiler; diyet yaglari; obezite.

Palmitoleic Acid and its Role in Certain Chronic Diseases: A Brief Review

ABSTRACT

In recent years, the incidence of chronic diseases such as obesity, dyslipidemia, cardiovascular diseases, type 2 diabetes
is increasing. The role of dietary pattern in the emergence and progression of chronic diseases is well known. One of the
most important parts of a sufficient and balanced diet is the fat taken with food. Especially in recent years, the role of
different fatty acids as well as the total amount of fat taken with diet has been focused on. Palmitoleic acid, one of these
fatty acids, is a sixteen-carbon, monounsaturated fatty acid. Palmitoleic acid is metabolized mainly in adipose tissue and
liver. The amount found in the body varies specifically for the tissue and the region. However, basal concentrations of
palmitoleic acid vary depending on metabolic processes. Therefore, palmitoleic acid is thought to be a "lipokine"
released from adipose tissue and palmitoleic acid metabolism may be effective in preventing chronic diseases. More
comprehensive cohort, longitudinal and randomized controlled studies are needed to explain the effects of palmitoleic
acid. In this review, the possible role of palmitoleic acid supplementation in the formation of chronic diseases such as
obesity, type 2 diabetes and cardiovascular diseases was examined in the light of recent studies.

Keywords: Dyslipidemias; dietary fats; obesity.

GIRIS

Giliniimiizde kronik hastaliklarin goriilme siklig1 giderek artmaktadir ve bu nedenle kronik hastaliklarin dnlenmesi ve
tedavisi halk sagligi politikalarinin 6ncelikleri arasinda yer almaktadir. Obezite, tip 2 diyabet, metabolik sendrom,
kardiyovaskiiler hastaliklar gibi kronik hastaliklarin patofizyolojik mekanizmalarinin anlagilmasi bu hastaliklarin
onlenmesinde yol gostericidir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gore bulagict olmayan kronik hastaliklarin ortaya
¢ikmasinda temel nedenler arasinda yetersiz beslenme, fiziksel inaktivite, tiitiin ve alkol kullanimi1 yer almaktadir (1,2).

1 Ankara Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik Bélimi, Ankara, Tirkiye
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Ozellikle son yillarda yeterli ve dengeli beslenmenin
kronik hastaliklarin ve bu hastaliklara bagli olarak gelisen
komplikasyonlarin onlenmesindeki rolii Onem
kazanmaktadir.

Diyette yer alan karbonhidrat, yag ve proteinler gilinliik
alman toplam enerjinin en O6nemli kismini olusturan
makrobesin 6geleridir (3). Diyette yagdan gelen enerji
miktarinin, kronik hastaliklarin olusumundaki etkisine ek
olarak, diyetle alinan yag asidi Oriintiisiiniin de aslinda
¢ok oOnemli oldugu ve wviicutta gergeklesen birgcok
metabolik yolakta etkin olabilecegi saptanmistir (4).
Ulusal ve uluslararasi beslenme rehberleri doymus yag
asitlerinin  (SFA) alminin azaltilmasin1 ~ Onerirken,
diyetteki tekli doymamus yag asitleri (MUFA) ve ¢oklu
doymamis yag asitleri (PUFA) miktarin1 artirmayi
onermektedir (3-5). Tekli doymamis yag asitleri olarak
diyette oleik asit on plana ¢ikarken, palmitoleik asit
giincel g¢aligsmalarda iizerinde siklikla durulan bir diger
yag asididir (6,7).

Palmitoleik asit, 16 karbonlu, 7. C atomunda ¢ift bag
iceren bir tekli doymamis yag asididir (7). Palmitoleik
asidin, diyetle aliminin yani sira endojen sentezi ve
kronik hastaliklardaki yiiksek serum konsantrasyonlari,
yapilan c¢alismalarin temelini olusturmaktadir. Obezite,
tip 2 diyabet ve kardiyovaskiiler hastaliklarda serum

palmitoleik asit konsantrasyonlar1 saglikli bireylere
kiyasla daha yiiksek bulunmustur (6,8). Baslica
karacigerde ve adipoz dokuda metabolize olan

palmitoleik asit, adipoz doku, eritrosit, hiicre zar1 gibi
birgok farkli bolgede bulunabilmektedir (9,10). Kronik
hastaliklara  bagli  olarak  dolagimdaki  degisen
konsantrasyonlari, bazal seviyesinin disiik
konsantrasyonlarda bulunmasi ve adipoz doku, karaciger,
kas gibi farkli dokular iizerinde farkli metabolik yanitlar
olusturmasina bagli olarak palmitoleik asit bir lipokin
olarak adlandirilmakta ve giincel caligmalarda bu rolii
iizerinde durulmaktadir (11). Ancak kronik hastaliklar
iizerindeki etkilerini gosteren ¢aligmalar az sayidadir. Bu
nedenle bu derleme ¢aligmanin amaci, palmitoleik asidin
saglik tizerine etkileri ve obezite, tip 2 diyabet,
kardiyovaskiiler hastaliklar gibi kronik hastaliklardaki
olasi roliinii glincel ¢alismalar esliginde incelemektir.
Diyet kaynaklar

Palmitoleik asit, cis ve trans formlarinda olup alinan
toplam enerjinin %4 ’iinden daha azina katki vermektedir.
Kan lipit havuzunda en yaygin bulunan 2. tekli doymamis
yag asidi olarak One ¢ikmakta, ancak giinliik diyette
diisiik miktarlarda bulunmaktadir (7). Belirgin olarak
bulundugu bir besin olmamakla birlikte diyet kaynaklar
arasinda somon (%6/100 g yag asitleri), morina karaciger
yagl (%7/100 g yag asitleri) ve makademya yagi
(%17/100 g yag asitleri) yer almaktadir (12). Yalanci igde
olarak bilinen hippophae rhamnoidesinde iyi bir
palmitoleat kaynagi oldugu gosterilmektedir ve 6zellikle
Asya bolgesinde kullanildig: bildirilmektedir (13). Trans-
palmitoleatin diyet kaynaklarinda ise kismi hidrojenize
yaglar ve siit tirtinleri bulunmaktadir (14).

Endojen Palmitoleat Sentezi

Diyet kaynaklarinin kisitl olmasi ve hizli okside olmasi
palmitoleik  asidin  endojen  sentezinin  dnemini
gostermektedir. Palmitoleik asit, insanlarda baslica
palmitat ve oleik asitten endojen de novo lipojenez ile
sentezlenmektedir. Tekli doymamis yag asitlerinin

sentezinde hiz kisitlayic1 basamakta yer alan stearil Co-A
desatiiraz-1 (SCD-1) enzimi palmitoleik asidin sentezinde
de gorev almaktadir. Metabolizmasi oleik asitle benzerlik
gosteren palmitoleik asit, hizli bir sekilde dokulara gegis
yaparak burada notral yaglarin bilesiminde yer almaktadir
(15).

Cis-palmitoleik  asidin  yamisira  viicutta  diisiik
konsantrasyonlarda trans-palmitoleik asidinde endojen
sentezinin oldugu bildirilmektedir. Diyetle alinan
vakkenik asitin (18:1t11) zincir kisalmast ile %17
oraninda trans-palmitoleik aside doniistiigii saptanmistir
(16). Insanlarda cis-palmitoleat biyosentezi baslica
karacigerde ve ikincil olarak da adipoz dokuda
gerceklesmektedir. Adipoz dokuda palmitoleik asit,
fosfolipidler, trigliseritler, waxlar ve kolesterol esterleri
gibi kompleks lipitlerin kompozisyonlarinda
bulunabilmektedir. Bununla birlikte palmitoleik asidin
plazma trigliseritleri, plazma fosfolipitleri, plateletler,
kirmizi kan hiicreleri ve adipoz dokuda bulunan yag
asitleri  icerisindeki  miktar1 = %0,4-5,2  arasinda
degisebilmektedir (9,10). Palmitoleik asit miktarlarinin
bulundugu dokuya 6zgii olarak da degiskenlik gdsterdigi
saptanmistir. Ust kol ve uyluktaki subkutanéz adipoz
dokudaki  palmitoleik asit  seviyeleri, abdominal
subkutandz yaglardan daha yiiksektir.

Saglik iizerine etkileri

Bazi kronik hastaliklarin olusumu ve sagligi iyilestirici
etkileri nedeniyle palmitoleik asit bir “lipokin” olarak
diisiniilmektedir. Yag asidi saperonlar1 olan yag asidi
baglayict protein 4 ve yag asidi baglayict protein 5
bulunmayan bir fare modeli kullanildiginda SCD-1 enzim
aktivitesinin ve buna bagli olarak adipoz dokuda
palmitoleat konsantrasyonunun arttigi  saptanmustir.
Bununla birlikte, palmitoleatin bazal seviyelerinin diisiik
konsantrasyonlarda olmasi, fizyolojik kosullara bagl
olarak bu konsantrasyonlarinin degistirilmesi, adipoz
dokudan salinmasina ragmen karacigerde hepatosteatozu
baskilamasi ve kaslarda insiilin duyarliligini artirmasi
“lipokin” olarak kabul edilmesine yol agmustir (11).
Yapilan kesitsel ¢aligmalarda palmitoleik asidin obezite,
tip 2 diyabet, metabolik sendrom, nonalkolik yagl
karaciger hastaligina sahip bireylerde saglikli bireylere
kiyasla daha yiiksek konsantrasyonlarda bulundugu
saptanmustir (6,8). Cin’de 50-70 yas arahigindaki 3107
bireyle gergeklestirilen bir ¢aligmada palmitoleik asidin
eritrositlerdeki konsantrasyonunun metabolik sendrom ve
tip 2 diyabet riski ile pozitif yonde iliskili oldugu
saptanmugtir (17,18). Benzer sekilde 112 saglikli ¢ocukta,
plazma palmitoleik asit konsantrasyonlar1 ile abdominal
obezite arasinda pozitif bir iliski saptanmistir (19).
Asagida palmitoleik asidin bu hastaliklar ile iliskisi
agiklanmaktadir.

Obezite

Obezite, viicutta yag dokusunun artisi ile karakterize olan
multifaktoriyel ~ bir  hastaliktir. ~ Cocuklarda  ve
yetigskinlerde yapilan ¢aligmalarda obez bireylerde
palmitoleik asit seviyelerinin plazmada daha yiiksek
oldugu saptanmustir (17-19). Abdominal adipozite ile
palmitoleat diizeyleri arasinda SCDI1 aktivitesinin
artmasina bagli olarak pozitif yonli korelasyon oldugu
rapor edilmistir. Bu nedenle, artmis palmitoleat
konsantrasyonlarinin, obezitenin  patogenezinde rol
oynayan Onemli bir faktor olabilecegi diisliniilmektedir
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(11). Ancak yapilan bir baska prospektif g¢alismada
plazma trans-palmitoleat diizeyleri ile beden kiitle indeksi
(BKi) ve bel cevresi arasindaki korelasyon diisiik
bulunmustur (20).

Palmitoleik asit takviyesinin obezitenin kontroliinde etkili
olabilecegi bazi g¢alismalarda rapor edilmistir. Yiiksek
yagli diyetle beslenen farelerde 300 mg/kg palmitoleik
asit takviyesinin 10 giin sonunda insiilin duyarliligini ve
adipoz dokuda GLUT 4 seviyelerini modiile ederek
glukoz alimini artirdigi saptanmistir (21). Benzer sekilde
yapilan bir bagka hayvan c¢aligmasinda da 2 g/kg
makademya fistig1 (haftada 3 kez/12 hafta) ile palmitoleik
asit suplemantasyonunun adipoz dokuda hipertropiyi ve
inflamatuvar belirteglerin diizeylerini azalttig1
saptanmistir  (22). Ancak makademya fisti§inin
palmitoleik asidin yami sira yiiksek oleik asit diizeyleri
icermesi de yapilan c¢alismalarda palmitoleik asidin
etkisini saptamayr zorlastirdigi belirtilmektedir. Geng
eriskinlerde, 1 giin boyunca daha yiiksek palmitoleik asit
alimi, gastrointestinal gegisi ve istahi etkileyen gastrik
yart bosalma zamanmi yavaglatmaktadir (23). Benzer
sekilde erkek sicanlarda, palmitoleik asit ve bir TG-
palmitoleat formunun verilmesi, artan kolesistokinin
konsantrasyonlar1 yoluyla besin alimint azaltmistir. Bu
nedenle, eksojen palmitoleat'in kisa vadeli etkilerinin
doygunluk hissini olusturarak besin alimini azaltabilecegi

Kardiyovaskiiler Hastaliklar

Yapilan epidemiyolojik calismalar, dolasimda bulunan
palmitoleat diizeylerinin kolesterol metabolizmasinda
etkili olabilecegini gostermektedir (Tablo 1). Cin’de
yapilan bir calismada plazma fosfolipitlerde bulunan
palmitoleat seviyesinin diisiik LDL kolesterol ile iligkili
oldugu rapor edilmistir (25). Ancak yapilan bir ¢alismada
eritrosit membraninda  bulunan cis  palmitoleat
diizeylerinin koroner kalp hastaliklar1 riski ile iliskili
oldugu saptanmustir  (8). Ancak eritrositlerdeki
palmitoleat konsantrasyonlarmin doku ve plazmadaki
palmitoleat konsantrasyonlarini yansitmayacagi
belirtilmektedir (26).

Yapilan bir calismada dislipidemili bireylere 30 giin
stiresince verilen 220,5 mg cis-palmitoleat takviyesinin
C-reaktif protein (CRP), trigliserit, LDL kolesterol
diizeylerini diisliriirken, HDL kolesterol diizeylerini
artirdigt saptanmustir  (27). Benzer sckilde saglikli
bireylerde 20 g makademya fistiginin 3 hafta tiikketiminin
toplam kolesterol, LDL ve BKI degerlerinde azalma
sagladigr saptanmustir (28). Ancak hiperkolesterolemik
bireylerde 3 hafta siireyle palmitoleik asit (enerjinin
%18’1), oleik asit (enerjinin %50) ve palmitik asitten
(enerjinin %25) zengin diyetlerde beslenmesi sonucunda
oleik asit tiiketen gruba kiyasla palmitoleik asit tiiketen
grupta toplam kolesterol, LDL diizeyleri artarken, HDL

gosterilmektedir (24). kolesterol ~ diizeylerinde azalma saptanmistir  (29).
Tablo 1. Palmitoleik asit takviyesinin kan kolesterol diizeyleri {izerine etkisi
Palmitoleik AsitTiiketim Orneklem Belirtecler Sonuclarin Ozeti Referans
Diizeyi/Siire
Palmitoleik asit Palmitoleik asit grubunda
grubu(Enerji %18)/ oleik Hiperkolesterolemik Toplam kolesterol, HDL, toplam kolesterol, LDL 29)
asit (E%50)/ palmitik asit bireyler (n=34) LDL seviyelerinde artis/ HDL
(E%25) /3 hafta diizeylerinde azalma
20 g makademya Saglikli bireyler Toplam kolesterol, LDL ve N:Slgiiggli’; ?:rtTl]gliolesterol
fistg/Hindistan cevizi (n=71) viicut agirhgt g a fop'am X L (28)
as1terevast /3 hafta LDL, viicut agirlig1 ve BKI
yag yag degerlerinde azalma
Tipik Amerikan Toplam kolesterol, HDL, Toplam kolesterol, LDL ve
diyeti/E%15 MUFA igeren | Saglikli bireyler LDL HDL seviyelerinde azalma (34)
diyet/E%20 palmitoleik (n=30)
asit /30 giin
Toplam Kkolesterol, LDL
Makademya fistig1 (40-90 | Hiperkolesterolemik Toplam .l.(glfft]er?l: HD'—: diizeylerinde azalma,
g/giin) /4 hafta erkek birey LDL, miidahale oncesi ve -
sonrasi plazma yag asitleri HDL ve plazma palmitoleik (35)
profili asit, oleik asit seviyelerinde
artig
Makademya fistig1 (42.5 Hiperkolesterolemik Toplam kolesterol, non- Toplam kolesterol, LDL,
g{guq)/tlplk Amerikan bireyler (n=25) H]_)L, _LDL,_plazma yag non-HDL seviyelerinde 36
diyeti/5 hafta asitleri profili azalma, plazma palmitoleik (36)
asit seviyelerinde arts.
220 mg palmitoleik g;ié'ﬁq'i?(em' ve Toplam kolesterol, HDL, CRP, HDL, trigliserit
asit/1000 mg MCT igeren | .. | LDL, trigliserit, CRP seviyelerinde azalma, HDL 27)
kapsiil jel/30 giin inflamasyonlu yetiskin seviyelerinde artig
bireyler (n=30)
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Tip 2 Diyabet ve Insiilin Direnci

Insiilin direnci, kronik hastaliklarin temelinde yer alan ve
insiilinin periferik dokularda islev gosterememesi ile
karakterize bir durumdur. Yapilan hayvan caligmalarinda
palmitoleik asidin endojen sentezi ve diyetle aliminin
insiilin duyarliligini artirabildigi gosterilmektedir (11,
30). Yapilan bir hayvan galigmasinda adipoz dokudan
gelen palmitoleik asidin, kaslarda insiilin duyarlhiligini
arttirdig1 ve yag dokusunda monosit kemoatraktan protein
1 (MCP-1) ve timor nekrozis faktér-a (TNF-a)
ekspresyonunu baskiladigt belirtilmistir (11). Ayrica,
palmitoleik asidin, GLUT-4’iin plazma membranina
translokasyonu yoluyla insiilin direnci {izerinde olumlu
etkilere sahip oldugu rapor edilmistir (31). Hiicresel
calismalarda ise yliksek palmitatin yol ag¢tig1 endoplazmik
retikulum  stresini  ve  apoptozu  Onleyebildigi
gosterilmistir (32). Yiiksek yagli diyetle beslenen kontrol
ve PPAR-a gen ifadesi durdurulmus (knock out) farelere
14 giin siireyle 300 mg/kg palmitoleik asit takviyesinin
insiilin direncini ve interlokin-1 seviyelerini azalttigi,
glukoz alimimi uyardigi saptanmustir (33). Benzer sekilde
yapilan bir bagka hayvan c¢aligmasinda da obez-diyabetik
farelerde hiperglisemi ve hipertrigliseridemiyi azalttigi,
insiilin duyarliligini artirdig1r ve adipoz dokudan TNF-a
salmimini azalttig1 saptanmistir (30). Bu calismalara ek
olarak insanlarda yapilan epidemiyolojik c¢alismalara
bakildiginda ise plazma trans-palmitoleat diizeylerindeki
her %0.05°lik artisin tip 2 diyabet gelisimini %28-32
oraninda azaltacagi rapor edilmistir (20). Ancak insan
caligmalarinda palmitoleik asit takviyesi bulunan
randomize kontrollii ¢alismaya rastlanmamustir.

SONUC VE ONERILER
Palmitoleatin, obezite gelisimindeki rolii, karaciger veya
kardiyovaskiiler sagliga olan katkisi heniiz net olmamakla

birlikte  yiiksek  palmitoleat  konsantrasyonlariyla
iliskilendirilmistir. ~ Yapilan hayvan ¢aligsmalarinda,
palmitoleik asidin artmis transkripsiyonel aktivite,

gelistirilmis insiilin sinyali, enzimler ile sitokinlerin
modiilasyonu gibi ¢esitli mekanizmalar araciligi ile
insiilin duyarliligin1 gelistirebilecegi gosterilmis ancak
insan ¢aligmalarinda heniiz kanitlanamamistir. Bununla
birlikte yapilan hayvan caligmalari ile insan ¢aligmalari
arasinda gbzlenen tutarsizliklarin gerekgesi
bilinmemektedir. Bu nedenle palmitoleatin farkli etnik
kokenlere, yaslara ve halihazirda bir kronik hastaliga
sahip bireylerde olan etkilerini ve bu etkileri agiklamak
i¢in bu konuda yapilacak randomize kontrollii ¢aligmalara
ihtiyag bulunmaktadir.

Yazarlarin Katkilari: Fikir/Kavram: M.B., A.U.;
Tasarim: M.B., A.U.; Literatiir Taramasi: M.B., A.U.;
Makale Yazimi: M.B.; Elestirel inceleme: M.B., A.U.
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Agri1 Yonetiminde Alternatif Bir Yaklasim: Kahkaha Terapisi*

Merve CAKAR ©%, Esra KINACI 2, Safinaz ATAOGLU ©°

(0)/

Agr1, Uluslararas1 Agr1 Arastirmalart Birligi tarafindan “viicudun belli bir bélgesinden kaynaklanan, doku harabiyetine
bagli olan veya olmayan bireyin gecmisteki deneyimleriyle ilgili istenmedik bir duysal, emosyonel ve hos olmayan bir
duyum ya da davranis sekli” olarak tanimlanmistir. Agri i¢in farmakolojik ve nonfarmakolojik tedavi yontemleri
bulunmaktadir. Nonfarmakolojik agr1 tedavi yontemleri; agr1 egitim programlari, egzersiz tedavileri, transkutandz
elektrik stimiilasyonu, kognitif-davranigsal terapiler, akupunktur, masaj teknikleri, sicak-soguk uygulamalar ve
relaksasyon egzersizlerini igermektedir. Agr1 yonetiminde kullanilan biligsel-davranigsal stratejiler; hipnozu,
relaksasyon tekniklerini ve distraksiyonu igermektedir. Kahkaha yaklasimi ise agr1 yonetiminde kullanilan distraksiyon
tekniklerinden biridir. Caligsmalarda kahkahanin, romatizmal hastaliklar, diabetes mellitus, alerjik yanitlar, bagisiklik
sistemi, kardiyopulmoner rahatsizliklar, kanserler, yaslilikla gelisen problemler ve agri {izerine iyilestirici etkileri
incelenmistir. Agr1 yonetiminde kullanilan non-farmakolojik tedavi yontemlerinden biri de kahkaha terapisidir. Ancak
iilkemizde literatlire gore kahkaha terapisinin agri yonetimindeki yeri ve Onemini agiklayan yeterli g¢alismaya
rastlanmamigtir. Bu nedenle derlemenin amaci; agri ve kahkaha terapisi kavramlari ile kahkaha terapisinin agri
yonetiminde kullanimini ve agr1 {izerindeki etkilerini incelemektir.

Anahtar Kelimeler: Giilme; kahkaha; kahkaha terapisi; agri.

An Alternative Approach in Pain Management: Laughter Therapy

ABSTRACT

Pain is defined by The International Association for the Study of Pain as an “unpleasant sensory, emotional and
sensation or behavior pattern related to the past experiences of the individual associated with actual or potential tissue
damage, originating from a certain part of the body”. There are pharmacological and nonpharmacological treatment
methods for pain. Nonpharmacological treatment methods include pain training programs, exercise therapies,
transcutaneous electrical stimulation, cognitive-behavioral therapies, acupuncture, massage techniques, hot-cold
treatments, and relaxation exercises. Cognitive-behavioral strategies used in pain management are hypnosis, relaxation
techniques, distraction. The laughter approach is one of the distraction techniques used in pain management. In the
studies, the effects of laughter on rheumatic diseases, diabetes mellitus, allergic responses, immune system,
cardiopulmonary disorders, cancers, aging problems, and pain were investigated. One of the non-pharmacological
treatment methods used in pain management is laughter therapy. However, according to literature in our country, there
are not enough studies that explain the place and importance of laughter therapy in pain management. Therefore, the
purpose of the article; to review the concepts of pain and laughter therapy, laughter therapy in pain management, and its
effects on pain.

Keywords: Laugh; laughter; laughter therapy; pain.
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GIiRiS

Agr1 Tammm ve Epidemiyolojisi

Agr1, diinyadaki tiim toplumlari klinik, sosyal ve
ekonomik acidan etkileyen major bir problemdir (1).
Agr1, Uluslararast Agr1 Arastirmalart Birligi ve Diinya
Saglik Orgiitii tarafindan “viicudun belli bir bolgesinden
kaynaklanan, doku harabiyetine bagli olan/olmayan
bireyin ge¢misteki deneyimleriyle ilgili istenmedik bir
emosyonel bir duyum ya da davramig sekli” olarak
tammlanmigtir (2). Agri, duyusal, fizyolojik, biligsel,
duyussal, davranigsal ve ruhsal bilesenlere sahip ¢ok
boyutlu bir olgudur (3). Diinya genelinde agr
prevalansini inceleyen c¢aligmalar degerlendirildiginde;
Diinya Saglik Orgiitii’'niin Asya, Avrupa, Afrika ve
Amerika’da yaptig1 calismada kronik agri sikligi %21,5
olarak saptanmustir (4). Tiirkiye’de ise eriskinlerde agr
prevalansini inceleyen ¢alismalar olduk¢a azdir (5,6).
Erdine ve arkadaslari (5), 15 il kapsaminda yaptiklari
calismada  agr1  prevalansinin ~ %63,7  oldugunu
bulmuslardir.

Agnriy1 Arastiran Epidemiyolojik Calismalar
Cocuklarda ve adolesanlarda yapilan agri ¢alismalarinda
genellikle kizlarin erkeklerden daha fazla agri yasadigi,
yetiskinler incelendiginde ise; kadinlarin agri siiresinin,
agr1 siddetinin ve agr1 sikliginin erkeklere gore daha fazla
oldugu bulunmustur (7-9). Agn ile yas iliskisi
incelendiginde, cocukluktan adodlesan doneme gegiste
agr1 prevalansinin arttigini belirten ¢alismalar mevcuttur
(7,8). Yashlarda agr1 prevalansi incelendiginde ise, yas
arttikca agrinin arttigini belirten ¢alismalarin yani sira
tam tersini gosteren calismalara da rastlanmistir (10).
Literatiirde ¢ocuklarda ve addlesanlarda sosyoekonomik
durum ve agr arasindaki iligki degerlendirildiginde;
sosyoeckonomik diizeyin artmasiyla agr1 diizeyinin
azaldig1 belirtilmistir (11). Diinya Bankas1 Insani Gelisim
Endeksi’nde ise iilkelerin gelismiglik diizeyine gore agri
goriilme siklig1 incelenmis ve az gelismis tilkelerde agri
goriilme oranimin %24,8, cok gelismis iilkelerde ise
%28,1 oldugu belirlenmistir (12). Sosyodemografik
ozelliklerin yani sira bazi bireysel 6zelliklerin de agri
iizerindeki etkilerini inceleyen ¢alismalar bulunmaktadir.
Bunlar; mesleki faktorler (13,14), bireysel yasam tarzi (1)
ve psikososyal durumlar (14) olarak siniflandirilmustir.
Agriya neden olan mesleki faktorler; is gilivensizligi ve
tatminsizligi, hareketsiz calisma pozisyonu, is yerinde
sosyal destegin az olmas1 ve tiim viicut titresimine neden
olan aletlerin kullanimi olarak gosterilmekte ve mesleki
faktorler genellikle kas-iskelet sistemi agrisi ile
iligkilendirilmektedir (13,14). Bunun yani sira sigara,
obezite ve kotii saglik durumu gibi yasam tarz: ile ilgili
faktorlerin  de agrimin  gelisiminde rol oynadig1
belirtilmektedir (1). Agr1 prevalanst {izerinde etkisi
oldugu dusiiniilen psikososyal degiskenler arasinda ise;
stres, anksiyete, depresyon ve diislik benlik saygist gibi
durumlar yer almaktadir (7,13).

Agr1 olusumuna neden olan faktorlerin yani sira agrinin
viicudun siklikla hangi bdlgelerde olustugunu inceleyen
caligmalara da literatiirde rastlanmaktadir (6,15,16).
Ulkemizde Kuru ve arkadaslarinin (15) agri ile ilgili
yaptiklar1 ¢caligmada, agr1 yakinmasina en ¢ok neden olan
bes bolgenin sirasiyla omuz, bel, boyun, sirt ve diz
bolgesi oldugu bulunmustur. Bagka bir ¢aligmada, yagam
boyu bel agris1 sikl1g1 %51,0 olarak ortaya konmustur (6).

Ingiltere’de yapilan bir calismanin verilerine gore ise,
dayanilmasi en zor agrilarin bel (%25,0), boyun (%18,0),
diz (%17,0) ve omuz (%17,0) bolgelerinde meydana
geldigi gosterilmistir (16).

Agr1  Yonetiminde Kullanilan
Tedavi Yontemleri

Agn tedavisinde farmakolojik ve nonfarmakolojik
yontemler  kullanilmaktadir  (17,18).  Farmakolojik
tedaviler, agr1 iizerinde kisa siirede etki etmekte ve bu
nedenle de en ¢ok kullanilan ydntemlerden biri olarak
tercih edilmektedir (17). Fakat bu tedaviler, agrinin
dayanilamayacak siddette oldugu durumlarda tercih
edilmesi gereken ve kronik agri tedavilerinde sik
kullanim1 nedeniyle ila¢ bagimliligina neden olabilecegi
ifade edilen yontemlerdir (18). Nonfarmakolojik agri
tedavi yontemleri ise, kronik agr1 sikayeti olan bireylerde
ilag tedavisi yerine kullanilabilecek ya da tedaviyi
destekleyecek alternatif yontemlerdir (17). Bunlar; egitim
programlari, egzersiz tedavileri, transkutandz elektrik
stimiilasyonu, biligsel-davramgsal terapiler, akupunktur,
masaj teknikleri, sicak-soguk uygulamalar ve relaksasyon
egzersizlerini  igermektedir (17,18). Nonfarmakolojik
yontemlerin, farmakolojik yontemlere gore daha diistik
maliyete ve daha az yan etkiye sahip olduklari
belirtilmektedir (19).

Nonfarmakolojik yontemlerden biri olan biligsel-
davranigsal yaklasimlar, biligsel faktorlerin roliine ve
bireyin agr1 algisiyla iliskisine odaklanmakta ve bilisin
degistirilmesinin agr1 deneyimini degistirmede etkili
olabilecegini one silirmektedir (18). Agri ydnetiminde
kullanilan  bilissel-davranigsal ~ yontemler;  hipnoz,
gevseme teknikleri, dikkat dagitma ve destek gruplarimi

Nonfarmakolojik

icermektedir  (17,18). Dikkat dagitma  yontemi
(distraksiyon  teknigi), agriy1 kapi-kontrol teorisi
aracihgiyla azaltan Onemli bir biligsel-davranigsal

stratejidir (20). Kahkaha ise agr1 yonetiminde kullanilan
dikkat dagitma tekniklerinden biri olarak kullanilmaktadir
(18).

Kahkahanin ¢esitli rahatsizliklar {izerindeki iyilestirici
etkilerine son yillardaki ¢aligmalarda rastlanmaktadir (18,
21-24). Bu ¢alismalarda kahkahanin, sistemik hastaliklar
(21-23), kas-iskelet sistemi problemleri (19), psikososyal
belirleyiciler (18,24) tlizerindeki etkileri incelenmektedir
(22-24). Literatiirde kronik hastaliklarin yan1 sira
kahkahanin agr1 iizerinde de olumlu etkileri oldugu
belirtilmektedir (24). Ayrica kahkahanin, dikkat dagitma
teknikleri arasinda non-invaziv, uygulamasi kolay ve
ucuz olma gibi 6zellikleri nedeniyle tercih edilebilir bir
yontem oldugu ifade edilmektedir (19,24).

Kahkaha Terapisi ve Etkileri

Kahkahanin agri yonetiminde kullanildig:
nonfarmakolojik tedavi yontemi kahkaha terapisi olarak
adlandirilmaktadir ~ (25). Kahkaha  terapisi/yogasi
(Laughter therapy/yoga), Dr. Kataria tarafindan 1995
yilinda gelistirilen kahkaha ve yoga egzersizlerini igeren
terapotik bir yaklagimdir (26). Terapi, herhangi bir saka,
komedi, mizah olmadan giilmeyi saglamakta ve
bireylerde biligsel diisiincenin dahil olmadig: kalpten bir
gilmenin  gergeklesmesini  desteklemektedir  (27).
Kahkaha terapisi alkiglar ve sarkilar esliginde 1sinma,
nefes ve kahkaha egzersizlerini i¢ceren oturumlar seklinde
uygulanmaktadir (26). Bireysel veya gruplar halinde
uygulanan oturumlar 30-45 dakika siiren seanslardan
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olugsmaktadir. Kahkaha terapisinin 4 ana boliimil vardir.
Bunlar; 1sinma egzersizleri, derin nefes egzersizleri,
cocuksu oyunculuk ve kahkaha egzersizleridir. Isinma ve
cocuksu oyunculuk bolimleri bireyler arasindaki
cekingenligi azaltmaya yararken, nefes egzersizleri de
akcigerleri kahkaha i¢in hazirlamaktadir (27). Her
kahkaha terapisi seansinin, seans bagina toplamda en az 3
dakika, tek basina veya gruplar halinde, karin basinci ve
uygun ses projeksiyonu ile desteklenerek, “yiiksek sesle
yogun giilme” deneyimini saglamast  gerektigi
belirtilmektedir (28). Kahkaha terapisinin bireyler
iizerinde psikolojik ve fizyolojik etkileri oldugu ifade
edilmektedir (27,28). Psikolojik etkilerin incelendigi
caligmalarda; terapinin anksiyete, depresyon ve stres
diizeyini azalttigi saptanmustir  (23,24).  Fizyolojik
etkilerinin incelendigi c¢aligmalarda ise; terapinin stres
hormonlari, kortizol, biiyiime hormonlar1 ve epinefrin
seviyelerini digiirdiigii, akciger kapasitesini arttirdigi,
bagisiklik sistemini uyardigi, agri esigi ve agri toleransini
arttirdigt ve kas gevsemesini destekledigi saptanmistir
(27,28).

Kahkaha Terapisi ve Agr1

Kahkaha, agr1 kontroliinde énemli bir yerde bulunmakla
birlikte, kahkahanin agr1 iizerine etkilerini inceleyen bir
calismada agri toleransini da arttirdigi saptanmustir (29).
Ko ve Hyun (30), osteoartritli hastalarla yaptiklari
calismada kahkaha terapisinin agr1 seviyesi iizerine
etkisini incelemis, deney grubunun agri seviyesinde
anlamli diisiis oldugunu tespit etmislerdir. Tse ve
arkadaglar1 (18) ¢alismalarinda kahkaha terapisinin
agrinin azaltilmasinda anlaml terapétik etkileri oldugunu
bulmuslardir.  Fibromiyaljili  hastalarda  kahkahanin
etkisini inceleyen bir caligmada ise kahkahanin agr
kontrol yeteneginde artis sagladig: ifade edilmistir (31).
Ayrica agr1 nedeniyle bireylerde meydana gelen
anksiyete, depresyon, mutsuzluk ve stres gibi olumsuz
psikolojik  yanitlarin  azaltilmasinda da  kahkaha
terapisinin  etkili oldugu saptanmustir (18). Ayrica
literatiirde agr1 yonetimi teknikleri ile birlikte kahkahanin
kullanildigr terapilerin tek basina agri  yOnetimi
tekniklerinin kullanildig1 terapilere goére daha etkili
oldugu belirtilmistir (1,18,30).

Kahkahanin Agr1 Uzerine Biyopsikososyal Etkisini
Aciklayan Mekanizmalar

Son yillarda kahkaha ve iligkili mizahi siire¢leri bir basa
¢tkma stratejisi olarak kullanmanin etkilerine iliskin
farkli hipotezler tanimlanmstir. Psikolojik bakis agisina
gore; kahkaha ile iligkili uyaranlarm, dikkat daginiklig
olusturarak sagligt olumlu yonde etkileyebilecegi
varsayllmaktadir  (32). Bununla birlikte, dikkat
dagmikligimin agriyla bag etmede de etkili bir strateji
oldugu belirtilmistir (18). Fizyolojik yonden agiklayan bir
bagka teoride ise; kahkaha ve mizahin analjezik
ozelliklere sahip olabilecegi varsayilmaktadir. Buna gore;
glilmenin fiziksel eylemi ile endorfin sistem aktivasyonu
tetiklenerek pozitif etkinin gergeklestigi belirtilmistir
(33). Endorfinler, merkezi sinir sisteminde (MSS)
iretilen, yalmizca ndorotransmitterler olarak islev
gdrmeyen, ayni zamanda analjezik 6zellikleri araciligiyla
agr1 yonetiminde Onemli rol oynayan endojen opioid
peptidler simfidir  (33). Ozellikle agriya yonelik
cevaplarin olusmasinda B-endorfin salgisinin  etkili
oldugu ve organizmada fizyolojik ve psikolojik strese

kars1 kritik bir rol oynadig1 bilinmektedir (33). Johnson’a
gore (34), agridan kaynaklanan dikkat daginikligy,
ndrotransmitter olan endojen uyaranin (agri1) algisini
uyararak, dikkatin bilingli olarak agrisiz bir uyarana
odaklanmasiyla bastirilir. Diger bir teori, kahkaha ve
mizahin stresli olaylarin kargisinda bas edici mekanizma
olarak kullanilabilecegidir, bu da sonug olarak bireylerin
dayanikliligim ve refahimi tegvik edici (35), stresli
durumlar tehditten ziyade zorluklar olarak gdrmelerini
ve Dboylece olay flizerinde bas etme duygusu
kazanmalarin1 destekler (36). Son olarak bagka bir
teoride, kahkahanin ve mizahin bireyin saglik durumuna
sosyal destek aracilifiyla yarar saglayabilecegi varsayilir.
Bu teoride; kahkaha ile birlikte mizah anlayisini kullanan
kisilerin arkadasliklar1 daha kolay baslatabilecegi ve
stirdiirebilecegi belirtilmistir (37).

Agr1 Yonetiminde Kahkaha Terapisinin Kullanildig:
Calhismalar

Kahkaha terapisi ve agr ile ilgili 2000-2020 yillari
arasinda yapilan ¢aligmalar incelendiginde; {ilkemizdeki
literatiirde heniiz bu konu ile ilgili ¢alismalarin
bulunmadigi, yabanci literatiirde ise PubMed, Google
Scholar ve EBSCO veri tabanlarinda 5 deneysel
calisgmanin yer aldigi saptanmistir (Tablo 1). Bu
calismalar; amaclari, yillari, arastirma tiirleri, kahkaha
terapisi sikligi, kullanilan dlgekler ve elde edilen bulgular
dogrultusunda incelenmistir (19,30,38-40).

Kronik bel agrisi olan hastalarda kahkaha terapisinin
umut, 6z-yeterlilik ve agr1 kontrolii lizerindeki etkilerinin
degerlendirilmesi amaciyla yapilan caligma (19) ise;
deney ve kontrol gruplu on test-son test tasarimi temel
alinarak yapilan yar1 deneysel bir ¢aligmadir. Caligmaya
katilan 30 hasta, deney (n=15) ve kontrol gruplarina
(n=15) ayrilmistir. Caligmada kahkaha terapisinin
uygulanmasit  siklign  ve  siiresi hakkinda  bilgi
verilmemistir. Verileri toplamak i¢in Miller Umut Anketi,
Nicholas Oz-Yeterlilik Anketi ve Agr1 Kontrol Olgegi
kullanilmistir.  Calisma sonuglari  degerlendirildiginde;
kahkaha terapisinin deney grubunda umut ve 6z-yeterlilik
puanlarin arttirdigl, agr1 skorlarini azalttigi ve kahkaha
terapisinin  hastalarmm saglik durumunu iyilestirdigi
belirlenmistir.  Ayrica kahkaha terapisinin  deney
grubunda kontrol grubuna goére umut ve Oz-yeterliligi
arttirma ve agriyt azaltma Tlzerinde etkili oldugu
saptanmigtir. Caligma, kahkaha terapisinin hastalarin
umut, Oz-yeterlilik ve agr1 kontrolii lizerinde olumlu
etkileri olabilecegini ve kahkaha terapisinin kronik bel
agrist olan hastalarda basit, diisiik maliyetli ve non-
invaziv bir yontem olarak kullanilabilecegini ortaya
koymustur.

Kahkaha terapisinin  osteoartritli ~ yashilarin  agri,
depresyon ve yasam Kkalitesi iizerine etkilerini incelemeyi
amaglayan yari-deneysel bir ¢calismada (30) ise, deney ve
kontrol gruplari olusturularak veri toplama araglar1 6n test
ve son test olmak {izere iki defa uygulanmistir. Calismaya
katilan bireyler (n=60), osteoartrit tanist1 konan ve iki
farkli  hastanede tedavi goren yasli bireylerden
olugmaktadir. Deney grubundaki katilimcilar (n=30), 1 ay
boyunca haftada 1 kez olmak iizere 50 dakikalik kahkaha
terapisi seanslarina katilmistir.
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Tablo 1. 2009- 2020 yillar1 arasinda yapilan kahkaha terapisi ve agri konulu ¢aligmalar

Calismanin Adi Calismanin Yazarlar1 | Calisma Yih | Cahsma Tipi Veri Toplama Araclan Uygulama Calisma Sonuglari
Evaluating the impact of | Hesam Moodi,
laughter therapy on Mohammad Mehdi, . - Toplam (n=30);
hope, self-efficacy, and Hassanzadeh Taheri, Yari-deneysel Mlller pre Anket." NEChOIaS DG (n=15), KG (n=15) DG’nun agn diizeyi KG’a goére
: - . . 2017 Oz-Etkililik Anketi, Agr . .. e
pain control in patients | Asghar Akbari, caligma Uygulama siiresi azalma gostermistir (p<0,001).
. . Kontrol Skalast . .
with chronic low back Mohammadreza belirtilmemistir.
pain.* Doostabadi
Effects of laughter KG (n=30), DG (n=30);
therapy_on pain, Ko Yeon-Ja, Yari-deneysel Geriatrik Depresyon Skalasi, DG, 4 hafta poyuqca her | 4 ha:ftahk ?ygulamanln sonunda
depression, and quality Hvun Mi-Yeul 2013 alisma Artrit Etki Oleiim Olcei seans 50 dakika siirecek | DG’nda agr1 ve depresyon anlamli
of life of elderly people y caly ¢ se8 sekilde haftada bir kez olarak azalmugtir.
with osteoarthritis.* KT uygulanmustir.
. < Yasam ve saglik algisi ile ilgili
- Anket; yasam ve sagliktan 16 hastaya, 4 hafta memnuniyet ortalama puani
Laughter yoga therapy Allison Brown, Denevsel memnuniyet, duygular, yasam bovunca haftada 1 ikselmistir. Duveulara ait
in haemodialysis: One Carol Jeffrey, 2019 Y beklentileri, kronik agr1 ve Y . yu Sur. Luyguiara ai
- . 38 calisma . kahkaha terapisi ortalama puanlar diigmiistir.
unit's experience. Dawn Moyle gevseme/rahatlamayi igeren o e o
uygulanmustir. Gevseme gli¢liigii ve kronik agr1
sorulardan olugsmustur. . .
diizeyleri skorlar1 azalmistir.
Kahkaha terapisi haftada | DG’daki agr1 skoru KG’dan
tEtgfgt ngaugrner Viziiel Analog Skala, 2 kez 4 hafta boyunca anlaml farklilik gostermistir.
Py on pain, Kyeong-Im Lee, Yari-deneysel Geriatrik Depresyon Olgegi uygulanmustir. KT, DG’nun depresyon diizeyi KG’a
depression and sleep 2011 : . .
with elderly patients in Young Eun caligma Kisa Formu- Kore Versiyon hgglrllk, eylem ve gore anlgmh duzeydq farklidir.
39 (GDSSF-K), Uyku Skalast bitirme agsamasindan DG’daki uyku diizeyi KG’dan
long term care facility.
olusmustur. farkli bulunmamustir.
DG’da durumluk kaygi, depresyon
Effects of laughter Beck Depresyon Envanteri, Toplam (n=49); KG ve nabiz skorlar1 KG’a gore
therapy on stress . .. . a PPN -
- Spielberger Siirekli Kaygi (n=29), DG (n=20); anlaml derecede diisiik ve
response and pain of Yu Jeong-A, 2009 Deneysel Olgegi, Viziiel Analog Skala Deney grubuna 3-4 diyastolik kan basinci anlaml
military personnel with | Kim Keum-Soon calisma gosl, Vizu & ’ yg Y

low back pain in
hospital.*

Sistolik-Diastolik Kan Basinci
ve Nabiz Ol¢iimii.

seans 60 dakikalik KT
seanslar1 uygulanmigtir.

derecede yiiksek bulunmustur. ki
grup arasinda agr1 seviyesinde
anlamli olarak fark bulunmamistir.

DG: Deney Grubu; KG: Kontrol Grubu, KT: Kahkaha Terapisi, n: katilimci say1st
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Calismada, Agr1 Olgegi icin Artrit Etki Olgiim Olcegi
(AIMS) ile katilimcilarin agr1  diizeyleri, Geriatrik
Depresyon Olgcegi Kisa Formunun (GDSSF-K) Kore
versiyonu  kullanilarak da  depresyon  diizeyleri
belirlenmistir. Yasam Kalitesi, toplamda 44 sorudan
olusan romatoid artritli hastalarda kullanilan bir anketle
degerlendirilmistir. Caligmanin sonuglari
degerlendirildiginde; dort haftalik kahkaha terapisi
seanslar1 sonrasinda deney grubundaki bireylerin agri ve
depresyon diizeylerinde azalma tespit edilmistir. Deney
grubunun yasam kalitesinde kontrol grubuna gore anlamli
bir artis gozlenmistir. Caligma sonuglart kahkaha
terapisinin, agriy1 ve depresyonu azaltmak, yasam
kalitesini iyilestirmek i¢in etkili bir uygulama oldugunu
gostermektedir. Bu programin yaygin olarak osteoartritli
yaglilar icin tedavi programlarindan biri olarak
kullanilabilir oldugu belirtilmistir.

Kahkaha terapisinin hemodiyaliz hastalarinin refahi
iizerindeki etkilerini incelemek amaciyla yapilan deneysel
¢aligsmada (38), haftada ii¢ kez hemodiyaliz uygulanan 16
hasta, dort hafta boyunca haftada bir defa olmak {izere
kahkaha terapisi seansina katilmistir. Caligsmada, refah
alanlar1 olan; yagsam ve saglikta genel memnuniyet, refahi
etkileyen genel duygular, yasam beklentileri, kronik agri
ve gevseme/rahatlama ile ilgili sorular1 igceren formlar
uygulamanin Oncesinde ve sonrasinda olmak iizere iki
kez uygulanmistir. Calisma sonuglari
degerlendirildiginde;  refah  diizeyini  tanimlayan
gostergelerin olumlu yonde artis gosterdigi saptanmustir.
Yasam ve saglik algisi ile ilgili genel memnuniyet,
ortalama puanin sirasiyla 6,0'dan 7,8'e ve 4,7'den 6,8'e
yiikseldigi tespit edilmistir. Refah diizeyini olumsuz
etkileyen duygu seviyelerinde azalma saptanmistir.
Kahkaha terapisinin, bireylerin yasam beklentilerinin de
artmasimna neden oldugu goézlenmistir. Katilimcilarin
gevseme giicliigi ve kronik agr1 diizeyleri ortalama
puanlarinda diisiis oldugu belirtilmistir. Sonug olarak;
hemodiyaliz hastalarinin mevcut tedavilerinin yani sira
kahkaha terapisi seanslarina da katilimi ile hastalarin

refah  diizeylerinin  olumlu yonde desteklendigi
gorilmistiir.
Uzun siireli bakim alan yash bireylerde kahkaha

terapisinin agri, depresyon ve uyku bozuklugu iizerindeki
etkilerini incelemeyi amaglayan yari-deneysel calismada
(39) ise; deney ve kontrol grubu ile yapilan on test-son
test degerlendirmeleri yapilmigtir. Caligmaya, 65 yas ve
iizerindeki 40 yash birey (Deney grubu=20, kontrol
grubu=20) dahil edilmistir. Kahkaha terapisi seanslar1 4
hafta boyunca haftada iki kez olmak iizere uygulanmistir
(Toplam 8 seans). Her terapi hazirlik, eylem ve bitirme
asamasindan olugmaktadir. Caligmada, agri diizeyini
6lgmek igin gorsel analog skala, depresyon igin Geriatrik
Depresyon Skalas1 Kisa Form Kore Versiyonu (GDSSF-
K), Uyku bozuklugu icin Uyku Olgegi kullanilmistir.
Caligmadan elde edilen sonuglara gore; deney grubu ile
kontrol grubunun agr1 skoru ve depresyon diizeyi
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit
edilmekle birlikte uyku diizeyleri arasinda anlamli bir
farklilik saptanmamustir. Yapilan ¢alismada, uzun siireli
bakim alan yash bireylere etkili bir hemsirelik
miidahalesi  yontemi olarak kahkaha terapisinin
kullanilabilir oldugu sonucuna varilmigtir.
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Bel agrisi tanisi almig askerlerde kahkaha terapisinin stres
yanitina ve agrisina etkilerini belirlemek amaciyla
yapilan deneysel bir ¢aligmada (40), deney grubundaki
bireylere 3 giin iist iiste olmak tizere 3 seans 60 dakikalik
kahkaha terapisi seanslart uygulanmistir. Calismada
kullanilan veri toplama araglar;; Beck Depresyon
Envanteri, Spielberger Siirekli Kaygi Olcegi, Viziiel
Analog Skala’dir. Ayrica bireylerin, sistolik-diyastolik
kan basinct ve nabiz Olgiimii de yapilmistir. Boylece
bireylerin durumluk kaygi, depresyon, kan basinci, nabiz
hizi ve agrnn gibi ozellikleri degerlendirilmistir.
Calismadan elde edilen verilere gore; 3 seanslik kahkaha
terapisinden sonra deney grubunda durumluk kaygi,
depresyon ve nabiz sayist kontrol grubuna gore anlamli
olarak daha diisiik ve diyastolik kan basinct anlamli
olarak yiiksek bulunmustur. Agri diizeyi ise iki grup
arasinda anlamli farklilik gdstermemistir. Caligmada,
kahkaha terapisinin, bel agrisi olan askerler i¢in kaygi ve
depresyon diizeyini azaltmak amactyla kullanilabilecek
etkili bir stratejik miidahale olabilecegi sonucuna
vartlmistir. Kahkaha terapisinin uzun vadeli etkilerini ve
programin kardiyovaskiiler sistem ve agr1 diizeyi
lizerinde meydana getirdigi degisiklikleri belirlemek

amaciyla daha fazla c¢aligmaya ihtiyag¢ oldugu
vurgulanmistir.

SONUC VE ONERILER

Sonu¢ olarak; makalede kahkaha terapisi ve agn
kavramlar1 aciklanmis ve konu ile ilgili yapilan

calismalar ile kahkaha terapisinin agr1 izerindeki etkileri
gosterilmistir.  Caligmalar, bobrek  disfonksiyonlu
hastalar, kronik bel agris1 bulunan hastalar, osteoartritli
yasl bireyler, bel agrisi bulunan askeri personel ve uzun
streli bakim kurumlarinda kalan yash bireyler ile
yaptlmigtir. Calismalarda, kahkaha terapisinin agri
tizerindeki etkilerinin yani sira depresyon, yasam kalitesi,
kaygi diizeyi, kan basinci, nabiz, umut diizeyi, 06z-
yeterlilik ve uyku bozuklugu gibi kavramlar da
incelenmigtir. Caligmalarin  sonuglart  dogrultusunda,
kahkaha terapisinin bireyler iizerinde olumlu etkilere
neden oldugu belirtilirken, aym1 zamanda agr1 diizeyi
iizerinde de pozitif yonde sonuglar elde edildigi ve agriy
azaltmaya yardimci bir yontem olarak kullanilabilecegi
ifade edilmistir. Fakat kahkaha terapisi genis kullanim
alanlar1 olan bir yontem olmasina ragmen, iilkemizde
terapotik  olarak  agr1  yoOnetiminde  kullanimina
caligmalarda rastlanmamaktadir.

Bu dogrultuda; kahkaha terapisinin agr1 ydnetiminde
alternatif bir tedavi yontemi olarak diger terapdtik
yaklagimlarla beraber de kullanilabilme durumunun
yapilacak c¢alismalar ile desteklenmesi ve kahkaha
terapisinin farkli orneklemlerde de uygulanabilirliginin
gosterilmesi Onerilmektedir. Kahkaha terapisinin uzun
donem takip caligmalarinin literatiire kazandirilmasi ve
planlanacak calismalarda uygulama sikligi, siiresi ve
seanslarinin daha net ve anlasilir gekilde agiklanmasi
gerekmektedir. Ayrica ililkemizde kahkaha terapisinin
kullanimimin yayginlagmasi ve sertifika programlarinin
arttirilmasi 6nerilmektedir.
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Radiopharmaceuticals Used in Molecular Imaging

Merve SAATCI ! Meliha EKINCI !, Evren ATLIHAN GUNDOGDU “*

ABSTRACT

Molecular imaging technology can be used for many applications, including drug development, clinical investigations,
and diagnostic techniques. Molecular imaging techniques depend upon molecular mechanisms operating in vivo. This
imaging technique encompasses the visualization, characterization, and measurement of biological processes at the
molecular and cellular levels in humans and other living systems. This technology uses the radiopharmaceuticals,
intended for human use, which should be sterile, pyrogen-free, safe, and efficacious for specific indications. Nuclear
medicine imaging methods or radionuclide imaging methods include positron emission tomography (PET), single
photon emission computed tomography (SPECT) and hybrid imaging. Contrast to anatomical imaging, nuclear
medicine techniques can provide physiological imaging and high sensitivity and specificity at sub-millimolar levels.
This review aims to definite examples of radiopharmaceuticals which are used in molecular imaging with information
of radiation, radioactivity, and radionuclide production. The radiopharmaceuticals like Technetium-99m (Tc-99m),
Thallium-201 (TI-201), Floro-18 (F-18), Galium-67 (Ga-67), Galium-68 (Ga-68), lodine-123 (I-123), lodine-131 (I-
131), Nitrogen-13 (N-13), Rubidium-82 (Rb-82), Indium-111 (In-11), Oxygen-15 (O-15) and Carbon-11 (C-11)
radionuclides are currently used in molecular imaging. In this review, we summarize these radiopharmaceuticals that
have been widely used in clinical trials and elaborate them in terms of their applications in molecular imaging.
Keywords: Molecular imaging; radiopharmaceutical; nuclear medicine.

Molekiiler Goriintillemede Kullanilan Radyofarmasotikler

0V

Molekiiler goriintiileme teknolojisi, ilag gelistirme, klinik arastirmalar ve teshis teknikleri dahil birgok uygulama igin
kullanilabilir. Molekiiler goriintiileme teknikleri, in vivo olarak isleyen molekiiler mekanizmalara baglidir. Bu
goriintiileme teknigi, insanlarda ve diger canli sistemlerde molekiiler ve hiicresel seviyelerde biyolojik siireglerin
gorsellestirilmesini, karakterizasyonunu ve O&lgiilmesini kapsar. Bu teknoloji, steril, pirojensiz, giivenli ve belirli
endikasyonlar i¢in etkili olmasi gereken, insan kullanimi igin tasarlanmis radyofarmasoétikleri kullanir. Niikleer tip
goriintiileme yontemleri ya da radyoniiklidik goriintiileme yontemleri pozitron emisyon tomografisi (PET), tek foton
emisyonlu bilgisayarli tomografi (SPECT) ve hibrid goriintiilemeyi i¢ermektedir. Anatomik goriintiilemenin aksine
niikleer tip teknikleri, milimolar alt1 seviyelerde fizyolojik goriintiileme ve yiliksek hassasiyet ve 6zgiillik saglayabilir.
Bu derleme, molekiiler goriintilemede kullanilan radyofarmasoétiklerin orneklerini radyasyon, radyoaktivite ve
radyoniiklid tiretimi bilgileriyle tanimlamay1 amaglamaktadir. Teknesyum-99m (Tc-99m), Talyum-201 (TI-201), Flor-
18 (F-18), Galyum-67 (Ga-67), Galyum-68 (Ga-68), Iyot-123 (I-123), iyot-131 (1-131), Nitrojen-13 (N-13), Rubidyum-
82 (Rb-82), Indiyum-111 (In-111), Oksijen-15 (O-15) ve Karbon-11 (C-11) gibi radyoniiklidler su anda molekiiler
goriintiilemede kullanilmaktadir. Bu derlemede, klinik calismalarda yaygin olarak kullanilan bu radyofarmasoétikleri
ozetlemekte ve molekiiler goriintiilemedeki uygulamalar1 agisindan detaylandirmaktayiz.

Anahtar Kelimeler: Molekiiler goriintiileme; radyofarmasétik; niikleer tip.
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INTRODUCTION

Molecular imaging is a diagnostic medical imaging
method that uses radiopharmaceuticals to investigate the
physiology and metabolism of the body in a cellular or
molecular dimension. It has an opportunity to obtain
more specific information about the desired region and to
examine the physiology of that region in a molecular
dimension. In the imaging of these molecular targets,
radiopharmaceuticals with suitable physicochemical and
radiological properties which are compatible with the
imaging device mechanism are used.
Radiopharmaceuticals consist of pharmaceutical part and
radionuclide. Radionuclides have unstable nucleus. Their
unstable property is caused by an excess of protons or
neutrons. They decay to become stable and emit
radiation. When they administered to body, emitted
radiation is perceived by various cameras and detectors
and converted into images on the computer. These images
are called scintigraphy. There are some devices which are
used in nuclear medicine application and the main
devices of scintigraphy are positron emission tomography
(PET) and single photon emission computed tomography
(SPECT).

In this review, information about radiation, radioactivity,
radionuclide  production  routes,  definition  of
radiopharmaceuticals, = molecular  imaging, = some
radiopharmaceuticals that are frequently used in
molecular imaging will be given.

RADIATION AND RADIOACTIVITY

Some of atoms have stable and unstable nucleus. This
feature is related to the number of protons and neutrons
of atom has balanced. In a stable nucleus, in many cases
the neutron number (N) is slightly higher than the number
of protons (Z) or the number of neutrons and protons is
equal, while the N/Z ratio increases in heavy nucleus. As
the rate increases, a point is reached where the nucleus is
no longer stable. Nuclides with too many neutrons tend to
turn themselves into a proton by converting one neutron
into a proton. This process is known as "beta decay" and
results in the release of a negatively charged electron
called a beta particle. Nuclides with many protons
convert their excess protons into neutrons. These nuclides
lose their positive charge by the positron emission, which
is a positively charged electron. The event that the
nucleus becomes more stable by releasing a proton or
particle from an unstable state is called radioactivity or
radioactive degradation. To stabilize natural or artificial
radioactive nucleus, the particles released, and excess
energy carried in the form of electromagnetic waves are
released as radiation. This release continues until the core
passes into stable structure. This transformation action is
called atomic nucleus, which is the atomic nucleus that
emits decay, changes, and radiation (1,2).

RADIONUCLIDIC PRODUCTION ROUTES
Radionuclides used in nuclear medicine can be produced
using generator, cyclotron, and nuclear reactor systems
(3).

Radionuclide generator systems are based on the
principle of the formation of a mother (product)
radionuclide with a completely different chemical
structure with the decay of the main radionuclide.

Systems separate the mother-daughter radionuclide pair
by a special method and that make the daughter
radionuclides ready for use are called generators.
Technetium-99m  (Tc-99m), Gallium-68 (Ga-68),
Krypton-81lm (Kr-81m), Rubidium-82 (Rb-82) and
Indium-113m (In-113m) are generator products. Among
these, Tc-99m is the most used radionuclide in imaging
processes (3).

Radionuclides produced in cyclotron emit a positron and
gamma rays. These radionuclides are artificially made in
accelerator units called cyclotron, bombarding a stable
substance in cyclotron with protons, deuterium, or helium
nucleus. The obtaining isotope contains many protons.
These radionuclides break down by throwing positrons
during decay to stabilize. Positron collides with an
electron when it travels through the tissue. Gamma ray
(photon) occurs because of collision. The gamma ray that
comes out of the body is detected simultaneously by two
PET crystals and the image is created with the help of
computers (4). Radionuclides which produced in
cyclotron and formed images according to this
mechanism are Carbon-11 (C-11), Nitrogen-13 (N-13),
Oxygen-15 (0O-15) and Flor-18 (F-18) (3).

Radionuclides can also produce by nuclear reactor.
Fission occurs in a nuclear reactor where neutrons are
used to bombard fission nuclides such as Uranium-235
(U-235) or Plutonium-239 (Pu-239). Fission results in the
splitting of the large nucleus into smaller fission
fragments along with the release of gamma radiation and
high energy neutrons. Neutron activation also takes place
in a nuclear reactor. The neutrons are used to bombard
stable nuclides to form other radionuclides (5). Some
radionuclides  such as  Xenon-133  (Xe-133),
Molybdenum-99 (Mo-99) and lodine-131 (I-131) are
produced in nuclear reactors (3).

RADIOPHARMACEUTICALS

Radiopharmaceuticals are pharmaceutical formulations
consisting of radioactive substances used in diagnosis and
treatment. They are the main components of nuclear
medicine application and used in nuclear medicine for
95% diagnosis and 5% treatment. In radiopharmaceutical
development studies, a pharmaceutical that is selected
according to retaining in a particular organ or
participating in the physiological function of that organ
and then suitable radionuclide is chemically linked to the
selected pharmaceutical. This process is called
“radiolabeling”. Radiopharmaceuticals usually have no
pharmacological effect, because in most cases they are
used in tracer quantities. In these cases, they do not show
any dose-response relationship (6) Because they are
administered to humans, they should be sterile and
pyrogen free and they are subject to all quality control
measurements (such as pyrogenicity, sterility, toxicity)
for conventional drugs. In addition, quality control tests
related to  radioactivity  (radionuclidic  purity,
radiochemical ~ purity,  radiolabelling  efficiency,
biodistribution etc.) must be performed. The American
Food and Drug Administration (FDA) classifies
radiopharmaceuticals as drugs regardless of whether they
are diagnostic or therapeutic agents (3).
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MOLECULAR IMAGING

Molecular imaging is defined as “non-invasive and
repetitive imaging” of macromolecules and biological
processes targeted in living organisms. Molecular
imaging enables the imaging, characterization, and
measurement of biological functions at the molecular or
cellular level in the living organism. Thus, it is possible
to define the changes in cell function (7).

Molecular imaging technology used in nuclear medicine
includes specific imaging methods such as optical
imaging and scintigraphy (8). Since these imaging
techniques are based on physiological changes before
anatomical changes, they play an important role in
detecting diagnostic functional abnormalities. It also
provides useful information in planning the treatment
process and following the treatment. It prevents
unnecessary examinations and difficult invasive
procedures that can disturb the patient (9). In diagnostic
imaging method in nuclear medicine,
radiopharmaceutical, which is selected according to the
target organ or tissue and given to the patient through
various application methods, emits radiation in the region
to be examined according to the specific degradation type
of the radionuclide. This radiation is perceived by various
cameras and detectors and converted into images on the
computer. These images obtained with SPECT and PET
devices. They are also called scintigraphy (8).

DIAGNOSTIC RADIOPHARMACEUTICALS

In nuclear medicine, Tc-99m, TI-201, F-18, Ga-67, Ga-
68, 1-123, 1-131, N-13, Rb-82, In-111, O-15 and C-11
radionuclides are frequently used for molecular imaging.
These radionuclides and the use of radiopharmaceuticals
prepared from these radionuclides are summarized below.
Technetium-99m (*™Tc)

Technetium isotopes turn into other elements, only *™Tc
is artificially produced. Over 80% of
radiopharmaceuticals currently in use contain this short-
lived and semi-stable radionuclide. The half-life of *™Tc
(6h) is an ideal time for radiopharmaceutical preparation,
quality control and injecting to the patient for imaging
studies. " Tc emits 140 KeV gamma photons, does not
contain particle radiation, is generator source and is the
cheapest radionuclide (3,10). *"Tc is obtained from
®Mo/®™c generator. It is obtained in the form of
pertechnetate directly from the generator by elution using
saline. This single charged anion is an iodide imitation
due to its ionic charge and similarity in its current size. It
can be given to the body in the form of sodium
pertechnetate (Na*TcOy) by dissolving in saline without
binding to any pharmaceutical (3,10). The sterile sodium
pertechnetate solution is administered intravenously, for
thyroid, salivary gland, ectopic gastric mucosa
localization, cerebral, cardiac, and vascular scintigraphy,
lacrimal canal scintigraphy, gastrointestinal bleeding
scintigraphy, urine scintigraphy (11). In addition, *™Tc
involvement in testicles is used in the evaluation of acute
unilateral testicular pain (4). “™Tc can be used alone in
the above indications, or it can also be used in various
indications by connecting with different pharmaceutical
parts.

Technetium Sulfur Colloid (*"Tc-SC)

¥MTc-SC is a sterile dispersion of colloidal sulfur and
emitting gamma ray and used in the imaging of the
reticuloendothelial system (RES) (3). RES cell types
include macrophages or macrophage precursors,
endothelial cells in the liver, spleen and bone marrow
sinusoids, and reticular cells of the lymphatic tissue and
bone marrow. After intravenous administration, *™Tc-SC
is phagocytized by RES and concentrates in lymph tissue,
liver, spleen, and bone marrow. Thus, detection of the
gamma-emitting colloid is performed with a gamma-ray
scintillation camera (12).

Technetium Diethylene Triamine Penta Acetic Acid
(®™Tc-DTPA)

¥MTc-DTPA is the cheapest dynamic kidney scintigraphy
radiopharmaceutical and is widely used today. In
dynamic  renal scintigraphy, the passage of
radiopharmaceuticals from the Kkidneys with time is
examined. Thus, perfusion of kidneys, glomerular and
tubular functions, collecting system, bladder function, i.e.
excretion functions of kidneys are evaluated (13). “™Tc-
DTPA is excreted only by glomerular filtration without
tubular excretion. It is one of the technetium
radiopharmaceuticals which used for direct measurement
of glomerular filtration rate (14,15).

Technetium Dimercaptosuccinic Acid (*™Tc-DMSA)
Dimerkaptosuccinic acid (DMSA) is a static Kkidney
scintigraphy (renal cortical scintigraphy) agent. Static
kidney scintigraphy is performed to evaluate the kidney
parenchyma. ®MTc-DMSA is the best
radiopharmaceutical that displays the kidney parenchyma
(13). DMSA is ideal for the evaluation of the kidney
cortex, as it binds to sulfhydryl (-SH) groups in the
proximal tubules of the renal cortex for a long time. It
cannot be used in dynamic renal scintigraphy due to its
slow involvement in the kidneys and minimal excretion
(14).

®MTc-DMSA scintigraphy is a suitable method for
imaging the renal cortex with short-lived radioisotope.
DMSA scintigraphy is a preferred imaging method to
prove the presence of acute-chronic pyelonephritis or
parenchymal damage due to Kkidney parenchymal
abnormalities, to obtain information about cortical scar,
relative kidney size kidney infarcts and congenital kidney
anomalies (16). It is the most used radiopharmaceutical in
pediatric applications of nuclear medicine for detecting
scar and pyelonephritis (4).

Technetium Mercaptoacetyltriglycine (*"Tc-MAG3)
¥MTc-MAG3 is one of the most used tubular
radiopharmaceuticals. It is largely bound to proteins, and
since it is excreted only from the proximal tubules, by the
tubular delivery system, its clearance directly shows the
tubular function. *"Tc-MAG3 is the first-choice
radiopharmaceutical in diuretic renography and transplant
kidney evaluation of infants in patients with impaired
renal function (14).

Technetium Ethylenedicysteine (*™Tc-EDC)
%MTc-EDC is a good alternative agent to *™Tc-MAG3.
While it is largely excreted from the tubules, it is partly
filtered through glomerulus. It is preferred due to the low
liver involvement in patients with renal failure (14).
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Technetium Glucoheptonate (*"Tc-GHA)

¥MTc-GHA is an approved radiopharmaceutical for the
assessment of kidney function and impaired blood-brain
barrier (10). It shows proximal tubules uptake in the
kidneys. It is preferred in the evaluation of kidney lesions
as it can show the blood supply, cortex, and excretory
function of the kidney with a single injection (14).
Technetium Iminodiacetic Acid (**"Tc-1DA)

In hepatobiliary system scintigraphy, *™Tc-IDA
derivatives are used for the diagnosis of various acute and
chronic hepatobiliary diseases including acute gallbladder
inflammation, biliary obstruction, gall leak and chronic
gallbladder disease (10). Two radiopharmaceuticals for
hepatobiliary imaging diagnostic administration have
been developed in the United States: *™Tc-diisopropyl
IDA (Disophenin) and *™Tc-bromotrimethyl IDA
(Mebrofen). Disophenin and Mebrofen are available in a
sterile kit under the names Hepatolite® and Choletec®,
respectively. Mebrofen is preferred in patients with poor
liver function as it shows better hepatic uptake and faster
biliary excretion compared to Disophenin (17).

IDA radiopharmaceuticals are organic anions and
transported to bile canaliculi with an active membrane
transport system, like bilirubin. Unlike bilirubin, these
compounds pass into the intestines without being
conjugated or metabolized in the liver. Since *™Tc-IDA
is on the same path as bilirubin, it is subject to
competitive inhibition with high serum bilirubin levels
7).

Technetium Ethylenedicysteine (*™Tc-EDC)
®MTc-EDC is a good alternative agent when compared to
%¥MTc-MAG3. While it is largely excreted from the
tubules, it is partly filtered through glomerulus. It is
preferred due to the low liver involvement in patients
with renal failure (14).

¥MTc-MAG3 and *™Tc-EDC are the most used tubular
radiopharmaceuticals. Both accumulate in the kidneys in
a very short time and are quickly removed from the
collecting system. Therefore, their image quality is very
high. These tubular radiopharmaceuticals can be used
successfully even with severe kidney function loss (14).
Technetium Methoxyisobutilizonitrile (**"Tc-MIBI)
%¥MTc-MIBI is the first technocyte-labeled myocardial
perfusion agent approved by the FDA for clinical use in
1990. Radiopharmaceutical is a coordination complex
consisting of 6-MIBI ligands surrounding the *™Tc-
radionuclide. Therefore, it is commonly referred to as 6-
sestamibi.

Sestamibi is a lipophilic, monovalent cation. Due to its
lipid structure, it passes the plasma and mitochondria
membrane by passive diffusion and is protected
intracellularly in the mitochondria region due to its
negative transmembrane potential. This
radiopharmaceutical is prepared from Cardiolite® (17).
9MTc-sestamibi is generally used in the imaging of
primary and secondary tumors of the lung, chest, thyroid,
parathyroid, brain, melanoma, lymphoma, bone, and soft
tissue in nuclear oncology (18). It is also approved by
FDA in the detection of multiple drug resistance in cancer
mediated by P-glycoprotein and protein-1 (19). MDR1
Pgp, encoded by the Multi-Drug Resistance gene, has the
function of pumping most lipophilic and cationic strong
cytotoxic agents out of the cell (20). *™Tc-MIBI is one of

the ®™Tc-agents and investigates in vivo detection of
MDR1 Pgp function and inhibition in tumors (18).
Technetium Methylene Diphosphonate (*™Tc-MDP)
and Technetium Hydroxy Methylene Diphosphonate
(*®™Tc-HMDP)

“MTc-MDP  and  *™Tc-HMDP are most used
radiopharmaceuticals in bone scintigraphy (13). After
administration of these radiopharmaceuticals to the
patients, diphosphonates bind to the hydroxyapatite
crystals involved in the formation of the bone structure
due to local blood flow and osteoblastic activity.

Bone formation (osteoblastic activity) and destruction
(osteoclastic activity) show continuity in healthy bone
(21). While radiopharmaceutical localization increases in
areas where osteoblastic activity increases, it decreases in
region where blood flow decreases, and osteolytic lesions
occurs (4). Primary and secondary bone tumors, fractures,
trauma, arthritis, degenerative changes of joints,
neuropathic uptake, and pathological fractures due to
osteoporosis are cases where high osteoblastic activity is
observed.

Radiopharmaceuticals are administered intravenously as
bolus injection and approximately 50% of the dose given
to the patient accumulates in the bones. Thus,
diphosphonates emitting gamma rays, marked with the
accumulated *™Tc, provide access to important
physiological information such as bone blood flow and
metabolism. The excretion of these radiopharmaceuticals
occurs through the kidney (13).

Technetium Hexamethylene Propylene Aminoxime
(" Tc-HMPAO)

¥MTc-HMPAO [*™Tc-exametasim (Ceretec®)] is a
lipophilic radiopharmaceutical. It is used to visualize
brain perfusion by crossing the blood-brain barrier
because it is lipophilic. After crossing the blood-brain
barrier, it enters the neuron through passive diffusion and
reacts with glutathione inside the cell and turns into a
hydrophilic complex.

This complex binds to the mitochondria and the cell
nucleus. ®™Tc-HMPAO is a radiopharmaceutical that is
routinely used in nuclear medicine. It specifically used in
radiolabeling of granulocytes. This creates a disadvantage
in detecting chronic infections with mononuclear cell
infiltration (22).

The infection focus can be investigated by marking the
leukocytes of the patient with *"Tc-HMPAO (3). The
labeling of leukocytes with ®™Tc-HMPAO is performed
by in vitro way. *"Tc-HMPAO is kept for 10 min at
room temperature with the leukocytes separated from the
blood and centrifuged. Leukocytes are then washed and
separated. Radiolabeled leukocytes are returned to the
patient without waiting. Using the cellular migration
mechanism, infected tissues and organs targeted by
leukocytes are investigated (13).

Macroaggregate Albumin (*"Tc-MAA) or Human
Serum Albumin (*™Tc-HAM) Microspheres Labeled
with #¥™T¢

¥MTe-MAA and *"Tc-HAM are used in lung perfusion
scintigraphy and lower extremity deep vein thrombosis to
detect the region where pulmonary embolism develops.
MAA particles form transient microemboli in lung
capillaries and precapillary arterioles in the first pass.
This condition, which forms the basis of perfusion
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imaging, has no clinical significance. Since the particles
are radiolabeled with *™Tc, both lungs become visible
with gamma rays. The perfusion defect areas are occurred
because the radioactive agent cannot reach the area where
the embolism appears (13).

Thallium Chloride (®*TICI)

21T| is a cyclotron product. It has a physical half-life of
73 h. While decaying to Mercury-201 (**Hg), it emits
mainly X-rays ranging from 69-83 KeV, and gamma
photons of 167 KeV and 135 KeV (17).

Na'-K* homeostasis is protected by an energy-dependent
process involving the Na'-K* ATPase (adenosine
triphosphatase) pump on the myocardial cell membrane.
Although °*TICI is not a real chemically analogous K*
analogue, it behaves physiologically similar to K+, and
when administered intravenously, it enters the cell by
passing the cell membrane with active transport with
Na*-K* ATPase pump (17). This pump is only available
in living cells. Therefore, only viable heart cells show
21T involvement. In other words, the involvement of
radiopharmaceuticals in the heart depends on blood flow
and the presence of living cells. Therefore, it is used to
investigate viability. With effort, the Na'-K* ATPase
pump in the ischemic cell membrane breaks down. 2Tl
cannot enter the ischemic cell. After four hours, the
membrane is recovered, and the ischemic cell begins TI-
201 uptake. This is called redistribution. It shows a live
but ischemic (hypoperfused) myocardium. It is the
primary preferred perfusion agent in the demonstration of
live myocardial tissue after infarction since it is
redistributed and retained in the heart (13). Although the
standard 2Tl redistribution and resting/stress sestamibi
protocol on the same day or two days are the most
frequently used administration, it is long and laborious.
Therefore, the use of the rest “'TI and stress *™Tc-
sestamibi protocol is possible with the use of dual
isotopes. The combination of Tl and *™ Tc-sestamibi
provides the most appropriate image resolution as well as
the simultaneous evaluation of myocardial viability (23).
Due to the long half-life of thallium, the limited dose can
be given to patient. Its main photons have low energy
(68-80 KeV). It is not an ideal agent in terms of image
quality. The image study takes longer than other agents
(up to 24 h). Due to such disadvantages, myocardial
perfusion agents that are radiolabeled with *™Tc are
more preferred today (13).

Fluorodeoxyglucose (**F-FDG)

8¢ is artificially produced in cyclotrons. The half-life is
110 min. It is the radionuclide that has the longest half-
life and has the widest application area among positron
emitting radionuclides. It can be transferred from the
centers where it is produced to the places to be examined
because of its suitable half-life. It is the most used PET
radiopharmaceutical agent. '®F-FDG is glucose analog
and shows the glucose utilization of the cell. **F-FDG is
transported into the cell by crossing the cell membrane
with facilitated diffusion mediated by glucose transporter
proteins [glucose transporter-1 (GLUT-1)]. It is
phosphorylated by hexokinase enzyme to FDG-6-
phosphate. It cannot go any further step of glucose
metabolism and accumulates in the radiolabeled FDG-6-
phosphate cell (24).

FDG accumulation in the tissue is proportional to the use
of glucose. In many cancers, the production of glucose-
bearing proteins and hexokinase activity in the membrane
of cancer cells increases compared to normal cells.
Accordingly, the use of glucose is also increasing (9)
because cancer cells have faster metabolism and FDG is
more involved in these cells and the location of tumor
tissue can be imaged (24).

Sodium fluoride (**F-NaF)

8F-Sodium fluoride (**F-NaF) is a highly sensitive bone-
seeking PET radiopharmaceutical and is considered as an
excellent substitute for traditionally used **™Tc-labeled
tracers, because its favorable characteristics of negligible
protein binding, and rapid blood pool clearance.
Additionally, uptake of *®F-NaF reflects blood flow and
bone remodeling, and **F-NaF have been proposed for
the use in detection of benign and malignant osseous
abnormalities that also allows the regional
characterization of lesions in metabolic bone diseases
(25).

Fluorothymidine (**F-FLT)

Cellular proliferation plays an important role in cancer
and has been an important imaging target of PET
radiopharmaceuticals, especially with the aim targeting of
DNA synthesis. *°F-Fluorothymidine (**F-FLT) is widely
investigated in oncologic setting comprising tumor
detection, staging, restaging, and response assessment to
treatment and '®F-FLT imaging has several clinical
advantages including noninvasive procedure, three-
dimensional tumor images and simultaneous detection of
multiple tumor sites. Also, ®F-FLT is capable to evaluate
tumor heterogeneity in day-to-day practice (25).
Gallium (*Ga) Citrate and ®Gallium (*Ga) Citrate
%’Ga is a cyclotron product with a physical half-life of
77.9 h and a biological half-life of about 25 days. It is
used as a specific agent in determining tumor and
infection/inflammation foci in SPECT imaging. ®'Ga is
sensitive to many cancers, including hepatocellular
cancer, sarcomas, and lung cancer. It exhibits biological
behavior like iron and binds to the iron-bearing
glycoprotein (transferrin) via the transferrin receptor
(CDT71) after intravenous injection. It is transported in the
form of ®’Ga-transferrin complex in circulation (17,22).
%’Ga ionic form or transferrin receptors leak through the
vascular epithelium in the infection site in CD71-bound
form and bind with high affinity for abscess fluid and
lactoferrin, which is abundant in neutrophils. ®’Ga shows
intense binding to organic materials (siderophores),
which are involved in the transport of iron. In infected
tissues, °’Ga is taken by siderophores and produced by
microorganisms in low-iron environments, as if it were
anchored and carried into the cell. Its biological half-life
takes 2-3 weeks since it binds to serum proteins such as
transferrin, haptoglobin, albumin and globulin. ®’Ga
attaches to the tissue with lymphocytes and macrophages
through lactoferrin (26).

It has been shown to be intensely involved in soft tissue
and brain tumors. Its uptake is an effective marker of
some malignant tumors such as lymphoma, bronchogenic
carcinoma, and Hodgkin's disease. Tumor uptake
mechanism is not clear (3).

%’Ga-citrate, which has been used successfully in SPECT
applications, shows nonspecific involvement in aseptic
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inflammation, tumor and trauma, as well as low image
quality, although it has been studied with SPECT/CT,
there are some disadvantages such as the time between
injection and imaging requires as long as 48 to 72 h. Due
to these negative properties, studies are carried out with
PET agent “®Ga-citrate, which shows the same chemical
properties instead of ®’Ga. ®®Ga-citrate gives a higher
resolution image in a shorter time with PET device.
While it is necessary to wait 48 h after injection with ®’Ga
imaging, it is possible to take images within 30-60 min
after injection with ®®Ga (26). Although the disadvantages
of ®Ga-citrate with the low image quality of *’Ga-citrate
and long waiting time between application and imaging
are overcome, there are disadvantages such as limited
specificity of ®*Ga. To develop more specific imaging
agents, researchers have complexed peptides with ®Ga
(27).

®Ga is a PET imaging agent produced from the
generator. Its half-life is 68 min. It is supplied from
Germanium-68 (®*Ge)/®®Ga generator. In this generator,
the main radionuclide ®*Ge is a girl product with a (I11)
valence of %Ga (9).

In practice, three different somatostatin analogs are
radiolabeled ®®Ga and routinely used. DOTA is the
chelating agent that allows the peptides to form a stable
complex with ®Ga. There are **Ga labeled somatostatin
analogs, which are frequently used in practice; DOTA-D-
Phe-Tyr3-octreotide (DOTA-TOC), DOTA-1-Nal(3)-
octreotide (DOTA-NOC) and DOTA-D-Phe-Tyr3-
octreotate (DOTA-TATE). These radiopharmaceuticals
are used in the detection of neuroendocrine tumors.
Somatostatin receptors on the tumor cell surface are
targeted. Five different somatostatin receptor subtypes
(SRs) are well-known: SRs-1, SRs-2, SRs-3, SRs-4, and
SRs-5. SRs-2 is a potential targeting molecule and used
in the diagnosis and treatment of neuroendocrine tumors.
SRs-2, which is the most frequently expressed in
neuroendocrine tumors, binds to DOTA-TATE (28).
Radioiodine 1 and **!1

The half-life of *®I is 13.2 h. It is an ideal agent used in
thyroid imaging due to its lack of beta particle emission,
high thyroid involvement, and low radiation dose (159
KeV gamma ray). It is a cyclotron product. Although it is
expensive and difficult to find, images with very good
resolution and minimal background activity are obtained,
it is not available for routine thyroid scintigraphy in our
country (13).

Bl has a long half-life (8.1 days), beta particle and
gamma ray are emitted. The high radiation dose (364
KeV gamma ray) is not routinely used for imaging the
thyroid gland due to the lack of image on the same day
and poor image quality. It is very valuable in the
diagnosis of metastasis and recurrence in thyroid cancer.
It destroys follicle cells and is used for the treatment of
hyperthyroid (Graves’ disease, toxic nodular goiter) and
thyroid cancers (13).
Metaiodobenzylguanidine
Radiolabeled with I and **'I
Metaiodobenzylguanidine (MIBG) is a guanethidine
analog and its structure is like noradrenaline (NA). It is
re-uprelated to adrenergic presynaptic neurons such as
NA as a false neurotransmitter. It is transported into the
cell of granules that keeps catecholamine via ATPase

(2184 MIBG)

localized in
increases in

dependent proton pump and is
sympathoadrenergic tissues. Its uptake
pathological cases.

MIBG radiolabeled with I or 3| and is used in the
diagnosis and treatment of adrenergic system tumors
(pheochromocytoma) originating from adrenal medulla,
adrenergic system tumors (paragangliomas) and extra
adrenal tissues. It is also used in studies such as
determining primary focus, staging the tumor, detecting
metastases, investigating the efficacy of the treatment,
and detecting residual tissue after treatment, and
investigating relapse in follow-up (13).

Nitrogen-13 (**N)

BN is the preferred as PET myocardial perfusion
radiopharmaceutical because it has a very short physical
half-life (10 min), superior imaging properties. It requires
on-site cyclotron production. At physiological pH, its
main form is ammonium (NH,"). After injection, the
myocardial cell spreads through the capillary membrane
and converted to N-3 glutamine with glutamine
synthetase. It is then included in the cellular pool of
amino acids and held in tissues. Myocardial intake is
proportional to the coronary blood flow. Although its
physical half-life is short, it stays inside the heart with a
relatively long biological residence time. This agent is
also retained by the brain, liver, and kidneys. In the
diagnosis  of coronary artery disease, post-
pharmacological stress studies are performed with
protocols like those described for SPECT myocardial
perfusion scintigraphy (17).

Rubidium-82 Chloride (*3RbCl)

Rubidium-82 is obtained from Strontium-82 (¥2Sr)/*’Rb
generator. ®Rb is a monovalent cation and the true
analogue of potassium like TI-201. It is taken into the
myocardium by active transport way Na*-K* ATPase
pump. The short half-life (76 seconds) of ®Rb allows
sequential myocardial perfusion studies before and after
pharmacological interventions (17).

Indium Chloride (**}InCI)

"n is produced from cyclotron. During decay, it emits
173 and 247 KeV of two gamma photons (17) and has 67
h physical half-life. *"'In allows late imaging, which is
required in many situations. However, due to the
unsuitable photon energy, there are disadvantages such as
low-resolution images and waiting 18-30 h for imaging
after injection. It is also used to radiolabel various
compounds (26).

Indium Octreotide (*"In-OCT)

Octreotide (Sandostatin®) is a synthetic long-acting cyclic
octapeptide with pharmacological properties that mimics
the natural hormone, somatostatin. It binds to
somatostatin receptors and is a stronger growth hormone,
glucagon, and insulin inhibitor than somatostatin (29).
"n-octreodite is used in the somatostatin receptor
scintigraphy for the visualization of neuroendocrine
tumors with SPECT (13).

OctreoscanTM is FDA-approved radiopharmaceutical
containing a somatostatin analog and contains
pentetreotide [N- (diethylene triamine-N, N, N ', N ”-tetra
acetic acid-N” -acetyl) -D-phenylalanyl-L-hemisistyl-L-
phenylalanyl-D-triptophil-L-lysyl-L-threonyl-L-
hemisistyl-L-threoninol cyclic (2 — 7) disulfide] and
"In (9).
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111n 8-hydroxyquinoline (***In-auxin) Leukocyte
“n-auxin has a fat-soluble neutral structure. It easily
passes through the cell membrane and binds tightly to
cytoplasmic components that strongly chelate indium,
such as lactoferrin. Free 8-hydroxyquinoline (auxin) is
then removed from the cell (30). It is used in the
diagnosis of bacterial infections and unknown infections
9).

0-CO and "0-H,0

%0-CO is one of the most common tracers used for
noninvasively measuring oxygen consumption and blood
volume. Additionally, *°0O-CO is crucial for the
evaluation of acute stroke patients. Moreover,
measurement of myocardial oxygen consumption is a
useful tool to clarify the relationship between myocardial
blood flow and oxygen extraction fraction because both
oxygen extraction fraction and myocardial blood flow are
important indicators in describing myocardial function
(25).

Although the short half-life (123 sec) of *°O results in the
challenges in clinical use, *0-H,0 is still the preferred
tracer because of its ease production from generator,
effectiveness, and safety for patient use. Particularly, PET
with ®0-H,O has been a standard method and most
reliable approach for quantitative measurement of
cerebral blood flow. Also, *0-H,0 is capable to
clinically investigate cerebral and myocardial perfusion,
and tumor perfusion (25).

'C-Methionine (**C-MET)

Although increased cellular protein synthesis is often
characterized in malignant growth, decreased protein
synthesis is found in certain neurodegenerative disorders.
Thus, the ability to in vivo visualize the protein synthesis
rate is significant for clinical use. Protein synthesis is
initiated universally with the amino acid, methionine.
1C-labeled methionine (**C-MET) is used for imaging of
rate of protein synthesis, but the short physical half-life of
11C (20 min) limits its accessibility for PET scanning
centers without a cyclotron. Clinically, *C-MET is used
in imaging of brain, urinary, gynecological, liver and lung
cancer (25).

Sodium Acetate (*'C-Ac)

“C-Ac is used to imaging in prostate cancer,
hepatocellular carcinoma, lung cancer, nasopharyngeal
carcinoma, renal cell carcinoma, bladder carcinoma and
brain tumors. Also, **C-Ac is used to clinically measure
myocardial oxygen consumption (25).

CONCLUSIONS

During the past decade, great efforts have been made to
develop radiopharmaceuticals for molecular imaging in
clinical application. The radiopharmaceuticals have been
developed to enable SPECT and PET imaging of some
disease. Some of them have met the challenges required
to qualify a radiopharmaceutical in molecular imaging.
Furthermore, the molecular imaging community also may
work with clinical trial groups and pharmaceutical
industry, to support well-designed imaging as new
radiopharmaceuticals. In this way, one or more of these
radiopharmaceuticals may be ultimately progress to
authorized approval and become widely used imaging
agents in molecular imaging.

Authors’ Contributions: Concept: G.A.E.; Design:
G.A.E., E.M.; Data collecting: E.M., S.M.; Analysis
and/or Interpretation: G.A.E., E.M.; Literature Review:
S.M.; Manuscript Writing: S.M.; Critical Review:
G.AE. EM.
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DUZCE UNiVERSITESi SAGLIK BiLIMLERI ENSTiTUSU DERGISi YAZIM KURALLARI

1. GENEL BiLGILER

Dergilerin, uluslararasi standartlari géz onine alarak, bir makalenin hazirlanmasi
sirasinda uyulmasi gereken ilkeleri belirlemeleri ve degerlendirmeye alacaklari
makalelerde bu kurallara uygunlugu kontrol etmeleri, bilimsel yaymncilik
standartlarimizin yikseltilmesi agisindan 6nem tagimaktadir. Bu nedenle gonderilecek
yazilar Uluslararasi Medikal Dergisi Editorleri Konseyi (ICMJE), Dinya Tibbi Editorler
Birligi (WAME) ve Yayin Etik Kurallari (COPE) kriterlerine uygun olarak hazirlanmalidir.

Degerlendirme sisteminin baglangicinda tiim yazilar igin yazarlar tarafindan imzalanmig
dergi Telif Hakki Devir Formunun sisteme yiklenmesi istenir.

Bilimsel dergilere gonderilecek bir makalenin hazirligi sirasinda uyulmasi gereken,

uluslararasi tip dergilerinin de kabul ettigi ve uyguladigi standartlar su sekilde olmalidir:

- Yayimlanmak igin gonderilen g¢alismalarin daha once baska bir yerde
yayimlanmamig veya yayimlanmak tizere gonderilmemis olmasi gerekir.

- Makale gonderiminde, makale yazarlari igin “Open Researcher and Contributor
Identifier-ORCID ID” alani zorunludur.

- Eger makalede daha 6nce yayimlanmis; alinti yazi, tablo, resim vs. mevcut ise
makale yazari, yayin hakki sahibi ve yazarlarindan yazili izin almak ve bunu makalede
belirtmek zorunda olmalidir. Bu konudaki hukuki sorumluluk yazarlara aittir.

- Bilimsel toplantilarda sunulan yazilar, belirtilmesi kosuluyla degerlendirmeye
alinir.

- Turkge  makalelerde Turk Dil  Kurumu’'nun Turkge sozligu  veya
http://www.tdk.org.tr adresi ayrica Tiirk Tibbi Derneklerinin kendi branslarina ait
terimler s6zIUgu esas alinmalidir.

- Orneklem genisliginin nasil belirlendigi, érneklemenin nasil yapildigi ve veri
analizinde hangi biyoistatistiksel yontem ve prensiplerin kullanildigi “GEREC VE
YONTEMLER” bélimiiniin sonunda “Istatistiksel Analiz’ alt bashgl altinda
verilmelidir.

Tam yazilar benzerlik veya intihal agisindan titizlikle kontrol edilir.
Dergi Yazim kurallarina uygun olmayan calismalar "Hakem Degerlendirme Siirecine"
alinmamaktadir.

Dergi Asirma Politikasi (intihal ilkesi)

intihal, bagkalarinin yayinlanmis ve yayinlanmamis fikirlerinin veya kelimelerinin (veya
diger fikri mulkiyet haklarinin) atif veya izin olmadan kullaniimasi ve mevcut bir
kaynaktan elde edilmek yerine yeni ve orijinal olarak sunulmasidir. Kendinden asirma,
bir yazarin ayni konuyla ilgili 6nceki yazilarinin bazi bélimlerini, yayinlarinda bagka bir
yerde,  ozellikle alinti  olarak  belirtmeden  kullanmasi  anlamina  gelir
(https://wame.org/recommendations-on-publication-ethics-policies-for-medical-
journals).

Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisinde, 2019 yilindan itibaren editor
degerlendirmesinde intihal ve/veya kendinden asirma tespit edilen vyaynlar
degerlendirmeye alinmayacaktir. Dosya yiikleme siirecinde yazarlarin uygun bir intihal
programi (iThenticate, Turnitin vb.) kullanarak elde ettikleri benzerlik raporunu diger
dosyalarla birlikte sisteme yiiklemeleri gerekmektedir.

Ekim 2019’dan itibaren benzerlik orani %25'ten fazla olan makaleler intihal olarak
kabul edilerek reddedilecektir.

2. BiLIMSEL SORUMLULUK
Gonderilen makalede tum yazarlarin akademik-bilimsel olarak dogrudan katkisi
olmalidir.

Dergi ile iletisim gorevini yapan yazar, tim vyazarlar adina yazinin son halinin
sorumlulugunu tasir.

3. ETiK SORUMLULUK

“insan”  6gesinin iginde bulundugu tiim calismalarda Helsinki Deklerasyonu
Prensipleri’ne uygunluk ilkesi aranmalidir. Bu tip ¢alismalarin varliginda yazarlardan,
makalenin GEREC VE YONTEMLER bdlimiinde bu prensiplere uygun olarak galismayi
yaptiklarini, kurumlarinin etik kurullarindan ve c¢alismaya katilmis insanlardan
“Bilgilendirilmis olur” (informed consent) aldiklarini belirtmeleri gerekmektedir.

Galismada “Hayvan” 6gesi kullanilmis ise yazarlardan, makalenin GEREC VE YONTEMLER
boliminde Guide for the Care and Use of Laboratory Animals prensipleri
dogrultusunda ¢alismalarinda hayvan haklarini koruduklarini ve kurumlarinin etik
kurullarindan onay aldiklarini belirtmelidirler.

Olgu sunumlarinda hastanin kimliginin ortaya ¢ikmasina bakilmaksizin hastalardan
“Bilgilendirilmis olur” (informed consent) alinmalidir.

Eger makalede direkt-indirekt ticari baglanti veya galisma igin maddi destek veren
kurum mevcut ise yazarlar; kullanilan ticari Grtn, ilag, firma... ile ticari higbir iligkisinin
olmadigini ve varsa nasil bir iligkisinin oldugunu (konsultan, diger anlagsmalar), editére
sunum sayfasinda belirtmelidirler.

Makalede “Etik Kurul Onay!” alinmasi gerekli ise; yazarlar etik kurul izni-onayi aldiklarini
“Gereg ve Yontemler” boliminde tarih ve numarasiyla beyan etmelidir.

Makalede, Arastirma ve Yayin Etigine uyulduguna dair ifadeye yer verilmelidir.
4. YAYIN/TELIF HAKKI
Yayimlanmak (zere kabul edilen yazilarin her turli yayin/telif haklari dergimize aittir.

Yazilardaki distince ve oneriler timuyle yazarlarin sorumlulugundadir.

Her makale igin yazarlar, “Telif Hakki Devir Formu”nu doldurup, makale ile birlikte
dergiye gondermelidirler.

5. YAZI CESITLERI
Derginin yayin dili Tirkge ve ingilizcedir.

Dergilere yayimlanmak Uzere gonderilecek yazi gesitleri agagidaki kategorilerde olmali
ve belirtilen yapilarda hazirlanmalidir.

Dergi Yazim kurallarina uygun olmayan calismalar "Hakem Degerlendirme Siirecine"
alinmamaktadir.

a) Orijinal Arastirma: Prospektif, retrospektif ve her turli deneysel galigmalardir.
Yapisi: -Turrkge ve ingilizce ana basliklar ve kisa basliklar olmalidir (kelimelerin ilk
harfleri blytk olmal).
- OZ (*Turkge ve ingilizce olmali,
* Yapilandirilmis formda olmali "Amag (Aim), Gereg ve Yontemler
(Material and Methods), Bulgular (Results), Sonug (Conclusion)",
*Ana 0Z en az 200 ve en fazla 250 kelime olmali)
- GiRiS
- GEREG VE YONTEMLER
- BULGULAR
- TARTISMA
-SONUC
- TESEKKUR
- KAYNAKLAR

b) Derleme: Dogrudan veya davet edilen yazarlar tarafindan hazirlanmalidir. Tibbi
ozellik gosteren her tirli konu igin son tip literatirini de igine alacak sekilde
hazirlanabilir. Yazarin o konu ile ilgili basilmis yayinlarinin olmasi 6zellikle tercih nedeni
olmaldir.
Yapisi: - OZ (En az 150 ve en fazla 200 kelime olmali, Tiirkge ve ingilizce)
- Konu ile ilgili baghklar

- KAYNAKLAR (Kaynak sayisi 40 ile sinirlidir.)

c) Olgu Sunumu: Nadir gorilen, tani ve tedavide farkhlik gosteren makalelerdir. Yeterli
sayida fotograflarla ve semalarla desteklenmis olmalidir.
Yapisi: -0Z (En az 100 ve en fazla 150 kelime olmali, Tiirkge ve ingilizce)

- GIRIS

- OLGU SUNUMU

- TARTISMA

- KAYNAKLAR

d) Editéryel Yorum/Tartigma: Yayimlanan orijinal arastirma makalelerinin, aragtirmanin
yazarlari diginda konunun uzmani tarafindan degerlendirilmesidir. ilgili makalenin
sonunda yayimlanmalidir.

e) Editore Mektup: Son bir yil iginde dergide yayimlanan makaleler ile ilgili okuyucularin
degisik gorus, tecriibe ve sorulariniigeren en fazla 500 kelimeden olusan yazilardir.
Yapisi: - Baslk ve 6z bolumleri yoktur.
- Kaynak sayisi 5 ile sinirlidir.
- Sayi ve tarih verilerek hangi makaleye ithaf olundugu belirtilmeli ve
sonunda yazarin ismi, kurumu ve adresi bulunmalidir. Mektuba cevap,
editor veya makalenin yazar(lar)i tarafindan, yine dergide yayimlanarak
verilir.

f) Bilimsel Mektup: Genel tibbi konularda okuyucuyu bilgilendiren, basilmis bilimsel
makalelere de atifta bulunarak o konuyu tartisan makalelerdir.
Yapisi: - OZ (En az 100 ve en fazla 150 kelime olmali, Tiirkge ve ingilizce)

- Konu ile ilgili bagliklar

- KAYNAKLAR

g) Cerrahi Teknik: Ameliyat tekniklerinin ayrintili islendigi makalelerdir.
Yapisi: - 0Z (En az 100 ve en fazla 150 kelime olmali, Tiirkge ve ingilizce)
- Cerrahi Teknik
- KAYNAKLAR

h) Ayirici Tani: Guincel degeri olan olgu sunumlaridir. Benzer hastaliklarla ilgili yorumu
icermektedir.
Yapisi: - 0z (En az 100 ve en fazla 150 kelime olmali, Tiirkge ve ingilizce)
- Konu ile ilgili bagliklar

- KAYNAKLAR (3-5 arasi)

i) Orijinal Goriintiiler: Literatirde nadir gozlenen agiklamal tibbi resim ve
fotograflardir.
Yapisi: - Konu ile ilgili 300 kelimelik metin ve orijinal resimler

- KAYNAKLAR

j) Tanimiz Nedir?: Nadir gorilen, tani ve tedavide farklilik gésteren hastaliklar hakkinda
soru-cevap seklinde hazirlanmig yazilardir.
Yapisi: - Konu ile ilgili bagliklar

- KAYNAKLAR (3-5 arasi)

k) Tibbi Kitap Degerlendirmeleri: Giincel degeri olan ulusal veya uluslararasi kabul
gormus kitaplarin degerlendirmeleridir.

1) Soru Cevaplar: Tibbi konularda bilimsel egitici-6greticiligi olan soru ve cevap seklinde
olusturulan yazilardir.
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6. YAZIM KURALLARI
Dergiye yayimlanmasi igin gonderilen makalelerde asagidaki bigimsel esaslara
uygunluk aranmaldir.

YAZININ HAZIRLANMASI:
Dergi Yazim kurallarina uygun olmayan calismalar "Hakem Degerlendirme
Suirecine" alinmamaktadir.

1. Yazilar Microsoft Word® belgesi olarak hazirlanmalidir.

2. Yazilar 1,5 aralikh, 12 punto ve metni iki yana hizalanmis olarak, "Times New
Roman" karakteri kullanilarak yazilmalidir. Sayfa kenarlarinda 2,5 cm bosluk
birakiimalidir ve sayfa numaralan her sayfanin sag alt kosesine
yerlestirilmelidir. Paragraf girintisi yapilmamalidir.

3. Editére sunum sayfasinda génderilen makalenin kategorisi, daha 6nce bagka
bir dergiye gonderilmemis oldugu, varsa ¢alismayr maddi olarak destekleyen
kisi ve kuruluslar ve bu kuruluglarin yazarlarla olan iligkileri belirtiimelidir.

4. Kapak sayfasi; yazinin bashgini ve 40 karakteri gegmeyen kisa bashgini
(Turkge-ingilizce), yazarlarin g¢aligmaya katki oranlari beyani, yazarlarin
adlarini, akademik unvanlarini, ORCID® numaralarini, ¢ahstiklari kurum(lar),
yazigmalarin yapilacagi yazarin adini, agik adresini, telefon ve faks
numaralarini ve e-posta adresini igermelidir.

5. Degerlendirmeye alinacak yazilar, “bagliklar, 6z, ana metin, kaynaklar, tablo
ve/veya sekilleri” ierecek sekilde tek bir dosyada sunulmalidir.
6. Yazida galigmanin baghgi ve kisa baghg (Tiirkge ve ingilizce) kelimelerin ilk

harfleri bilyiik olacak sekilde koyu ve sola hizalanarak yazilmaldir. Tirkge
baslik ve kisa bashk OZ bélimiinden once, ingilizce baslik ve kisa baslik ise
ABSTRACT bélumiinden 6nce gelmelidir.

7. Yazinin tirine gore diger baghklar (6rn: 0z/ABSTRACT,
GIRIS/INTRODUCTION, GEREG VE YONTEMLER/MATERIAL AND METHODS,
TARTISMA/DISCUSSION, SONUG/CONCLUSION, KAYNAKLAR/REFERENCES)
ise biiyiik harflerle, koyu ve sola hizalanarak yazilmahdir.

8. Yazi daha 6nce bilimsel bir toplantida sunulmus ise toplanti ad, tarihi ve yeri
belirtilerek yazilmalidir.
9. Oz bslimii yazi gesidine gore Tiirkge ve ingilizce olarak olusturulmalidir.

10. Tirkge yazilarda (ABSTRACT boliimii disinda) ondalik rakam ayraci olarak
virgiil kullanilmal, ingilizce yazilarda (Tiirkge 6Z béliimii disinda) ise ondalik
rakam ayraci olarak nokta kullanilmalidir.

ANAHTAR KELIMELER:

Yayimlanmig bir makaleye, arastirmacilarin ulasabilmesini saglayan en 6nemli
unsurlardan biri anahtar kelimelerdir. Anahtar kelimenin makale konusuna uygun,
yeterli sayida, standartlasmis bir terminoloji ile belirtiimesi, makalenin atif
almasinda ve bilime katkisinin olugmasinda biyik 6nem tasimaktadir.

1. En az 2 adet olacak sekilde, Tiirkge ve ingilizce yazilmalidir.
2. Kelimeler birbirlerinden noktali virgil (;) ile ayrilmahdir.
3. ingilizce anahtar kelimeler “Medical Subject Headings (MESH)”e uygun olarak

verilmelidir. Anahtar kelime segimi igin, izleyen baglanti tiklanarak agilan
sayfada, ilgili konuya ait uygun kelime girilerek anahtar kelimelere ulasilabilir
(http://www.nIm.nih.gov/mesh/MBrowser.html).

4. Tirkge anahtar kelimeler “TR Dizin Anahtar Terimler Listesi” ve “Turkiye Bilim
Terimleri (TBT)”ne uygun olarak verilmelidir (http://www.bilimterimleri.com).

Medical Subject Headings (MeSH) Nedir?

Uluslararasi baslica makale tarama dizinleri ve veri tabanlarinda, makalelerin
siniflandinimasi igin kullanilmakta olan, tibbi-biyolojik terminolojiye standart
getirmeyi amaglayan ve siirekli giincellenen, ingilizce makalelerin anahtar
kelimelerinin segilebilecegi, genis bir tibbi-biyolojik terimler dizinidir.

Tiirkiye Bilim Terimleri (TBT) Nedir?

Ulusal duizeyde tibbi-biyolojik terminolojiye standart getirmeyi amaglayan, simdilik
192.000 tibbi-biyolojik terim iceren ve surekli giincellenen, Tirkge makalelerin
anahtar kelimelerinin segilebilecegi tibbi-biyolojik terimler dizinidir.

Anahtar Kelimeler Neden MeSH ya da TBT Arasindan Segilmelidir?

MeSH ve TBT terimleri, ana baslklar ve alt baslklardan olusan, birbiri ile
iliskilendirilmis hiyerarsik bir yapi ile kodlanmislardir. Bdylece tek bir terim ile
yapilan aramada, ana basliklar yaninda terimin iligkilendirildigi tim alt basliklar da
otomatik olarak aramaya dahil edilir. Ayni terim, birden ¢ok terminoloji ile
tanimlanmis oldugundan, arastirmacinin az veriyle, kolay ve hizli bir sekilde mimkin
oldugunca gok makaleye ulasabilmesini saglar.

KISALTMALAR:

Kelimenin ilk gectigi yerde parantez iginde verilmeli ve tim metin boyunca o
kisaltma kullanilmalidir. Uluslararasi kullanilan kisaltmalar igin “Bilimsel Yazim
Kurallar” (Scientific style and format: the CBE manual for authors, editors, and
publishers) kaynagina basvurulabilir.

SEKIL, RESIM, TABLO VE GRAFIKLER:

1. Sekil, resim, tablo ve grafikler kaynaklar bélimiinden sonra verilmelidir.

2. Resimler/fotograflar renkli, ayrintilari goriilecek derecede kontrast ve net
olmalidir. Net baski elde edilebilmesi igin sekil, resim/fotograflar ayri birer
.tif, .png, .jpg veya .gif dosyasi olarak (piksel boyutu yaklasik 500x400, 8 cm
eninde ve 300 dpi ¢ozlntirliikte taranarak) dergiye ayrica iletilmelidir.

3. Kullanilan kisaltmalar sekil, resim, tablo ve grafiklerin altindaki agiklamada
belirtilmelidir.
4. Daha 6nce basiimis sekil, resim, tablo ve grafik kullaniimis ise yazili izin

alinmalidir ve bu izin agiklama olarak sekil, resim, tablo ve grafik
agiklamasinda belirtilmelidir.

5. Tablo bagliklari tablo ustiinde, sekil ve grafik baslklari sekil ve grafigin altinda,
ilk harf diginda tum kelimeler kiguk harflerle yazilmalidir (Tablo 1. ve Sekil 1.).

TESEKKUR:

Makalelerde, eger ¢ikar gatismasi/cakismasi, finansal destek, bagis ve diger biitin
editéryel (ingilizce/Tiirkge degerlendirme) ve/veya teknik yardim varsa, metnin
sonunda belirtilmelidir.

KAYNAKLAR:

Dergilerin atif sayilarinin saglikli olarak tespit edilebilmesi, kaynaklarin duzgiin
yazilmasiyla dogrudan iliskilidir. Duzgiin bir kaynak vyaziliminda, makaleye
ulagilabilirligi saglayacak bilgiler tam ve dogru olarak yer almalidir. Her derginin,
kaynak yazim kurallari igin uluslararasi dizeyde bir standart olugturarak,
makalelerinde bu standartlari uygulamasi, bu agidan énemlidir.

Kaynaklarin metin igindeki gésteriminde Vancouver stili kullaniimalidir.
Metin iginde kaynaklar kullanim sirasina gére numaralandirilarak ciimle sonunda
parantez iginde verilmelidir.

o ...oldugu gosterilmistir (1,2,7-9).

o Smith ve arkadaslari (4)...

o Smith ve ark. (4)...

o Smith ve arkadaslarinin (4)...

o Khalifa ve Elmessiry’nin (5) galismasinda...

Kaynaklar dizini, metin iginde kaynaklarin verildigi siraya gore olusturulmahdir.

Yazida kullanilan referanslarin kolay yonetimi igin EndNote® ya da benzeri bir
program kullanilabilir. Ancak yazi dergiye gonderilmeden 6nce kaynak listesi duz
metin haline getirilmig olmalidir.

Genel gegerliligi olan bir kaynak yaziminda:
Makalede bulunan yazar sayisi 6 veya daha az ise tim yazarlar belirtiimeli, 7 veya
daha fazla ise ilk 6 isim yazilip “et al” (Tirk¢e makaleler igin “ve ark.”) eklenmelidir.

Kisisel deneyimler ve basilmamis yayinlar kaynak olarak gosterilmemelidir.
DOI tek kabul edilebilir on-line referans olmalidir.

Kaynak bir Dergi ise;

Yazar(lar)in soyad(lar)i ve isim(ler)inin basharf(ler)i(nokta). (bosluk) Makale ismi (ilk
harf diginda tim kelimeler kiglk harflerle)(nokta). (bosluk) Dergi ismi(nokta).
(bosluk) Yil (noktal virgul); (bosluk) Cilt(Sayi)(iki nokta Ust Uste): (bosluk) baslangig
ve bitis sayfalar (arada tire olacak sekilde verilmeli, bitis sayfasinin binler, yuzler
ve/veya onlar basamagi baslangic sayfasininki ile ayni ise, yalnizca birler ve/veya
onlar basamagi belirtilir) (nokta).

a) Basili dergi veya internet ortaminda bulunan e-dergilerdeki makaleler igin;

Ornek:

o] Rose ME, Huerbin MB, Melick J, Marion DW, Palmer AM, Schiding JK, et al.
Regulation of interstitial excitatory amino acid concentrations after cortical
contusion injury. Brain Res. 2002; 935(1-2): 40-6.

b) Yazari mevcut olmayan makaleler igin;

Ornek:

o 21st century heart solution may have a sting in the tail. BMJ. 2002;
325(7357): 184.

Kaynak bir Kitap ise;

Yazar(lar)in soyad(lar)i ve isim(ler)inin basharf(ler)i(nokta). (bosluk) Kitap
ismi(nokta). (bosluk) Kaginci baski oldugu (ilk baski degilse) (nokta). (bosluk) Sehir(iki
nokta Ust Uste): (bosluk) Yayinevi(noktali virgil); (bosluk) Yil(nokta).

Ornek:
o Murray PR, Rosenthal KS, Kobayashi GS, Pfaller MA. Medical microbiology.
4th ed. St. Louis: Mosby; 2002.

a) Yazar ve editériin ayni oldugu kitaplar igin;

Ornek:

o Dionne RA, Phero JC, Becker DE, editors. Management of pain and anxiety in
the dental office. Philadelphia: WB Saunders; 2002.

o

Not: Turkge kaynaklarda “editors”, “editorler” olarak ifade edilmelidir.

b) Kitabin bir bélimii igin;

Ornek:

o Meltzer PS, Kallioniemi A, Trent JM. Chromosome alterations in human solid
tumors. In: Vogelstein B, Kinzler KW, editors. The genetic basis of human
cancer. New York: McGraw-Hill; 2002. p. 93-113.

“on

Not: “In” ifadesi sadece Ingilizce kitaplar igin kullanilir. Tirkge kaynaklarda “p” ve

“en

“editor(s)” sirastyla “s” ve “editér(ler)” olarak ifade edilmelidir.

Kaynak bir Ansiklopedi veya Sozliik ise;

Ansiklopedi veya sozlik ismi(nokta). (bosluk) Kaginci baski oldugu(nokta). (bosluk)
Sehir(iki nokta Ust Uste): (bosluk) Basimevi(noktal virgil); (bosluk) Yil(nokta).
(bosluk) Bolum(noktal virgul); (bosluk) baslangic ve bitis sayfalari (arada tire olacak
sekilde verilmeli, bitis sayfasinin binler, yuzler ve/veya onlar basamag baglangig
sayfasininki ile ayni ise, yalnizca birler ve/veya onlar basamag) belirtilir) (nokta).
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Ornek:
o Dorland’s illustrated medical dictionary. 29th ed. Philadelphia: W.B.
Saunders; 2000. Filamin; p. 675.

wpn un

Not: Turkge kaynaklarda “ed” ve “p” sirasiyla “baski” ve “s” olarak ifade edilmelidir.
Kaynak bir Tez ise;

Yazarin soyadi ve isminin bagsharfi(nokta). (bosluk) Tez ismi (bosluk) [tez
tiri](nokta). (bosluk) Sehir(iki nokta Ust iste): (bosluk) Universite veya Kurum
ismi(noktali virgul); (bosluk) Yil(nokta).

Ornek:

o Borkowski MM. Infant sleep and feeding: a telephone survey of Hispanic
Americans [PhD dissertation]. Mount Pleasant (MI): Central Michigan
University; 2002.

Kaynak Konferans/Kongre/Sempozyum Bildirisi ise;

Yazar(lar)in soyad(lar)i ve isim(ler)inin basharf(ler)i(nokta). (bosluk) Bildiri
ismi(nokta). (bosluk) Editortin(lerin) soyad(lar)i ve isim(ler)inin basharf(ler)i (virgul),
(bosluk) editér(ler)(nokta). (bosluk) Konferans/Kongre/Sempozyum ismi(noktal
virgil); (bosluk) Yil(noktal virgul); (bosluk) Sehir(nokta). (bosluk) Yayin yeri(iki nokta
Ust Uste): (bosluk) Yayinevi(noktali virgil); (bosluk) Yil(nokta). (bosluk) baslangig ve
bitis sayfalari (arada tire olacak sekilde verilmeli, bitis sayfasinin binler, yuzler
ve/veya onlar basamagi baslangic sayfasininki ile ayni ise, yalnizca birler ve/veya
onlar basamagi belirtilir) (nokta).

a) Bir kitapta yayinlanmig Konferans/Kongre/Sempozyum Bildirisi igin;

Ornek:

o] Khalifa ME, Elmessiry HM, EIBahnasy KM, Ramadan HMM. Medical image
registration using mutual information similarity measure. In: Lim CT, Goh JCH,
editors. Icbme2008: Proceedings of the 13th International Conference on
Biomedical Engineering; 2008 Dec 3-6; Singapore. Dordrecht: Springer; 2009.
p. 151-5.

Not: “In” ifadesi sadece ingilizce kitaplar igin kullanilir. Tiirkge kaynaklarda “p” ve

“editor(s)” sirasiyla “s” ve “editér(ler)” olarak ifade edilmelidir.

b) Bir kitapta yayinlanmamis Konferans/Kongre/Sempozyum Bildirisi igin;

Ornek:

o Waterkeyn J, Matimati R, Muringanzia A. ZOD for all: scaling up the
community health club model to meet the MDGs for sanitation in rural and
urban areas: case studies from Zimbabwe and Uganda. International Water
Association Development Congress; 2009 Nov 15-9; Mexico.

Kaynak bir Web Sitesi ise;

Yazarin soyadi ve isminin basharfi (varsa)(nokta). (bosluk) Web sitesinin ismi
(bosluk) [Internet](nokta). (bosluk) Basim vyeri(iki nokta Ust Uste): (bosluk)
Yayinevi(noktal virgiil); (bosluk) ilk Yayin Tarihi(bosluk) [Son giincelleme tarihi(iki
nokta Ust Uste): (bosluk) (noktali virgil); (bosluk) Erisim tarihi(iki nokta Ust tste):
(bosluk)](nokta). (bosluk) Erigim adresi: (iki nokta ust tiste): (bosluk) URL(nokta).

Ornek:

o] Cancer-Pain.org [Internet]. New York: Association of Cancer Online
Resources, Inc.; c2000-01 [Updated: 2002 May 16; Cited: 2002 Jul 9].
Available from: http://www.cancer-pain.or;

7. YAZININ GONDERIM ASAMASINDA DiKKAT EDILECEK NOKTALAR
0 Sorumlu yazar, "Telif Hakki Devir Formu"nu doldurup, ¢alisma ile birlikte
dergiye gondermelidir.
0 Yazarlar, makaleyi degerlendirmek tzere 3 hakemin ismi ve giincel iletisim
bilgilerini (agik posta adresleri, e-posta, telefon, faks) ayri bir kapak sayfasinda
bildirmelilerdir. Editorler, hakemleri segme hakkini korur.

0 Yazilar, dergipark.gov.tr den dergi sistemine yiklenerek yapiimalidir.
0 Part® Microsoft word ve EndNote ilgili firmalarin tescilli markalaridir.


http://www.cancer-pain.org/
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