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DUYURU

Inénii Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi’nde yayimlanan 2015 yili ve 6ncesine ait
makalelerinin veri tabanina aktarilmasi islemi tamamlanmis ve dergi Tiirkiye Atif
Dizini’ne kayith dergiler arasina alinmustir.

Arastirmacilarin dizine aktarilan makalelerin tam metinlerine, dizin iizerinden erisimleri
mimkun olabilmektedir.

Su ana kadar aktarilan veriler 1s181nda, dergi ile ilgili genel istatistikleri
www.atifdizini.com adresindeki istatistik meniisiinden takip etmeye baslayabilirsiniz.

Ulusal Katki Degeri
Bilgi icin bkz:

http://www.atifdizini.com/info/tr-index.html

Derginin katki degeri icin bkz:

http://www.atifdizini.com/stats/tr-index.html?t=ukd

Tiirkiye Atf Dizini; 10 Mart 2016 itibariyle SAGLIK BILIMLERI

DERGI’mizin 2015-Ulusal Katki Degerini: 0,368 olarak degerlendirmis ve
BU NEDENLE DERGIMIZE T E S E K K U R’lerini bildirmislerdir.

Ulusal Katki Degeri:

- Tiirkiye Atif Dizini veri tabanina kayith bir derginin, degerlendirme yapilan yilda
yayimladigr makalelerinde; Tiirkiye Atif Dizini veri tabanina kayith diger dergilerde son ii¢
yilda yayimlanan makalelere yaptig atif sayisindan,

- Ayn1 yillar i¢in kendisine yaptig1 atif sayisinin ¢ikartilmasindan sonra,

- Kalan atif sayisinin, derginin degerlendirme yapilan yilda yayimladigi toplam makale

sayisina boliinmesiyle elde edilen orandir.

Aciklama:

a-) Tirkiye Atif Dizini 2015-Ulusal Katki Degeri Ortalamasi olup
(10 Mart 2016 itibari ile), dergimizin ulusal katki degeri bu ortalamanin iizerindedir.
Bu nedenle Tiirkiye Atif Dizini kurumu tarafindan “ Tesekkiir” gelmistir.

b-) Yazarlarimizin, makalelerini hazirlarken, ulusal dergilerimizden atif yapmalarini 6nemle

oneririz (Www.atifdizini.com).

Saygilarimizla

[nonii Universitesi
Saglik Bilimleri Dergisi
Editorligi
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YAZARLARA BILGi

Yazim ve Sunum

Dergiye gonderilecek yazilar ve ekleri (fotograf, sekil
ve tablo) editére "Microsoft Word for Windows" ile
yazih  (.doc) elektronik formatta gonderiimelidir.
Yazilarin génderilecegi elektronik adres: sbedergisi @
inonu.edu.tr olup, bunun disinda simdilik bir yazi
kabul sistemi olusturulmamistir. Yazilar MS Word
formatinda, A4 boyutu sayfaya, cift aralikli ve her iki
yana yasl olarak yazilmali ve tim kenarlarda 2.5 cm
bosluk olmalidir. Yazi fontu Times New Roman,
boyutu 12 punto olmalidir.

Yazinin Yapilandirilmasi

Gonderilen yazilar 6ncelikle editdre hitaben bir takdim
yazisi ile baglar. Takdim yazisinda; calismanin tam
bashgi, calismanin formati (makale, derleme, olgu
vb), galismada sunulan bilgilerin dogru ve orijinal
oldugu, bu galismanin mevcut durumda herhangi bir
dergide veya yayin organinda de@erlendirme altinda
olmadigi, eger daha ©6nce bir kongre veya
sempozyumda sunulmus ise buna ait bilgi ve kabul
edildigi taktirde yayin haklarinin dergiye
devredilecegine dair bilgiyi igcermelidir. Takdim
yazisinin en sonunda bu yaziyl yazan kisinin (iletisim
kurulacak yazar veya tum vyazarlar) adi-soyadi
bulunmalidir.

Dergiye sunulan makale bir kapak sayfasi ile baslar.
Bu sayfada makalenin tam bashgr (Turkce ve
ingilizce), makaledeki sirasiyla yazar isimleri,
kurumlari ve sehir isimleri belirtiimelidir. Bu sayfanin
en altinda iletisim kurulacak yazar bilgileri (ad-soyad,
kurum, e-posta, telefon numarasi) bulunmalidir

Makalenin ikinci béliimiinde Tiirkge ve ingilizce
dzet bulunur. Ozetler altinda anahtar kelimeler
belirtiimelidir. Anahtar kelimeler en az Ug¢ en fazla bes
adet olmalidir. Anahtar kelimeler igin MeSH-Medical
Subject Headings terimleri esas alinmahdir
(bkz:http://www.bilimterimleri.com). Ozet en fazla 200
kelime olmahdir. Ozette; makalenin amaci, yapilan
temel islemler, ana bulgular ve Onemli sonuglar
verilmeli, bunlarin kisa degerlendiriimesi yapiimalidir

Makalenin ligiincii boliimiinde Giris ve Gereg-
Yontem  bolimleri  olmahdir.  Giris  boéliminde
calismanin konusunun O&nemi ve calismanin ne
amagcla yapildigi hakkinda bilgi literatlr bilgisi ile
harmanlanarak verilmelidir. Gereg-Yontem bolimU
kisa basliklar altinda yapilandiriimahdir. ilk olarak
calismanin turd (kesitsel, kohort vb) belirtiimelidir.
Eger hasta gruplari, kontrol grubu veya baska bir
calisma popllasyonu mevcutsa bu grup(lar)
tanimlanmali galismaya dahil edilme kriterleri ve
calismadan diglanma kriterleri belirtiimelidir.
Deneklerin calismaya sec¢imi i¢in uygulanan metod
belirtiimelidir (rastgele o6rneklem vb). Kullanilan
diagnostik araglar (radyoloji, laboratuar) tanimlanmali
ancak c¢ok detaylandirlmamalidir. Standart islemler
icin referans numarasi verilerek islemler hakkinda

fazla detay verilmesinden kacinilmalidir. Eger
mevcutsa kullanilan istatistiksel yodntemler kisaca
belirtiimelidir.

Makalenin doérdiincii bolimii Sonu¢ kismidir. Bu
bolimde elde edilen major verilerden bahsedilmeli
ancak calismaya ait tim veriler tablo ve/veya figur gibi
gobrsel sunum O&geleri Uzerinde sunulmalidir. Tablo
basliklari Arabik rakamlarla (1, 2, 3..)
numaralandiriimali  ve  tablonun Ust kismina
yazilmahdir. Figlr basliklari Arabik rakamlarla (1, 2,
3..) numaralandirimali  ve figirin alt kismina
yerlestirilmelidir. Benzer 6zellikteki figurler tek bir figir
altinda birlestirilip A, B, C (Figur 1A, Figir 1B vb)
olarak isimlendirilebilir. Tablo ve figur altinda agiklama
yapilacaksa, kuguk harflerle (a, b, vb) veya yildiz (*)
konularak agiklama yazilabilir. Agiklama yapilan veri
tabloda gosteriliyorsa bu isaretin aynisindan tablodaki
yerine de birakilmalidir.

Sonug kisminda, Gereg-Yontem boéliminde belirtilen
tim calismalara ait sonuglar bulunmalidir. Gereg-
Yontem bdliminde belirtiimis bir g¢alismaya ait
sonuglarin bu bolimde gosteriimesi gereklidir. Ayni
sekilde, Gereg-Yontem boliminde belirtiimemis
herhangi bir c¢alismanin verileri Sonu¢ kisminda
belirtilemez. Tablo ve figlr gibi gorsel 6geler bu
bolimde goOsteriimez. Ancak bu 6gelerin basliklari
uygun yerlere yerlestirilebilir.

Makalenin besinci boliimi Tartisma ve Tesekkur
kisimlaridir. Tartisma boliminde elde edilen veriler
mutlaka daha once yapilmis galismalarin sonuglari ile
kiyaslanmali ve yorumlar yapiimaldir. Midmkin
oldugunca Sonug¢ kisminda sunulan tim verilere ait
tartisma yapilmali ve gorsel sunum 0&gelerine atifta
bulunulmalidir (tablo 1, figir 1 vb gibi). Bu bélimde
hem Ulkemiz ve hem de global veriler taranmali ve
elde edilen verilerin bu bilgi dagarcigi icindeki yeri
saptanmalidir. Tartismanin son paragrafinda galisma
Ug-dort cumle ile 6zetlenerek saptanan verinin kisaca
ne anlama geldigi belirtiimelidir.

Tesekkir. Yazarlar gerekli gordikleri taktirde bes
satirr asmamak kaydiyle g¢alismanin yapiminda ve
yaziminda emeg@i gecgenlere tesekkir edebilir.
Calismaya katkisi olsa dahi tesekkir boliminde
akrabalik veya yakinlik ifade edilebilecek kelimelerden
(es, anne, hoca vb) kaciniimalidir. Bu kisiler sadece
isim olarak belirtilebilir.

Kaynaklar; metinde gegctikleri siraya gore yazinin
uygun yerinde parantez iginde belirtiimelidir. Kaynak
yaziminda tum yazarlar gosterilmelidir. Cok merkezli
arastirmalarda ilk 3 yazar yazilip sonrasi icin "et. al."
veya "ve ark." ifadesi kullanilabilir. Kaynak sayisinin
vaka takdimleri icin 10, arastirmalar icin 30 ve
derlemeler igin 50 ile sinirh  kalmasina 06zen
gOsterilmelidir. Kaynaklarda dergi adlarinin kisaltiimis
yazimlari igin "List of Journals Indexed in Index
Medicus" esas alinmalidir.

Kaynaklarin yazimi igin ornekler:

Makale: Kimura J, Power JM, van Allen MW. Reflex
response of orbicularis muscle to supraorbital nevre
stimulation. Arch Neurol 1969; 21: 193-6.

Kurum yazisi: The Royal Marsden Hospital Bone-
marrow Transplantation Team. Failure of syngeneic
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bone- marrow graft without preconditio-ning in post
hepatitis marrow aplasia. Lancet 1977; 2: 742-4.

Kitap: Colson JH, Armour WJ. Sports Injuries and
Their Treatment; 2nd rev ed. London: S. Paul.1986.

Kitaptan bir bolim: Weinstein L, Swarts MN.
Pathologic properties of invading microorganisms. In:
Sodeman WA Jr, Sodeman WA, ed(s). Pathologic
Physiology: Mechanisms of Disease. 4th ed.
Philadelphia: WB Saunders 1974: 457-72.

Gorsel sunum o6geleri (tablo, figir vb) metin iginde
gosterilmez. Kaynaklar sonrasinda her bir gorsel 6ge
tek bir sayfada olacak sekilde bashdr ve varsa
aciklamasi ile konumlandirilir. Renkli 6geler kabul
edilir. Bu 6geler, baskida siyah-beyaz olarak sunulur
ancak  derginin internet  erisimli elektronik
versiyonunda orijinal renkli olarak basilacaktir.
Tablolarda dikey ¢izgi kabul edilmez. Tablo formatlari
icin yazarlara yayimlanmis O&rnekleri incelemeleri
Onerilir. Standart islemlere ait fotograflar (mesela;
xxxx testinin yapilisi) yayim igin kabul edilmez.
Fotograflar ve diger tum gorsel O©gdeler sadece
yazarlara ait olmalidir. Dergiye sunulan tim verinin
bdyle oldugu kabul edilir. Calismada sunulan tim
gorsellerin yayin hakki Uzerindeki tim sorumluluk
yazarlara aittir. Ancak, yazarlar referans belirterek ve
yazil izin almalari kosulu ile baskasina ait gorselleri
yayinlayabilirler. Ancak bu tur veriler ancak “Derleme”
turd yazida kabul edilir.

Yayin formatina gore onerilen yazim tarzlari
1. Derleme

Derleme turl yazilar igin yazaralara editorligumuzden
teklif gonderilir.

Derleme; 06zet, giris, gereg-yontem-sonug (derleme
yontemi kisaca), tartisma ve referanslardan olusur. En
fazla 50 kaynak ve en fazla alti gorsel 6ge (tablo,
figir) kullanilir.  Toplam kelime sayisi 5000
gecmemelidir.

1. Arastirma makalesi

Ozet, giris, gereg-yéntem, sonug, tartisma ve
referanslardan olusur. En fazla 30 kaynak ve en fazla
4 gorsel 6ge (tablo, figur) kullanilir. Toplam kelime
sayis1 4000’i gegmemelidir.

1. Kisa makale

Ozet, giris (giris-gereg-yéntem), tartisma (sonug-
tartisma) ve referanslardan olusur. En fazla 20 kaynak
ve en fazla 3 gorsel 6ge (tablo, figur) kullanilir.
Toplam kelime sayisi 2000’i gegmemelidir.

Olgu sunumu ve kisa derleme

Bu tur yazilarda nadir rastlanan durumlar, élgimler,
hastaliklar, etkenler vb bilgiler sunulur. Ancak
yazinin  sunumunda genis literatir destegi
saglanmasi gereklidir. Yazarlar, bu tur olgularin
klinik 6zellikleri, tani geregleri, tedavisi ve korunma
gibi hususlari hakkinda daha o6nce yayinlanmis
makalelerden 6zet yaparak sunulan olgunun bu
bilgilerle ortak olan ve olmayan yoénlerini
tartismalhdir. En fazla 20 kaynak ve en fazla 3
gorsel 6ge (tablo, figtr) kullanilir. Toplam kelime
sayisi 1500’0 gegmemelidir. Ozet, giris, olgu
sunumu, tartisma ve referanslardan olusur

1. Kisa olgu

Bu tlUr yazilarda nadir rastlanan bir durum en fazla
iki fotograf ile sunulur. En fazla 5 kaynak ve en fazla
500 kelime kullanilir. Girig, olgu sunumu, tartisma
ve referanslardan olusur

1. Editore mektup

Dergimizde daha o6nce yaymlanmig bir calisma
hakkinda editore hitaben yazilan yazilardir. Glincel
bir konu hakkinda dergimizde yayinlanmamig bir
makaleye de atif yapilabilir. Kisisel goris veya
tecribeler yayinlanmaz. Yazi “Sayin Editor,” hitabi
ile baglar. Kaynaklar bélumu ile sona erer. En fazla
750 kelime, 7 referans ve iki gorsel 6ge kullanilir.
Editore mektuplar, ya editor tarafindan ya da atifta
bulunulan yazinin yazar(lari) tarafindan cevaplanir
veya cevap yayinlanmaz.

Degerlendirme Siireci

inénii Universitesi  Saglk  Bilimleri  Dergisi'ne
gonderilen yazilara bir kayit numarasi tahsis edilir ve
editorce degerlendirilir. Yazim formatina uygun
olmayan yerler mevcutsa yazarlardan duzeltmeleri
istenir. BOyle bir sorun saptanmamigsa makale
degerlendirilmesi igin en az iki hakeme gonderilir.
Yaklagik bir ay iginde degerlendirme sureci
tamamlanir. Makale dergide yayimlanmak i¢in uygun
bulunmamigsa durum vyazarlara bilidirlir. Dizeltme
istenmemis ise yazarlara makalenin kabul edildigi
bilgisi iletilir. Duzeltme istenmis ise dizeltmenin
ulasmasi sonrasi en fazla 3 hafta icinde yazarlara
makaleleri hakkindaki kesin sonug bildirilir.

Makale Gonderme

Calismalarinizi agagidaki e-postalar yoluyla dergimize
gonderebilirsiniz.

sbe.dergisi @inonu.edu.tr
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Orijinal Arastirma

The Effects of Nitric Oxide on Extensive Epidural Fibrosis
After Laminectomy in Rats: A Preliminary Study

Ratlarda Laminektomi Sonrasi Asiri Epidural Fibrozis Geligsmesinde
Nitrik Oksitin Etkileri: Bir On Calisma

M. Arif Aladagl, Yusuf Turkozz, Engin Sahna3, Nureddin Cengiz4, Hakan Parlakpinar®, O Faruk Cihan6

, Mehmet Gul7

Ynéna University, Medical School, Department of Neurosurgery, Malatya, Turkey
%Inénii University, Medical School, Department of Medical Biochemistry, Malatya, Turkey
®Firat University, Medical School, Department of Medical Pharmacology, Elazig, Turkey
4Sakarya University, Medical School, Department Of Histology And Embryology, Sakarya, Turkey

®Inonii University, Medical School, Department of Medical Pharmacology, Malatya, Turkey

6Gaziantep University, Medical School, Department of Anatomy, Gaziantep, Turkey
"Indni University, Medical School, Department Of Histology And Embyology, Malatya, Turkey

Ozet

Amag: Laminektomi ve/veya diskektomi sonrasi, tiim onleyici islemlere ragmen, hastalarin bir alt grubunda asiri
epidural fibrozis gelismektedir. Bizim hipotezimiz, laminektomi sonrasi asiri fibrosis gelisen hastalarda yara
iyilesmesinin ge¢ safhasinda nitrik oksit (NO) Uretiminin arjinaz tarafindan inhibisyonunda bir defektin oldugu
seklindedir. Amacimiz, bir hayvan laminektomi modelinde asiri fibrozis gelismesi zerinde NO ve arjinaz’in
etkisini arastirmaktir.

Gereg ve Yontem: Bu calismada, 50 erkek wistar rat bes gruba ayrildi; timlne lomber laminektomi yapildi.
Laminektomi sonrasi 3. ve 12. glin arasinda, 1. gruba (kontrol) serum fizyolojik, 2. gruba; indiklenebilir nitrik
oksit sentazi (iINOS) uyarmak lizere lipopolisakkarit (LPS), 3. gruba LPS ve L-arginin (NOS substrati), 4. gruba
gliseril trinitrat (NO donérii) ve 5. gruba L-valine (arjinaz inhibitor(i) intraperitonal olarak verildi.

Sonuglar: Hayvanlarin tima 12. gin sakrifiye edildi ve hayvanlarin timinde epidural fibrozis gross ve histolojik
inceleme ile degerlendirildi. 2. grupta yara iyilesmesi ve fibrozis zayif iken, 3'lncl grupta hafif derecede
kompresyon yapan bir epidural fibrozis vardi. 4. ve 5'inci gruplarda ise ciddi derecede kompresyon yapan bir
epidural fibrozis vardi.

Tartigma: iINOS inhibe edilerek NO Uretiminin azalmasi ve L-arjinin’in blyUk oranda arjinaz tarafindan
kullaniimasi, yara iyilesmesinin ge¢ donemindeki tamir ve yenilenme islemini etkileyen en énemli faktérler oldugu
kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Rat, Laminektomi, Nitrik Oksit, Arjinaz, Epidural Fibrozis, Yara lyilesmesi.

Abstract

Aim: In spite of all preventive procedures, extensive epidural fibrosis following laminectomy or/and dissectomy
still remains a major problem. We hypothesized that the patients, who suffered from extensive fibrosis, have a
defect in inhibition of nitric oxide (NO) production that make increase in fibroblastic activity and collagen
accumulation in healing wound. Aim of this study is to explore the effect of NO and arginase on extensive
fibrosis in an animal model of laminectomy.

Material and Method: 50 male wistar rats are divided in five groups; all of them were made laminectomy in
lumbar spine. Between the 3 and 12" days, we gave saline to the groupl (control group), lipopolysaccharide
(LPS) to the group 2 to induce inducible nitric oxide synthase (iNOS), LPS plus L-arginine (NOS substrate) to
the group 3, glyceryl trinitrate (NO donor) to the group 4 and L-valine (an arginase inhibitor) to the group 5
intraperitonally.

Results: All of these animals were sacrificed on the 12" day after operation, and the epidural fibrosis of every
animal was evaluated by gross observation and histological examinations. While in the group 2 wound healing
and fibrosis was poor, in the group 3, there was mild degree epidural fibrosis, but epidural fibrosis was not
compressive. In group 4 and 5 there were severe degree compressive extensive epidural fibrosis.

Conclusion: It was concluded that the reduction of NO production by inhibiting iINOS and largely use of L-
arginine by arginase are the most important factors that affect the process of repair and remodeling in the late
period of wound healing, therefore, the absence or insufficiency in the NOS inhibition or extremism in NO
production during late period of the wound healing leads to extensive epidural fibrosis.

Keywords: Rat, Laminectomy, Nitric Oxide, Arginase, Epidural Fibrosis, Wound Healing.

Introduction methods, there is a subgroup patients

experiencing extensive epidural fibrosis after
Although, epidural scarring and dural adhesions  laminectomy or discectomy from which
following lumbar laminectomy was decreased by  unfavorable results were noted with most
advances in surgical techniques and preventive reoperations. Being a natural consequence of the
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normal post-operative healing, epidural fibrosis
why occasionally occurs in extensive amounts
and involve in spinal canal has not been clearly
explained (1-3). Studies suggested that in wound
healing, while NO production from the
expression of iNOS is critical to in early stage,
the inhibition of NO production by increased
arginase activity and by suppression of iNOS
induction is important in the processes of repair
and remodeling in the late stage of wound
healing (4-7).

On the basis of these informations, we
hypothesized that the possible cause of extensive
epidural fibrosis could be the extensive
production of NO due to absence or
insufficiency in inhibition of NO production in
late wound. Hence, we investigated the effect of
NO wound healing and extensive epidural
fibrosis a laminectomy model in rats.

Material And Method

Experiments were performed on 50 male Wistar
rats ranging in weight from 225 to 250 g (mean
weight of 235 g) obtained from Inéni
University, animal research laboratory. Wistar
rats laminectomized from L5 to L6 and were
divided into five groups: group 1, injected saline
(1 ml 0.9% NaCl) one in every day; group 2,
injected LPS (4 mg/kg, Sigma; pseudomonas
aeruginosa serotype 10) one in every other day
for seven days; group 3, injected LPS (4 mg/kg)
one in every other day plus L-arginine (200
mg/kg) in every day for seven days; group 4,
injected gyceryl trinitrate (2.5 mg/kg) three times
in a day for seven days; and group 5, injected L-
Valine (300 mg/kg) in every day. All injections
were made intraperitonally, from 3™ day to 10 ™
after laminectomy.

Laminectomy procedure: An animal model of
laminectomy in rats was used to study scar tissue
formation around the spinal cord. Laminectomy
experiment in rat was performed on the vertebrae
L5-L6 to expose the spinal cord. One day before
surgery, rats were let go hungry and pretreated
with the antibiotic enrofloxacin (Baytril, 2.27
mg/kg sc; Bayer). Rats were anesthetized with
intraperitoneal ketamine (60 mg/kg) and
xylazine (6 mg/kg) and placed on a heated
surgical table to maintained body temperature of
the animal at 37°C during surgical experiment.
Under sterile conditions and a surgical
microscope, we made a midline incision and
exposed the midthoracic cord by laminectomy at
the level of vertebrae L5-L6.

The exposure was closed with external sutures,
and a topical antibiotic spray (Furazolidone

aerosol powder) was applied to the external
surface of the wound. The rats were allowed to
recover on the heated table and closely observed
for any signs of distress until awakening.

12" day of laminectomy, all of the rats were
killed and vertebrae L5-L6 were removed
completely. Then the tissues were fixed in
paraformaldenyde %4 and sectioned for
histopathological examination. Histopathological
study was performed on the transverse sections
of laminectomized (L5-L6) areas and graded by
a pathologist. Each specimen was scored for
extent, density, and epidural involvement by
fibrosis.

Results

Overall histopathological results are shown in
Figures 1-5. In the control group (Fig.1) there
was not any compression on thecal sac.

Figure 1. In saline injected group (Group 1.),
histopathologic observation of epidural fibrosis
harvested on the 12" day after laminectomy (H&E
x10). Wound healing and remodeling are normal.

T o

~aE,

observation of fibrosis

histopathologic
harvested on the 12" day after laminectomy (H&E
x10). Wound healing and remodeling are poor.

epidural

While in the only LPS given group wound
healing and fibrosis was poor (Fig. 2), there was
mild degree fibrous proliferation in the epidural
cavity and was not any compressive effect on
thecal sac in the group given LPS and plus I-
arginine (Fig. 3).
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Figure 3.

In LPS plus L-arginine injected group
(Group 3.), histopathologic observation of epidural
fibrosis harvested on the 12" day after laminectomy
(H&E x10). There is mild degree epidural fibrosis that
has not compressive effect on thecal sac. *Moderate
epidural fibrosis.

L%

Figure 4. In Glyceryl trinitrate injected group (Group
4.), histopathologic observation of epidural fibrosis
harvested on the 12" day after laminectomy (H&E
x10). Epidural fibrosis is greater than LPS and plus |-
arginine injected group and has severe degree
compressive effect on thecal sac.

*Excessive epidural fibrosis.

Figure 5.
histopathologic observation of epidural fibrosis
harvested on the 12" day after laminectomy (H&E
x10). Epidural fibrosis and compressive effect is
greater than Glyceryl trinitrate injected group.
*Excessive epidural fibrosis.

In L-Valine injected group (Group 5.),

In contrast, there was severe degree
compressive extensive epidural fibrosis in
glyceryl trinitrate (a NO donor) and L-valine (an
arginase inhibitor) given groups (Figs. 4 and 5).
Epidural fibrosis was greater in L-valine given
group than in the NO donor given group.

Discussion

Epidural fibrosis is a natural consequence of the
normal post-operative healing. It occasionally
can cause an adhesion of dura or root or a mass
with extensive epidural fibrosis with the invasion
of the scar tissue in the spinal canal which it
displaces nerve root, and conceivably be the
source of pain and cause of failed back surgery
syndrome (1-3, 8).

Although, many attempt to prevent or reduce
epidural scar formation, using many material in
the prevention of postoperative epidural
adhesion or resorbable barrier to epidural
fibrosis and to improve surgical techniques,
reduce the rate of epidural fibrosis, there is a
group of patient who was suffered from
extensive epidural fibrosis after laminectomy
and/or discectomy in spite of all precautions. In
this regard, very unfavorable results were noted
with most reoperations of these patients (2, 3, 8-
15).

Being a signal transducer, NO which is
produced from L-arginine by inducible nitric
oxide synthase (iNOS), has an effect on wound
healing as well. The data of many studies
collectively suggest that nitric oxide synthesis is
critical to wound collagen accumulation and
acquisition of mechanical strength. Inducible
NOS is frequently produced in response to acute
inflammatory stimuli after wounding. Expression
or physiologic activity of inducible NOS has
been demonstrated in macrophages,
lymphocytes, neutrophils, fibroblasts (4, 16-24).
Although the macrophage is the primary cell
type implicated in inducible NOS activity and
NO production during inflammation, NO
production by dermal fibroblasts is especially
important during the inflammatory stages of
wound healing and possibly also in the later
stages of proliferation and tissue remodeling
with active collagen synthesis (4, 25). It was
shown that NO production by dermal fibroblasts
is important during the inflammatory stages of
wound healing and possibly also in the later
stages of proliferation and tissue remodeling
after skin injury in humans.

Wound fibroblasts (WS) are phenotypically
altered during the healing process to synthesize
NO, which, in turn, regulates their collagen
synthesis and contractile activities (20, 25, 26).
Arginase share a common substrate L-arginine
with NOS and the increase of arginase activity
results in the decrease of NO production.
Therefore arginase regulate NO production (27-
29). LPS induced both iNOS and arginase
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activities (27, 28). The data obtained many
studies also shown more detail knowledge about
the role of NO in wound healing. These studies
demonstrated that iNOS activity was highest in
wounds first 6 to 24 hours after injury, then
INOS activity began to decrease while arginase
activity began to increase and this reduction
continued up to 48 to 72 hours. These findings
indicate us that reverse the balance between NO
production and arginase activity to favor of
arginase from favor of NO in late phase of
wound. This situation is important in remodeling
of wound (4-7, 16, 21-26).

In our study, in only LPS given group wound
healing and remodeling was poor, in LPS plus L-
arginine given group there was moderate
epidural fibrosis, but there was no any
compressive effect of on thecal sac. In contrast
to, in group 4 that administered gliseryl trinitrate
(@ NO donor) and in group 5 that L-valine
(arginase inhibitor) given group, there was
severe degree compressive extensive fibrosis.
But the degree of epidural fibrosis in L-valine
given group was greater than in the NO donor
given group. Our results consistent with the
studies that indicate the importance of NO in
wound healing (4, 14-26).

In our study, rats given LPS and plus I-arginine
exhibit mild epidural fibrosis involving the
spinal canal because of LPS inducted both iNOS
and arginase activities simultaneously. Arginase
and iNOS compete for the use of L-arginine, so
NO synthesis is reduced. In contrast, rats given
glyceryl trinitrate (NO donor) and L-valine (an
arginase inhibitor) showed severe degree
compressive  extensive  epidural  fibrosis
development due to excessive NO production in
both group. Contrarily to these groups, only LPS
given rats exhibit poor wound healing and
epidural ~ fibrosis because an increased
consumption of L-arginine by arginase results in
down regulation of NO production by decreasing
intracellular L-arginine concentrations in early
and later wound. Because, it was showed that
besides NO induction, LPS also caused an

important increase in arginase activity in
macrophages (27-29).
Although, our study is limited only

histopathological data, our results suggested that
the importance of variable balance between NO
and arginase and, indicated that changing this
balance in favor of NO instead of arginase in late
wound may cause a development of extensive
epidural fibrosis.

As a result, we concluded that overproduction
of nitric oxide, probably due to insufficient
inhibition of INOS in late wound, plays an
important role in pathophysiology of extensive
epidural fibrosis after laminectomy. However,
further studies are necessary to clarify the exact
role of NO on developing extensive epidural
fibrosis in late wound after laminectomy.
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Ozet

Kasith replantasyon periodontal olarak umutsuz diglerin tedavisinde bir tedavi secenegidir. Bu islem sirasinda,
uygun kok ylizey muamelesi kritik bir asamadir ve ankilozu geciktirerek sonucu pozitif etkilemektedir. Bu amagla
farkh yontemler kullaniimaktadir. Bu vaka raporunda kék ylizey muamelesinde Er, Cr: YSGG lazer kullaniimistir.
Asiri kemik kaybi olan periodontal agidan umutsuz disin tedavisinde replantasyon karari verilmistir. Kok kanal
tedavisinden sonra ¢ekim gerceklestiriimis ve Er, Cr: YSGG lazer ile kok ylizey muamelesi yapiimigtir. Otuzalti
ayin sonunda kok rezorpsiyonu izlenmemistir. Klinik olarak da herhangi bir inflamasyon bulgusuna rastlanmamis
ve ilave atagman kazanci oldugu goérilmustir. Bu vaka raporuna gore Er, Cr: YSGG lazer, periodontal olarak
umutsuz dislerin replantasyonunda kok ylzey muamelesi asamasinda umut vadedici sonuglar ortaya koymustur.
Er, Cr: YSGG lazerin kasitli replantasyondaki etkinligini ortaya koymak icin uzun dénemli kontrolli klinik ve
histolojik calismalara ihtiya¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: Kasith Replantasyon, Er: Cr: YSGG Lazer, Kok Yiizey Muamelesi.

Abstract

Intentional replantation is a treatment option for periodontally hopeless teeth. During the process, appropriate
treatment of the root surface, a critical treatment step, has a positive effect by delaying ankylosis. Different
methods are used for this purpose. In this case report, the root surface of the maxillary first incisor was treated
with an Er, Cr: YSGG laser. The patient had a hopeless tooth with excessive bone resorption and we decided to
attempt replantation. After root canal treatment, extraction was performed and the root surface was treated with
an Er, Cr: YSGG laser. After 36 months, there was no evidence of root resorption. Periodontal attachment gain
was seen, with no gingival inflammation. In this case report, the root surface of a periodontally hopeless tooth
was treated with an Er, Cr: YSGG laser with promising results. Long-term controlled clinical trials and histological
studies are needed to investigate the potential impact of Er, Cr: YSGG laser treatment in intentional replantation.
Keywords: Intentional Replantation, Er, Cr: YSGG Laser, Root Surface Treatment.

Introduction tetracycline-hydrochloric acid (HCI), and

reported improvement in clinical periodontal
Intentional r_eplantation has bf:en defined as “the parameters. In a case report, the intentional
act of deliberately removing a tooth and repjantation of a periodontally unsalvageable
following examination, diagnosis, endodontic  jncisor using autologous platelet-rich plasma was
manipulation and repair returning the tooth into  onsidered to be a promising method for the
its original socket” (1). In patients with severe  jnquction of wound healing and bone formation
periodontal disease characterized by advanced  aroung the tooth (3). Another technique involves
bone ~ degeneration, ~the  extraction  Of the combined use of platelet-rich plasma,

treatment option. In these cases, replantation yesorhaple membrane (4).

may be an alternative for at least some period of

time. Although intentional replantation is During replantation, most authors have
contraindicated in periodontally involved teeth, recommended that the clinician avoid touching
several clinical reports have documented the root surfaces of the tooth to be replanted if a
successful results (2-5). Various techniques are viable periodontal ligament (PDL) attachment is
used for intentional replantation. Demiralp et al.  present (6-8). However, the removal of diseased
(2) treated periodontally involved unsalvageable  PDL and necrotic cementum prior to replantation
teeth with intentional replantation using improves wound healing and prevents root
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resorption (9, 10). A variety of mechanical and
chemical methods of root-surface treatment have
been reported (2, 3, 5). Laser therapies have
recently been shown to satisfactorily remove
subgingival calculus and affected cementum in
periodontally involved teeth (11, 12). Erbium-
and chromium-doped yttrium scandium gallium
garnet (Er, Cr:YSGG) lasers have been used
adjunctively or as alternatives to conventional
hand instruments (13-15). Hakki et al. (16)
recently described the positive effects of laser on
attachment, spreading, and orientation of PDL
cells in periodontally involved human teeth.

This case report describes the intentional
replantation of a periodontally unsalvageable
tooth with Er, Cr:YSGG laser irradiation of
diseased root surfaces, and presents 3-year
follow-up results.

Case Report
Patient evaluation

A 45-year-old non-smoking male with no
systemic disorder was referred to the Department
of Periodontology with grade Il mobility of the
maxillary right central incisor. Detailed clinical
and radiographic  examinations  revealed
excessive  bone  resorption  necessitating
extraction. Replantation was selected as the
treatment strategy and the patient was given
detailed information about the procedure.

Clinical periodontal parameters, including
probing depth (PD), clinical attachment level
(CAL), and plaque and gingival indices, were
recorded at baseline and 6, 12, and 36 months
postoperatively (Table 1).

Table 1. Clinical periodontal parameters measured during the 36-month follow-up period.

Attachment Level Probing Depth

Timepoint Plaque Index Gingival Index (mm) (mm)
Baseline 2 2 S >3
6 months 0 0 6 26
12 months 0 0 6 23
36 months 0 0 6 23

Surgical Procedure

The endodontic therapy was completed in two
sessions using 2.5% sodium hypochlorite
solution as the irrigant and calcium hydroxide as
an inter-appointment canal dressing for 1 week.
Root canal obturation was completed with gutta-
percha and resin sealer (AH Plus; Dentsply De
Trey, Konstanz, Germany) using the lateral
condensation technique.

The access cavity was restored with composite
resin (Filtek Z-250; 3M ESPE). One week later,
the tooth was extracted atraumatically under
local anesthesia. After the administration of local
anesthesia, the tooth was extracted
atraumatically.

The diseased root surface was irradiated with
an Er, Cr:YSGG laser (2,780 nm wavelength, 10
Hz, 1.5 W, 65% air and 55% water, H mode)
with a 14-mm Z6 tip suitable for periodontal use
in non-contact mode. The apical area of the
alveolus was curetted and rinsed with sterile
saline. During replacement, the tooth was
repositioned carefully to achieve the ideal
position. Composite material was placed
interproximally to stabilize the tooth.

Postoperative Care

The patient received systemic antibiotic
therapy (oral doxycycline, 200 mg on day 1
and 100 mg/day thereafter for 2 weeks) and
was instructed to rinse with 0.12%
chlorhexidine solution for 2 weeks. The
patient was recalled after 3 weeks to receive
professional oral care. He was then recalled
for maintenance every 3 months.

Results

The patient healed without complications.
Preoperative  and  postoperative  clinical
periodontal parameters are presented in Table 1.
Radiographs taken before and 12 and 36 months
after the operation are shown in Figures 1 to 3.
Radiographs taken 12 months postoperatively
revealed no root resorption and significant bone
gain (Fig. 2). Ankylosis of the apical third of the
root can be seen in the 12-month radiograph.
This situation was maintained at 36 months (Fig.
3). The gingiva appeared healthy and PD was
reduced. CAL increased due to gingival
recession (Fig. 4). The periodontal status was the
same and stable at the 36-month follow-up visit.
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Figure 1. Baseline radiograph

Figure 2. 12" month radiograph

Figure 3. 36" month radiograph

Figure 4. Clinical photograph of patient at 36" month

Discussion

Although general consensus has been reached
regarding the contraindication of intentional
replantation in periodontally involved teeth,
many clinical reports have demonstrated that it
can be used successfully as an alternative
treatment of last resort for periodontally
involved unsalvageable teeth (2, 5). In the case
reported here, the affected tooth was associated
with severe periodontal destruction that provided
insufficient periodontal support, resulting in
grade Il mobility. We replanted this
periodontally involved unsalvageable tooth and
treated the root surfaces with an Er, Cr: YSGG
laser. To our knowledge, this case report is the
first published description of the use of laser
irradiation during intentional replantation.

A wide variety of techniques have been
applied during replantation. Regenerative
techniques have been used successfully to
enhance new bone formation. Demiralp et al (2)
reported a decrease in PD and an increase in the
amount of alveolar bone following intentional
replantation using tetracycline—HCI. In 20086,
Tozim et al (3) reported successful bone
regeneration around a replanted tooth that was
treated with autologous platelet-rich plasma. In
another case report (4), intentional replantation
was performed with platelet-rich plasma in
combination with bioactive glass grafting
material and a non-resorbable polytetrafluoro
ethylene membrane. We did not use regenerative
biomaterial in the case reported here, but
alveolar bone gain and ankylosis were observed
radiographically 12 and 36  months
postoperatively. This may have been due to the
laser treatment. Er, Cr: YSGG laser irradiation
has been reported remove calculus without
causing visible morphological changes of the
root surface (17). The gingiva seemed healthy
with no bleeding on probing and no periodontal
pockets, with only gingival recession, at the end
of 36 months (Figure 4, Table 1).

The baseline mean pocket depth (5.3 mm) was
reduced to 2.3 mm at the 6-month follow-up and
remained 2.3 mm at the end of 36 months. The
patient has maintained his periodontal health for
3 years. The patient’s oral hygiene at the last
visit was also good, with no plaque around the
tooth compared to baseline. The plague index
was scored 2 at baseline. The oral hygiene also
improved and was 0 at the 6-month follow-up
and has remained stable since then.

Surface topography is important for cell
adhesion. Hakki et al (16) observed spindle-
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shaped and well-attached fibroblasts on the root
surfaces of periodontally involved teeth after Er,
Cr:YSGG laser irradiation with parameters
similar to those used in the present case. They
showed that periodontally diseased root surfaces
reduced the survival of PDL fibroblasts. The use
of short-pulse laser treatment seems to provide
superior conditions for the attachment of PDL
fibroblasts to roots in comparison with long-
pulse irradiation or hand instrumentation, or with
untreated healthy root surfaces. In our patient,
however, ankylosis occurred with no root
resorption. We observed ankylosis in the 12- and
36-month radiographs (Figures 2 and 3). In our
case, the laser treatment appeared to be
successful for detoxifying the root surface and
removing infected and necrotic periodontal
ligament and cementum. At the end of this
process, ankylosis occurred. One of the
advantages of this technique was seen as
additional bone gain. At baseline, the bone
resorption had extended to the apical end of the
tooth, as seen in Figure 1. However, the crestal
bone level was between the apical and middle
thirds of root surface (Figures 2 and 3).

To our knowledge, no previous report has
demonstrated the role of laser irradiation in
intentionally replanted periodontally
unsalvageable teeth. In conclusion, Er, Cr:YSGG
laser irradiation of periodontally involved root
surfaces during replantation appears to be a
promising technique. However controlled
clinical trials are needed to investigate the
potential impact of Er, Cr:YSGG laser treatment
on bone formation in intentional replantation.
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Orijinal Arastirma

Hemsirelik Ogrencilerinin ilk Klinik Stres Diizeyleri ve
Etkileyen Faktorler
The First Clinical Stress Level of the Nursing Students and the Factors
Affecting
Talip Mankan®, Hilal Polat, Zeliha Cengizz, Feyza Sevindik®
Firat Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Bolimu, Elazig, Tirkiye

2inéni Uniyersitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bolimu, Malatya, Turkiye
3Bingé’)l Universitesi Saglk Yuksekokulu, Hemsirelik Bolima, Bingdl, Turkiye

Ozet

Amag: Bu galisma hemsirelik birinci sinif 6grencilerinin ilk klinik uygulama sonrasi yasadiklar stres dizeyleri ve
bunu etkileyen faktorlerinin belirlenmesi amaciyla yapildi.

Yéntem: Tanimlayici olarak yapilan bu calisma inénii Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi ve Firat Universitesi
Saglik Bilimleri Hemsirelik BolUmi birinci sinif égrencileri (n=446) ile yapildi. Arastirmada 6grencilerin klinik
uygulama sirasinda strese neden olan faktorlerinin belirlenmesi ve sosyo-demografik verilerinin toplanmasinda
‘Anket Formu’ ve stres seviyelerinin belilenmesinde “Klinik Stres Anketi” kullanildi. Veriler 6grencilerin klinik
egitime basladig ilk giiniin sonunda toplandi. Verilerin analizinde sayi, ylzdelik dagilimlar, t testi ve korelasyon
analizi kullanildi.

Bulgular: Hemsirelik égrencilerinin ilk kez klinik uygulama sirasinda dusuk dizeyde (26.13 + 10.10) stres
yasadiklari ve alt boyut puan ortalamalari “tehdit” boyutunda 6.96+4.57, “micadele” boyutunda 11.97+6.13,
“zarar” boyutunda 3.37+3.56 ve “yarar” boyutunda 3.81%2.33 oldugu belirlenmistir. Ogrenciler klinikte kendilerini
strese sokan durum olarak en yuksek oranda hastalar ve bunu sirasiyla doktorlar, hemsireler ve égretim elemani
oldugunu belirtmiglerdir.

Sonug: Hemsirelik 6grencilerinin ilk klinik uygulama sirasinda duslk dizeyde stres yasadiklari ve strese en
fazla hastalarin neden oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Klinik Stres, Ogrenci, Hemsgirelik Egitimi.

Abstract

Purpose: This study aims to determine the factors that affect the levels of stress experienced by freshman
nursing students during the first clinical practice.

Methods: This descriptive study was conducted with freshman students studying at the Department of Nursing
in Faculty of Health Sciences in the inénii University and the Firat University (n=446). A "Questionnaire" was
used to identify the factors that cause stress in students during clinical practice and collect socio-demographic
data as well as the "Clinical Stress Questionnaire" used for determining the levels of stress. The data were
collected at the end of the first day of clinical training. Number and percentage distributions, t-test and correlation
analysis were used for the analysis of data.

Results: It was found that nursing students experience a low level (26.13+10.10) stress during the first clinical
practice; and the mean sub-scale scores were found to be 6.96+4.57 in the "threat" sub-scale, 11.97+6.13 in the
"struggle" sub-scale, 3.37+3.56 in the "harm" sub-scale and 3.81+2.33 in the "benefit" sub-scale. The students
stated that they got stressed because of patients in the clinic primarily, followed by doctors, nurses, and faculty
members respectively.

Conclusion: It was revealed that nursing students experience a low level of stress during the first clinical
practice, mostly caused by patients.

Keywords: Clinical Stress, Student, Nursing Education.

Klinik uygulama ortami hemsire Ogrenciler

Girig icin Onemli bir stres kaynagidir (5-10).

Kuramsal egitimin ezbere dayali olmasi,
Hemsirelik egitiminde temel amag, Ogrenciye uygulama ortamlarinda 6grenci-6gretim elemant
bilissel, duyussal ve psikomotor alanda bilgi, iligkisinin yetersiz olmasi (11), zaman baskisi,
beceri ve tutumlarnn kazandirmaktir (1). profesyonel bilgi ve becerilerin eksikligi, klinik
Hemsirelik egitimi, teorik ve teorik bilgiyi uygulamalarda hasta sorumlulugunun alinmasi,
tamamlayan klinik uygulamalar olmak tizere iki motivasyon azlhigi, bas etme yetersizliginin
bolimden  olugmaktadir (1, 2) Klinik yasanmasi (8, 12, 13) hemsirelik 6grencilerinin
uygulamanin hemsirelik egitimindeki 6nemi yasadiklar1  stres  kaynaklar1  arasindadir.
tartisilmazdir (3, 4). Hemsirelik  Ogrencilerinin ~ stres  diizeyini
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belirlemek amaciyla yapilan ¢alismalarda,
klinik uygulamanin 6grencilerin stres diizeyini
artirdi@ini (14-16) ve klinik uygulamaya ¢ikilan
ilk  giin klinik stresin yasandigini
bildirilmiglerdir (8, 16, 17). Klinik ortamda
Ogrencinin yasamis oldugu stresin, saglik
profesyonelleri ile iliski gelistirmede giicliige,
stresli durumlarla bas etme yeteneginde
azalmaya, yavas yanit ve zayif sosyal iliskilere,
mesleki  yetersizlige, hasta  beklentilerini
karsilamada  eksiklige, hastane isleyisine
uyumda eksiklige, hastalara zarar verme
endisesine, yanlis bilgi verme korkusuna,
hastane  prosediirlerinde  yanlishk  yapma
endisesine neden oldugunu belirten farklh
caligsmalar bulunmaktadir (3, 8, 18, 19).

Konu ile ilgili literatiir incelendiginde stresin
Ogrencinin klinik beceri ve performansini
etkiledigi goriilmektedir. Bu nedenle, 6gretim
elemanlar1 6grencilerin klinik uygulamanin ilk
giinii stres diizeyini ve neden olan faktorleri
belirleyerek, klinik uygulamalarda &grencilerin
streslerini  kontrol etmesine yardim edecek
diizenlemeleri, stratejileri gelistirmeleri ve
ogrencilere rehber olmalar stres diizeylerini
azaltmada yardimc1 olabilir.

Bu arastirma hemsirelik  birinci  simf
ogrencilerinin, ilk klinik uygulama sonunda
yasadiklar1 stres diizeyi ve etkileyen faktorleri
belirlemek amaciyla yapilmustir.

Gere¢ ve Yontem

Arastirmanin Tiirii

Aragtirma tanimlayici olarak yapilmustir.
Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirma Indnii Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi'nde ve Firat Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi’nde Mart 2014 —Haziran
2015 tarihleri arasinda yapilmistir.

Evren ve Orneklem

Aragtirmanin  evrenini ¢alismanin  yapildigi
tarihler arasinda belirtilen okullarda &grenim
goren 510 hemsirelik 1. Smf G6grencisi
olugturmustur. Evrenin tiimiiniin arastirmaya
almmasi amaglandig i¢in 6rneklem biiytikligi
hesaplamasi yapilmayip herhangi bir 6rnekleme
yontemi kullanilmamustir. Aragtirmaya
katilmay1 kabul eden 447 6grenci ile arastirma
tamamlanmugtir. Ogrencilerin %881
arastirmaya katilmistir. Arastirmaya Alinma
Kriterleri; Klinik deneyimi olmamak.

Veri Toplama Araclarn

Arastirmanin verilerinin toplanmasinda “Anket
Formu ve Kilinik Stres Anketi” (KSA)
kullanilmastir.
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Anket Formu

Anket formu, katilimcilarmm sosyo-demografik
Ozelliklerini ve klinik uygulama sirasinda strese
neden olan faktorleri belirlemek amaciyla

hazirlanmigtir.  Anket Formu 14 sorudan
olugmaktadir, ilk iki soru katilimcilarin sosyo-
demografik  (yas, cinsiyet)  Ozelliklerini

icermekte, 3-9. sorular katilimcilarin klinik
deneyimi, laboratuvar egitimi ve hemsirelik
meslegine bakiglarin1 igermekte, 10-14 sorular
klinik uygulamada strese neden olan faktorleri
icermektedir.

Klinik Stres Anketi

Klinik Stres Anketi (KSA) Pagana tarafindan
1989 yilinda gelistirilmistir (5). Olgek ilk klinik
uygulama deneyimlerinde, 6grenci hemsireleri
tehdit eden ya da miicadele etmelerini
gerektiren stresin baslangi¢ degerini belirlemek
amactyla gelistirilmistir. Olgek likert tipi olup
20 maddeden olusmaktadir. Olgegin maddeleri;
tehdit, miicadele, =zarar ve yarar duygu
ifadelerinden olusan 4 alt bashik altinda
toplanmakta ve 0-“hi¢”, 1- “biraz”, 2- “orta”, 3-
“fazla”, 4-“cok fazla” degerlendirme sistemine
sahiptir. Olgegin puan araligi 0-80 dir. Diisiik
puan stres diizeyinin diisiik oldugunu, yiiksek
puan ise stres diizeyinin yiiksek oldugunu ifade
etmektedir.  Olgek; 5-6 dakika iginde
uygulanabilmektedir. Klinik Stres Anketi’nin
gegerlilik ve giivenirliligi Sendir ve Acaroglu
tarafindan yapilmis ve i¢ tutarlilik katsayisi 0.70
olarak  bulunmustur (4). Bu ¢alismanin
Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 0.74 olarak
bulunmustur.

Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri 3 — 28 Mart 2014 tarihleri
arasinda toplanmistir. Veriler arastirmacilar
tarafindan Ogrencilere bilgi verildikten sonra
anket formu kendilerine dagitilmis ve
doldurmalar1  istenmistir.  Veriler  klinik
uygulamaya basladiklar1 ilk giiniin sonunda,
Ogrencilerin uygulama yaptiklar1 kliniklerde
toplanmistir. Anket formunu cevaplama siiresi
yaklasik olarak 10-15 dakika kadardir.

Verilerinin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler SPSS 17.0
paket programinda degerlendirilmistir. Verilerin
Ozetlenmesinde; kategorik degiskenler i¢in say1
ve yiizde, sayisal degiskenler ic¢in ortalama,

standart sapma, minimum ve maksimum
degerler kullanilmastir. Verilerin
degerlendirilmesinde ise cinsiyet ile Olgek

karsilastirilmasinda bagimsiz gruplarda t-testi
ve 6lgegin puan ortalamalari arasindaki iligkinin
belirlenmesinde korelasyon analizi
kullanilmustir.
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Arastirmanin Etik ilkeleri

Aragtirmanin  yapildign  Indnii  Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi ve Firat Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nden yazili izin
almmustir. Arastirmaya alinacak dgrencilere
calisma hakkinda bilgi verildikten sonra
ogrencilerden sozel izinleri alinmistir.

Bulgular

Aragtirmaya  katilan  6grencilerin  tanitict
Ozellikleri incelendiginde, Ogrencilerin yas
ortalamalariin 19.6+1.7 oldugu, %69.4’{inlin

kadin oldugu belirlendi. Ogrencilerin hemsirelik
laboratuvarina  gitme  sayilari  3.9+1.1°dir.
Ogrencilerin  %45’1 hemsirelik uygulamalari

laboratuvar  egitiminin  kendilerini  klinik
uygulamaya hazirlamada yeterli oldugunu
belirtmiglerdir. Ogrencilerin %62.41
kendilerini uygulamaya hazir olarak

hissettiklerini belirtmislerdir.

Ogrencilerin 74.7’si okulda verilen egitimin
hemsirelige iligskin bilgi ve beceri diizeylerini
gelistirdigini ifade etmislerdir. Daha once
hastane deneyimi olan 6grenci orani %45’tir.

Tablo 1. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Klinik Oncesine iligkin Yanitlarin Dagilimi (n=447)

Ozellikler n %
L Evet 301 67.3
Bolime isteyerek gelme Hayir 146 32.7
L Evet 359 80.3
Okudugu bélimden memnun olma durumu Hayir 38 19.7
o s S . . Veriliyor 323 72.3
Egitimde 6grenci fikirlerine yer verilmesi durumu Verilmiyor 124 277
I . . Var 340 76.1
Uygulamaya iliskin yagsamaktan korkulan bir deneyim olma durumu Yok 107 239
- R, Oluyor 311 69.6
Klinik uygulama disinuldagunde stres olma durumu olmuyor 136 304
. R Tanitildi 206 46.1

?

Uygulama 6ncesi klinik tanitildi mi? Tanitiimadi 241 53.9

Tablo 1’de Ogrencilerin %67.3’liniin  boliime
isteyerek  geldigi, %280.3’lniin  okudugu
bolimden memnun oldugu belirlenmistir.
Ogrencilerin klinik stres olgegi toplam ve alt
boyut puan ortalamalar1 Tablo 2’de verilmistir.

Buna gore,

ogrencilerin  klinik stres olgegi toplam puan

ortalamast 26.13+ 10.10, alt boyut puan
ortalamalar1  “tehdit” boyutunda 6.96+4.57
“miicadele” boyutunda 11.97+6.13, “zarar”

boyutunda 3.37+3.56 ve ‘“yarar” boyutunda
3.81£2.33"dir.

Tablo 2. Ogrencilerin KSA Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Olgek Boyutlan X1SS Min. Max. Puan Aralig
Tehdit alt boyutu 6.96+4.57 .00 24.00 0-24
Mucadele alt boyutu 11.9746.13 .00 26.00 0-28
Zarar alt boyutu 3.37+£3.56 .00 19.00 0-20
Yarar alt boyutu 3.81+2.33 .00 8.00 0-8
Toplam Olgek 26.13+ 10.10 .00 74.00 0-80

Ogrenciler klinikte kendilerini strese sokan
durum olarak en vyiiksek oranda hastalar
belirtmislerdir (Tablo 3). Yapilan ileri analizde
klinikte hastalardan dolay1 stres yasadigim

belirten Ggrencilerin puan ortalamasi, Ggretim
elemanlarindan dolay1 stres yasadigin belirten
Ogrencilerden anlaml olarak yiiksek
bulunmustur.

Tablo 3. Ogrencileri Klinikte Strese Sokan Faktdrlere Gére KSA Puanlarinin Dagilimi

Stres faktorleri X1SS Test ve p degeri
Hastalar 27.4+10.1 F=1.796
Doktorlar 26.1+10.6 p=.147
Hemesireler 26.01+9.2

Ogretim eleman 24.4%¥10.1
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Ogrencilerin yasmin, cinsiyetinin, laboratuvar
ortaminda bulunma sikliklarinin ve daha once
hastanede bulunma durumlarinin yasanan klinik
stres diizeyi lizerinde herhangi bir etkisinin

olmadig1 saptandi (p>0.05). Ogrencilerin bazi
ozelliklerine gore klinik stres 6l¢egi puanlarinin
dagilimlar1 Tablo 4’te verilmistir.

Tablo 4. Ogrencilerin Bazi Ozelliklerine Gére Klinik Stres Olgegdi Puanlarinin Dagilimi

Ozellikler KSA Puan Ort. Testve p
X+SD degeri
Bélime ist el Evet 27.049.8 t=2.676
6lime isteyerek gelme =
yerex g Hayir 24.3+10.3 p=.008
Evet 26.919.8 t=3.378
Okudugu bélimden memnun olma durumu p=.001
Hayir 22.9+10.4
Veriliyor 26.4+10.1 t=0.976
Egitimde 6grenci fikirlerine yer verilmesi durumu p=.330
Verilmiyor 25.3+9.9
Uygulamaya iliskin yasamaktan korkulan bir Var 27.1£9.9 1=3.684
deneyim olma durumu Yok 23.0+9.9 p=.001
Klinik uygulama dusinuldigiinde stres olma Oluyor 27.0¢9.9 t:_zggf
durumu Olmuyor 24.0410.2 =
Tanitildi 24.3+10.2 t=3.550
Klinik Tanitilma Durumu Tanitimad 27 6+9.7 p=.001

Tartisma

Klinik uygulamanin ilk doénemlerinde ortaya
cikan stresin diger donemlere gore daha yiiksek
oldugu goriilmektedir (16, 17). Klinik ortamda
Ogrencinin  yasamis oldugu stres, saglik
profesyonelleri ile iligki gelistirmede giicliige,
stresli  durumlarla basg etme yeteneginde
azalmaya, yavas yanit ve zayif sosyal iliskilere,
mesleki  yetersizlige, hasta  beklentilerini
karsilamada eksiklige, hastane isleyisine uyumda
eksiklige, hastalara zarar verme endisesine,
yanlis  bilgi verme korkusuna, hastane
prosediirlerinde  yanhishk yapma endisesine
neden olmaktadir (3, 8,17)

Ogrencilerin toplam klinik stres puan ortalamasi
26.13+ 10.10 olarak bulunmustur (Tablo 2).

Bu sonug, 6grencilerin nispeten diigiik diizeyde
klinik  stres  yasadiklarmi  gostermektedir.
Tasdelen ve Zaybak hemsirelik 6grencilerinin ilk
klinik stres diizeylerini inceledikleri ¢alismada
ogrencilerin diigiik diizeyde (33.96+10.2 ) klinik

stres  yasadiklarimi  belirtmislerdir ~ (20).
Karagézoglu ve arkadaslarinin  hemsirelik
ogrencilerinin  ilk klinik stres diizeylerini

inceledikleri calismada da ogrencilerin diisiik
diizeyde (27.10+10.41) Klinik stres yasadiklarini
belirtmiglerdir (21). Atay ve Yilmaz yaptiklari
calismada  Ggrencilerin  yiikksek  diizeyde
(54.2+8.9) stres yasadiklarini (16), Burnard ve

arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alisma da &grencilerin
stres diizeyinin ortalamanin iizerinde oldugunu
belirtmigtir (14). Olgek alt boyutlarinda puan
ortalamalar1 “tehdit” boyutunda 6.96+4.57
“miicadele” boyutunda 11.97+6.13, “zarar”
boyutunda 3.37+3.56 ve ‘“yarar” boyutunda
3.8142.33 oldugu belirlenmistir (Tablo 2).

Ogrencilerin en yiiksek stresi miicadele
duygusunda yasarken en diigiik stresi zarar
duygusunda yasadiklar1 goriilmektedir. Tasdelen
ve Zaybak yaptiklar1 c¢aligmada, Ogrenciler
miicadele ve yarar alt boyutunda (20), Atay ve
Yilmaz yaptiklar1 ¢alismada ise 6grenciler tehdit
ve zarar boyutuyla daha yiiksek diizeyde klinik

stres yasadiklarini bildirmektedir (16).
Calismamizda elde edilen sonucun diger
calismalardan farkli olmasmnin, ¢alismalarin
yapildigi okullardaki miifredat farkliliklari,
Ogretim  eleman1i  sayisindan,  uygulama
laboratuvarlarinin  donanimindan ve uygulama
yapilan hastanelerin farkli olmasindan

kaynaklanabilir.

Ogrenciler klinikte kendilerini strese sokan

durum olarak en yiliksek oranda hastalan
gormektedirler. Bunu  sirasiyla  doktorlar,
hemsireler ve Ogretim elemanlar1  takip

etmektedir (Tablo 3). Tasdelen ve Zaybak
yaptiklar1  galismada  6grencilerin  klinikte
kendilerini strese sokan durum olarak, en yiiksek
oranda (%34,9) hemsirelerin stres kaynagi
oldugunu belirtmislerdir (20). Elgigil ve Sari’nin

13



Mankan ve ark; Hemgirelik Ogrencilerinin Ilk Klinik Stres Diizeyleri ve Etkileyen Faktirler

calismasinda, oOgrenciler kinik ¢alisanlar1 ile
iligkilerin ve g¢aliganlarin kendilerine karsi
tutumlarinin, klinik 6gretimi etkileyen en 6nemli
iki etmen oldugunu belirtmislerdir (22).
Ogrencilerin ~ klinik  ortamda  fazla  stres
yasamalart klinik egitimini ve performansini
olumsuz etkileyecegi soylenebilir.

Ayrica  klinikte  hastalardan  dolay1  stres
yasadigini belirten 6grencilerin puan ortalamasi,
Ogretim elemanlarindan dolay1 stres yasadiginm
belirten 6grencilerden anlamli olarak yiiksek
oldugu bulunmustur. Bunun sebebi, hastalarin
Ogrenciyi hemsire gibi diisiinerek profesyonel bir
bakim beklemesi, Ogretim elemanlarinin ise
klinikte rehber niteliginde olmasi, yol gostermesi
olabilir.

Ogrencilerin yas, cinsiyet, laboratuvar ortaminda
bulunma sikliklar1 ile daha O©nce hastanede
bulunma durumlarmin yasanan klinik stres
diizeyi iizerinde herhangi bir etkisinin olmadigi
saptandi.  Karagézoglu ve  arkadaslarinin
yaptiklar1 ¢aligmada Ogrencilerin cinsiyetinin,
laboratuvarmm  klinik uygulamaya hazirlama
durumunun ve okul 6ncesi hastane deneyiminin
klinik  stres  lizerinde  etkisi  olmadig1
belirtmislerdir (21). Erbil ve arkadaslarinin
yaptiklar1t calismada ise okul Oncesi hastane
deneyiminin  d&grencilerin  kaygi  diizeyleri
iizerinde etkisinin olmadigimi ifade etmislerdir
(17). Okul oncesi hastane deneyiminin Klinik
stres iizerinde etkisinin olmamasinin nedeni daha
once hastanede bir profesyonel olarak bakim
verici  rolde kendini  algilamamasi1 ile
iliskilendirilebilir.

Sonug¢ ve Oneriler

Calismamizin  sonucunda, Ogrencilerin  diistik
diizeyde klinik stres yasadiklar1 ve alt boyutlarda;
en yliksek stresi miicadele duygusunda yasarken
en diisiik stresi zarar duygusunda yasadiklari
bulunmustur. Ogrenciler klinikte kendilerini
strese sokan durum olarak en yiiksek oranda
hastalar ve bunu sirasiyla doktorlar, hemsireler ve
Ogretim elemani oldugunu belirtmislerdir.

Sonuglar dogrultusunda; egitim miifredatlarinda
klinik stresi azaltmaya yonelik diizenlemelerin
yapilmasi, Ogrencilerin klinik uygulama oOncesi
klinik ekibi (hemsireler, hekimler ve diger
gorevliler) ile tanigmalarinin saglanmasi ve klinik
uygulama Oncesi 6grencilerin yetersiz olduklar
konularda egitim verilmesi Onerilebilir.
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Orijinal Arastirma

Bir Halk Saghgi Muduarltigu Calisanlarinda Obezite ve
Obeziteyi Etkileyen Faktorler
The Obesity and Related Factors on Obesity Among the Workers in
a Public Health Directorate
Rukuye Aylaz', Seyhan Gitlik Saritas’, Fatmahan Sanver®, Behice Erci®
!Inonti Universitesi Saglik Bilimleri Fakdltesi, Halk Saghigi Hemsireligi Anabilim Dali. Malatya, Tirkiye
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®Eskisehir Halk Saghig Madurlagi, Eskisehir, Turkiye

Ozet

Bu arastirmanin amaci, Dogu Anadolu Bolgesi'nde bir ilde bulunan Halk Saghgi Mudurligu calisanlarinin obezite
sikligini ve etkileyen faktorleri belirlemektir. Arastirmanin  evrenini g¢alisanlarin  timi  olusturmaktadir.
Arastirmada 6rneklem secimine gidilmeyip, Midurlliikte gbrev yapan 195 kisinin tamami arastirma kapsamina
alinmigtir. Arastirma verileri Mayis-Haziran 2013 tarihleri arasinda toplanmigtir. Verilerin analizinde Fisher’s
Exact testi kullaniimistir. Arastirmaya katilanlarin %62.6’s1 erkek, %83.6’s1 evli,%38.5’i 20-35 yas araliginda,
%42.6’sinin fazla kilolu oldugu saptanmistir. Obezite sikhigini etkileyen faktorler arasinda ilerleyen yas, erkek
cinsiyet, medeni durum, ¢alisma suresi, teshis konulmus hastalik varligi, dogum sayisi, kendini tanimlama sekli,
masa baginda calisma siresi, oturarak gegirilen zaman énemli bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Obezite, Obezite Siklik, Yasam Tarzi, Beden Kitle indeksi.

Abstract

This study was carried out to find out the prevalence of obesity and its affecting factors on workers of found in a
province in Eastern Anatolia Public Health Directorate. The population of the study consisted of all working. In
this research, instead of sample selection, 195 people who is working at Public Health Services Directorate and
participate were involved into the study. The research data collected between May and June of 2013. For the
statistical analyses Fisher's Exact test have been used. Of the subjects in this study, 62.6% are male, 83.6% are
married, 38.5% between 20 and 35 years old, 42.6% of the subjects are overweight. For factors affecting the
prevalence of obesity, increasing age, male gender, marital status, the number of working hours, existence of
diagnosed disease, the number of birth, the way of self-description, the number of working hours at a desk, the
time spend sitting are found to be important.

Keywords: Obesity, Obesity Prevalence, Life Style, Body Mass Index.

Giris Asya iilkelerinde (%11 fazla kilolu, %3 obez) en

) . ) . . dusiktir. DSO verilerinde Avrupa, Dogu
Obezite gelismis ve gelismekte olan iilkelerdeki Aksdeniz ve Amerika tlkelerinde fell)zla kiloglu

en onemli saglik sorunlarindan biridir. Besinlerle 0 Gt s -
.o, . kadinlarin oran1  %50’nin iizerinde oldugu
alman enerjinin, harcanan enerjiden fazla olmasi - .
. et belirtilmektedir (5).
sonucu ortaya c¢ikan ve viicut yag kiitlesinin,
yagsiz viicut kiitlesine olan oranin artmasi ile

karakterize bir durumdur (1-3). Diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de obezite

prevalansi her gegen giin artis gdstermeye devam

Insan émriiniin ¢ok uzun olmadig1 donemlerde  etmektedir. Tiirkiye Beslenme ve Saglhk
obezite; giig, refah ve saglik gostergesi iken, Aragtirmasi (TBSA) 2010 verileri dogrultusunda
giinlimiizde tedavi edilmesi gereken bir hastalik, {lkemizde 19 yas ve lizeri bireylerin Beden Kitle
bir halk saghgi problemi olarak kabul Indeks (BKI) simiflamasinda  %34.6’s1 fazla
edilmektedir (4). Obezite kiiresel boyutta 6nemli  kilolu ve %30.3’{ obez olup kadinlarda bu siklik
bir halk sagligi sorunudur. Diinyada hem sirastyla %29.7 ve %41.0; erkeklerde ise
gelismis iilkelerde hem de gelismekte olan sirasiyla %39.1 ve %20.5°tir (5). Giiniimiizde
tilkelerde obezite her gecen gin artis sehirlesme, ekonomik gelisme ve kiiresellesme;
gostermektedir (5). Diinya Saghk Orgiitii yasam bi¢iminde ve diyette hizli degisimler ile
(DSO)’niin verilerine gore diinya genelinde 1980  beslenmede gegisler yaratmistir. Bu durum hem
yilindan giinimiize obezite sikhigi ikiye gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde
katlanmistir (4). DSO’e gore fazla kilolu ve obez  obezite gibi &nemli saglk ve beslenme
kisilerin prevalansi Amerika’da (%36 fazla sorunlarinin ortaya ¢ikmasina neden olmustur.
kilolu, %26 obez) en yiiksek olup, Giiney Dogu  Beslenmede gecis; enerji yogunlugu fazla olan
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besinlerin tiikketimi (posas1 diisiik besinler, seker
iceren ve tatlandirilmis igecekler), diistik fiziksel
aktivite ve sedanter yasam ile ilintil idir (2, 3).

Obezite daha Onceleri saglikli olmanin
gostergesi olarak algilanmakta iken giiniimiizde,
kisiye yiikledigi ek hastaliklar ve toplumsal
problemler nedeni ile kronik, ilerleyici,
mortalitesi ve morbiditesi yiiksek bir hastalik
olarak kabul edilmektedir. Kardiyovaskiiler,
solunum, endokrin, gastrointestinal, lokomotor
sistemlerde komplikasyonlara neden olmanin
yant sira, psikiyatrik bozukluklara da yol
acabilmektedir (6). Obezite, sebep oldugu saglhk
sorunlar1 ile morbidite ve mortalitede artisa yol
actig1 gibi, kronik bir hastalik olmasi nedeniyle
hem bireysel hem de toplumsal sorunlara yol
acmakta, isgiicinde azalma ve saghk
harcamalarinda artislara da neden olmaktadir (7).

Bireylerin sagliginin korunmast ve
gelistirilmesinde, mevcut hastaliklarin tedavi
edilmesinde Onemli gorevler {istlenen saglk
calisanlarinin, kendi saglik diizeylerinin farkinda
olmalar1 yasam kalitesinin ve siiresinin
artirtlmast i¢in ¢ok Onemlidir. Halk Saghig:
Miidiirliiklerine bagli Obezite Diyabet Metabolik
Hastaliklar Daire Bagkanligi bulunmaktadir. Bu
birim,  halk  saghgmin  korunmasi  ve
gelistirilmesi, hastalik risklerinin azaltilmasi ve
onlenmesi, saglikli beslenme ve hareketli hayat

konularinda halki bilgilendirilmesi ve
bilinglendirilmesine yonelik calismalar
yapmaktir. Bundan dolay1 bu kurumda
calisanlarin ~ obeziteyi ~ Onlemeye  yonelik

farkindalik diizeyleri diger saglik calisanlarindan
daha 6zelliklidir. Bu arastirma bir Halk Sagligi
Miidiirliigii calisanlarinda obezite ve etkileyen
faktorleri belirlenmek amaciyla yapilmustir.

Gere¢ ve Yontem

Aragtirma tanimlayict olarak Dogu Anadolu
Bolgesi'nde bir ilde bulunan Halk Saglig
Miidiirliigii’nde Mayis-Aralik 2013  tarihleri
arasinda yiritilmiistiir. Arastirmanin evrenini
Miidirliikte c¢alisan 195 kisi  olusturmustur.
Orneklem segimine gidilmeyip, 195 kisinin
tamami arastirma kapsamina alinmistir. Veriler;
Soru Formu, kilo takibi igin baskiil, mezura
yardimi ile arastirmacilar tarafindan yiiz yiize
goriisme yontemi ile toplanmigtir.

Soru Formu: Arastirmacilar tarafindan literatiir
(8-10) bilgileri dogrultusunda hazirlanan, 27
sorudan olusan formdur. Formun birinci
boliimde yer alan 1-6. Sorular; bireylerin sosyo-
demografik ozelliklerini saptamaya yoneliktir.
Bu boéliimde cinsiyet, yas, medeni durum, egitim
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durumu, ¢alisma siiresi ve aylik gelir durumu ile
iliskili sorular yer almaktadir. Ikinci boliim;
ailede sismanlik Gykiisii, teshis edilmis hastalik
durumu, sigara- alkol kullanma aliskanliklari,
kadinlar i¢in dogum sayis1 ve kendini tanimlama
ile ilgili sorulardan olusmaktadir. Ugiincii
boliimde ise beslenme aligkanliklarini saptamaya
yonelik kahvalti, 6gle yemegi, ara &giin, ana
ogiin tiiketme aligkanliklari, ev disinda yemek
yeme, c¢ay-kahve icerken seker kullanma
durumlarina iliskin sorular yer almaktadir.
Doérdiincti  boliimde fiziksel aktivite yapma
durumu, masa basinda c¢aligma siiresi, uyku
stiresi, ise gidis gelis sekli gibi fiziksel aktivite
diizeyini  saptamaya yonelik sorular yer
almaktadir. Antropometrik 6l¢iimlerin yer aldigi
besinci boliimde, kisinin boy ve kilo dlgiimleri
yer  almaktadir.  Olgiimler  arastirmacilar
tarafindan  gergeklestirilmis, elde edilen
degerlerle bireylerin Beden Kitle Indeksleri
(BK1I) hesaplanmustir. Arastirmanin yiiriitiilmesi
icin  Malatya Klinik  Aragtirmalar  Etik
Kurulu'ndan ve Halk Saghgi Miidiirliigii'nden
yazili izin; ayrica Halk Saghigit Midirligi
calisanlarina gerekli acgiklama yapilarak sozel
onamlar1 alinmistir. Bu arastirmanin sonuglari
sadece Halk Sagligi Midiirliigii’nde gorev yapan
kigileri temsil etmesi arastirmanin sinirliligi
olarak kabul edilmektedir.

Beden Kitle Indeksi (BKI): Obeziteyi
belirlemek i¢in DSO obezite smiflandirmasinda
kullanilan BKI esas alindi. BKIi, agirlik/boy
uzunlugunun karesi (kg/m?) seklinde
hesaplanmis olup, 18.5 altindaki degerler zayif,
18.5-24.9 kg/m? normal, 25-29.9 kg/m? hafif

sisman, >30 kg/m? obez olarak
degerlendirilmistir (9, 11, 12). Arastirma
verilerinin istatistiksel analizinde SPSS 17
(Statistical Package for Social Science) paket
programi  kullanildi.  Verilerin  istatistiksel
degerlendirmesinde; sayi, yiizde, ortalama,

standart sapma ve ki-kare testi kullanilmis, p<
0.05 anlaml1 olarak kabul edilmistir.

Bulgular

Bu arastirma, Dogu Anadolu Bolgesinde yer alan
bir il merkezinde bir Halk Saghg Miidirligi
calisanlarinda obezite ve obeziteyi etkileyen
faktorleri belirlemek amaciyla
gerceklestirilmistir.

Arastirmaya katilanlarin cinsiyetlerine gore
BKI durumlari incelendiginde, en yiiksek oranda
kadinlarin %56.2’sinin normal kilolu, erkeklerin
ise %47.5’inin fazla kilolu oldugu belirlenmistir.
Cinsiyet ile BKI arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Yaslarina
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gore BKI durumlarina bakildiginda, 20-35 yas
grubundakilerin %68’inin normal kilolu oldugu,
36-45 yag grubunun %52.9’unun fazla kilolu
oldugu, 46 yas dstiiniin ise %?24’linlin obez
oldugu saptanmis olup, aralarindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Medeni
durumlarma gore BKI bulgular1 incelendiginde,
evlilerde fazla kilolu orani %45.4, bekarlarda
%68.8 oraninda normal kilolu olarak belirlenmis
ve aralarinda fark istatistiksel olarak anlaml

bulunmustur. Calisma siirelerine gore BKI
bulgular1  incelendiginde, 5-9 yil arasi
calisanlarin %20’si obez oldugu, ¢alisma siiresi 5
yildan az olanlarin ise %57.5’i normal kiloda
olduklar1 saptanmustir. Calisma siiresi ile BKI
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. Arastirmaya katilanlarin egitim
durumu ve aylik gelirleri ile BKI arasinda
istatistiksel olarak onemli bir fark bulunmamigtir
(p>0.05) (Tablo 1).

Tablo 1. Arastirmaya Katilanlarin Demografik Ozellikleri ile BKI Karsilastiriimasi

BEDEN KITLE INDEKSI (BKI)

Degiskenler Anlamlilik
Normal Fazla Kilolu Obez

Sayi % Sayi % Sayi %
Cinsiyet x?=6.335
Erkek 46 37.7 58 47.5 18 14.8 p=.042
Kadin 41 56.2 25 34.2 7 9.6
Yas
20-35 51 68.0 20 26.7 4 5.3 x2=31.025
36-45 24 34.3 37 52.9 9 12.9 p=.001
46 ve Ustl 12 24.0 26 52.0 12 24.0
Medeni durum x?=9.680
Bekar 22 68.8 9 28.1 1 3.1 p=008
Evli 65 39.9 74 45.4 24 14.7
Egitim durumu
ilkégretim 2 28.6 3 42.9 2 28.6 x2=9.540
Ortadgretim 22 40.0 26 47.3 7 12.7 p=299
On Lisans 18 34.0 28 52.8 7 13.2
Lisans 32 57.2 18 321 6 10.7
Yiksek Lisans 13 54.2 8 333 3 12.5
Calisma siiresi
5 yildan az 46 57.5 25 31.2 9 11.2 x?=15.406
5-9 yil 5 25.0 11 55.0 4 20.0 p=.017
10-20 yil 21 48.8 19 44.2 3 7.0
20 yil ve Ustl 15 28.8 28 53.8 9 17.3
Aylik Gelir
700 — 1000 TL 6 42.9 7 50.0 1 7.1 x?=5.198
1000 — 2000 TL 18 34.0 27 50.9 8 15.1 p=.519
2000 — 4000 TL 31 45.6 27 39.7 10 14.7
4000 TL ve Usti 32 53.3 22 36.7 6 10.0
Fischer’s Exact testi
Aragtirmaya  katilanlarin  birinci  derece  Arastirmaya katilanlarin ana 6gilin tiikketme, ana

akrabalarda sisman olup olmamasi ve sigara
icme ile BKI arasinda istatistiksel olarak onemli
bir fark saptanmamistir (p>0.05). Tanis1 konmus
herhangi bir hastalik durumuna gére BKI
bulgulart incelendiginde, normal kilolu olanlarin
%52.3’1liniin herhangi bir hastalig1 yokken, fazla
kilolu olanlarin %46.3’liniin ve obez olanlarin
%23.9’unun  tam1  konmus  herhangi  bir
hastaliginin ~ oldugu  belirlenmistir. ~ Tanis1
konulmus bir hastaligin  olmas1 ile BKi
arasindaki fark istatistiksel olarak Onemli
bulunmustur. Dogum sayisina gére BKI
bulgular1 incelendiginde, {i¢ dogum yapmis
olanlarin %83.3’linlin fazla kilolu oldugu, iki
dogum yapmis olanlarin  %17.2’sinin obez
oldugu saptanmustir. Dogum sayis1 ile BKI
arasindaki fark istatistiksel olarak Onemli
bulunmustur (Tablo 2).

0glin atlama, diizenli olarak kahvalti yapma,
kahvaltida tiikettikleri besinler, diizenli olarak
O0gle yemegi yeme, ara Ogin tiketme
aligkanliklari, ev disinda yemek yeme ve cay ve
kahve tiiketirken seker kullanma aligkanliklari ile
BKI arasinda istatistiksel olarak énemli bir fark
bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 3).

Arastirmaya katilanlarin diizenli olarak fiziksel
aktivite yapma durumlar1 ve sikligi, ise gidis
gelis sekli ile BKI arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Masa
basinda ¢alisma siiresine gére BKI bulgulari
incelendiginde, dort saat ve altinda masa baginda
calisanlarin %50’sinin obez oldugu, sekiz saat ve
istii calisanlarin %45’inin fazla kilolu oldugu
belirlenmistir. Masa basinda ¢alisma siiresi ile
BKI arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

18



Cithk Saritas ve ark; Bir Halk Saglhg Miidiirliigii Calisanlarinda Obezite ve Obeziteyi Etkileyen Faktorler

bulunmustur (p<0.05). Mesai disinda oturarak
gecirdikleri zamana goére BKIi bulgular
incelendiginde, alti saat ve Ulzerinde oturarak
zaman gecirenlerin %24.1’inin obez, lig-bes saat
oturarak zaman gecirenlerin %353 {inlin fazla

kilolu, iki saat ve daha az oturarak zaman
gecirenlerin  %56.1’inin normal kilolu oldugu
saptanmistir. Mesai diginda oturarak gegirilen
zaman ile BKI arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4)

Tablo 2. Arastirmaya Katilanlarin Bazi Ozellikleri ile BKI Karsilastiriimasi

BEDEN KITLE iNDEKSI (BKi)

Degigkenler Anlamlilik
Normal Fazla Kilolu Obez
Sayi % Sayi % Sayi %
|. Derece akrabalarda sismanlik durumu
x2=3.212
Yok 49 48.5 43 42.6 9 8.9 p=.201
Var 38 40.4 40 42.6 16 17.0
Tanisi konulmusg hastaligin varhigi
Yok 67 52.3 52 40.6 9 7.0 x?=15.055
Var 20 29.9 31 46.3 16 23.9 p=.001
Sigara igme
icmiyor 64 46.7 59 43.1 14 10.2 x2=2.914
iciyor 23 39.7 24 414 11 19.0 p=.233
Dogum sayisi
Hi¢ dogum yapmamis 16 69.6 7 30.4 0 0 x?=12.909
1 10 66.7 4 26.7 1 6.7 p=.044
2 13 44.8 11 37.9 5 17.2
3 1 16.7 5 83.3 0 0
Fischer’s Exact testi
Tablo 3. Arastirmaya Katilanlarin Beslenme Aligkanliklari ile BKI Karsilastirimasi
BEDEN KITLE INDEKSI (BKI)
Beslenme aligkanliklari Anlamlilik
Normal Fazla Kilolu Obez
Sayi % Sayi % Sayi %
Ana Ogiin Tiiketme
iki Ogiin 30 44.1 27 39.7 11 16.2 x2=1.123
p=.570
Ug Ogiin 57 44.9 56 44.1 14 11.0
Ana Ogiin Atlama
Atlamam 37 40.2 42 45.7 13 14.1
Sabah Kahvaltisi 26 46.4 21 375 9 16.1 x2=4.520
Ogle Yemegi 15 50.0 12 40.0 3 10,0 p=.607
Aksam Yemegi 9 52.9 8 47.1 0 0
Diizenli Kahvalti Yapma
Yapmiyor 30 448 27 403 10 149  x*=.A476
Yapiyor 57 445 56 43.8 15 11.7 p=.788
Kahvaltida Tiiketilen Besinler
Cay, peynir, zeytin, yumurta, ekmek
vb 56 44.8 55 44.0 14 11.2
Cay, pogaca, tost, simit vb 31 44.3 28 400 11 15.7
Yemiyor 21 55.3 11 289 6 15.8 x?=.885
Yiyor 66 42.0 72 459 19 12.1 p=.643
Ogdle Yemegi Tercihi
Tabldot tiirl isyeri yemegi 68 43.6 67 429 21 135 x?=3.220
Fast food tlri 6 35.3 8 471 3 17.6 p=.522
Evde yeme 13 59.1 8 364 1 4.5
Ara Ogiin Tiiketme
Tuketmiyor 41 41.8 46 469 11 11.2 x?=1.618
Tuketiyor 46 47.4 37 38.1 14 14.4 p=.445
Ev Disinda Yemek Yeme
Yemiyor 14 35.0 21 525 5 125 x?=2.214
Yiyor 76 49.0 62 40.0 20 12.9 p=.331
Cay ve Kahvede Seker Kullanma
Kullanmiyor 27 42.2 28 438 9 14.1 x?=.272
Kullaniyor 60 45.8 55 420 16 12.2 p=.873

Fischer’s Exact testi
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Tablo 4. Arastirmaya Katilanlarin Fiziksel Aktivite Durumlar ile BKi Karsilastirimasi

BEDEN KITLE INDEKSI (BKi)

Degiskenler Anlamlilik
Sayi % Sayi % Sayi %

Diizenli Fiziksel Aktivite

Yapmiyor 30 49.2 23 37.7 8 13.1 x*=.913

Yapiyor 57 425 60 44.8 17 12.7 p=.633

Fiziksel Aktivite Sikligi

Her giin 20 40.0 24 48.0 6 12.0 x?=2.918

Haftada 1 glin 14 38.9 18 50.0 4 11.1 p=.819

Haftada 2-3 glin 16 47.1 13 38.2 5 14.7

15 glinde bir 9 47.4 6 31.6 4 21.1

ise Gidip Gelme Sekli

Ozel Arag 43 48.9 32 36.4 13 14.8 x?=4.820

Minibis, otobiis 18 48.6 17 45.9 2 5.4 p=.306

Yurtyerek 26 37.1 34 48.6 10 14.3

Masa Basinda Caligma Siiresi =13 467

4 saat ve alti 3 30.0 2 20.0 5 50.0 p=.009

4-7 saat 26 46.4 23 41.1 7 12.5

8 saat ve Ustl 58 45.0 58 45.0 13 10.1

Mesai Disi Oturarak Gegirilen Zaman

2 saat ve daha az 37 56.1 21 31.8 8 12.1 x2=12.036

3-5 saat 37 37.0 53 53.0 10 10.0 p=.017

6 saat ve Ustiu 13 44.8 9 31.0 7 24.1

Fischer’s Exact testi

Tartisma erkeklerde obezite prevalansi yiiksek

bulunmustur (17).

Bireyin yagsam kalitesini ve siiresini olumsuz
yonde etkileyen bir hastalik olan obezite,
cagimizin en onemli saglik sorunlarindan biridir
(13). Obeziteye etki eden faktorler degisik
toplum c¢aligmalar1 ile ortaya konulmustur.
Giderek artan bir toplum sorunu olan obeziteyle
miicadelede obezite ve sikligim etkileyen
faktorlerin ortaya konmasi 6dnemli bir agsamadir.
Bu nedenle bu arastirmada Halk Saglig
Miidiirliigii calisanlarinda obezite ve yasam tarzi
iligkisi arastirilmigtir.  Aragtirma  kapsamina
alman kisilerde en fazla obezite 46 ve lizeri yas
grubunda, ileri yaslarda ve erkeklerde obezite
oraninin daha yiiksek oldugu, oturarak gegirilen
zaman ve masa basinda calisma siiresinin obezite
iizerinde etkili oldugu saptanmustir.

Cinsiyet obezite prevalansim etkileyebilen
onemli bir faktordiir. Cinsiyetin obezite
iizerindeki etkisi ile ilgili farkli sonuglar
olmasina ragmen bu calismalarin  biiyiik
boliimiinde kadin olmanmn bir risk faktori
oldugu rapor edilmektedir (14). Bu arastirmada
kadinlarda fazla kiloluluk ve obezite erkeklere
gore daha diisilk oranda oldugu saptanmigtir
(Tablo 1). Bu arastirmada, birgok c¢alismanin
aksine (8, 15, 16) erkeklerde fazla kilolu ve obez
olma oranlar1 kadinlara gore daha yiiksek
bulunmustur. Bu durum c¢alisan kadinlarin
kilolarina daha fazla dikkat etmelerinden
kaynaklaniyor olabilir. Kayseri il merkezinde
ogretmenler lizerinde yapilan bir ¢alismada da
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Aragtirmaya katilanlarin yaslarma gore BKI
durumlar1 incelendiginde, en fazla obezin %24
ile 46 ve ilizeri yas grubunda, en az obezin ise
%5.3 ile 20-35 yas grubunda oldugu, ayrica
normal kiloya sahip olanlarmm %68’inin 20-35
yas grubunda oldugu saptanmistir. Bir¢ok
calismada obezite prevalansimin yagla arttigi
gosterilmistir (8, 15). Bu arastirma bulgular
diger calismalarla uyum gostermektedir. Bu
durumun yas artttkca alinan  enerjinin
harcanamamasina, yagla  birlikte  bazal
metabolizma hizinin azalmasma ve yine yas
ilerledikce fiziksel aktivitenin azalmasina bagh
oldugu  diisiiniilebilir. Ayrica, yapilan
calismalarda obezite sikliginin evlilerde daha
yiksek oldugu bildirilmistir (9, 17-19). Bu
arastirmada da diger c¢alismalarla uyumlu olarak
evli olanlarin obezite oram1 %14.7 olarak
saptanmis olup, egitim durumunun obezite i¢in
belirleyici bir etken olmadigi goriilmektedir.
Yapilmigs olan baska c¢aligmalarda egitim
diizeyinin obezite i¢in belirleyici bir faktor
oldugu tespit edilmistir (9, 20). Bu durumun
aksine yapilan farkli arastirmalarda ise egitim
durumunun obezite {izerine bir etkisinin
olmadig bildirilmistir (10, 21).

Arastirmaya katilanlarin ¢aligma siirelerine
gore BKI bulgular1 incelendiginde, fazla kilolu
olma ve obezite 5-9 yil arasi ¢alisanlarda en
yiiksek olarak belirlenmistir. Ancak, caligsma
stiresi bes yildan az olanlarin ise en yiiksek
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oranda normal kilolu olduklar1 saptanmustir.
Calisma yilimin  ve Dberaberinde yasin da
artmasiyla obezite oraninin da artmakta oldugu
arastirma bulgular1 gostermektedir. Bu sonuglara
benzer sekilde, Elazig’da polisler iizerinde
yapilan bir ¢alismada, gorev siiresi alt1 yil ve
iizeri olan polislerin BKi’leri, gérev siiresi daha
kisa olanlara gore anlamli dlgiide yiiksek oldugu
bildirilmistir (22).

Caliganlarla yapilan bu arastirmada gelir
diizeyinin obezite lizerine etkisi
degerlendirildiginde; diizeyi gruplar
arasinda  obezite sikligit  agisindan  fark
saptanmamigtir. Daha o6nce yapilmis olan
calismalarda da, obezite siklig1 ile gelir diizeyi
arasinda anlamh bir fark olmadig: belirtilmistir
(10, 23, 24).

gelir

Obeziteye etkisi oldugu diisiiniilen diger
faktorler ise aile Oykiisiidiir. Arastirmada
ailesinde sigman olanlarla olmayanlar arasinda,
BKI acisindan anlamli bir fark bulunmamustir.
Bu aragtirmadan farkli olarak 2004 yilinda ve
diger yillarda yapilan caligmalarda aile oykiisii
obezite lizerinde etkili olarak tespit edilmistir (9,
10, 21, 25).

Bu arastirmada, tan1 konmus bir hastalig
olanlarda goriilen obezite sikligi, ek hastaliga
sahip olmayanlara gore daha yiiksek oranda
bulunmustur. Bunun en énemli sebebi obezitenin
bazi  hastaliklarla  birlikteliginin ~ olmast,
obezitenin ek bazi saglik sorunlarina yol agmasi
ve bazi kronik hastaliklarin da obezite gelisimine

zemin hazirlamasidir  (6).  Yapilan bazi
calismalarda, herhangi bir saglik sorunu
olanlarda obezitenin daha yiiksek oranda

goriildiigi tespit edilmistir (18, 19, 26).

Bu arastirmada, sigara i¢imi ile obezite arasinda
anlamli bir fark bulunmamistir. Literatiirde
genelde sigara ile kilo artis1 arasinda ters iliski
oldugu belirlenmistir, ancak bazi arastirmalarda
bu calismada oldugu gibi obezite ile sigara
arasinda anlamli bir iligki bulunmamgtir (9, 19,
24, 27).

Dogum sayisinin obezite tizerine etkisine
bakildiginda, kadinlardaki dogum sayis1 arttikca
diger faktorlerden bagimsiz olarak obezite
olusumuna neden oldugu degisik caligmalarda
gosterilmistir (9, 18, 19, 24). Amerika’da yapilan
bir calismada, kadinlarda her bir canli dogum
i¢in obezite riskinin %7 arttig1 belirtilmistir (28).
Bu arastirmada da bu sonuglarla uyumlu olarak,
dogum sayis1 ile BKIi arasinda anlamli fark
bulunmustur.
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Bu arastirmada ara O6glin alimi ile obezite
arasinda fark saptanmamistir. Ogle yemegi
tercihi ile BKI arasinda anlamli bir fark
bulunmamakla birlikte, 6gle yemeginde fast food
tilketenlerde obezite sikligmin nispeten fazla
oldugu arastirma bulgularinda belirtilmistir.
Yapilan bagka bir caligmada ise bu aragtirma
bulgularima paralel olarak, modern yasamin
getirdigi beslenme aligkanliginda kalori ve yag
yogunlugunun fazla olusunun yani fast food tarzi
beslenmenin yaygmhiginin obezite sikliginin
artisinda bir risk faktorii oldugunu gostermistir
(29).

Obezite ile iliskili olarak, diizenli fiziksel
aktivite yapma durumlar1 ve aktivite sikligi ile
BKI arasindaki fark anlaml degildir. Ulkemizde
yapilan ¢esitli ¢alismalarda da spor ve egzersiz
yapma ile obezite arasinda anlamli bir iliski
bulunamamustir (17, 18, 27). Trabzon’da yapilan
bir ¢alismada ise fizik aktivite ile BKI arasinda
ters iliski bulunmustur. Obezite prevalansi
arttikca fizik aktivite azalmaktadir (30). Fiziksel
aktivite yapanlarin  egzersiz  verimliliginin
degisken olmasi nedeniyle obezite ile spor

arasinda anlamli  bir fark bulunmadig:
diistiniilebilir. ~ Fizik aktiviteye etki eden
durumlar, masa bas1 c¢alisma siiresi de

etkilemektedir. Bu nedenle arastirmada masa
basinda ¢alisma siiresine gdre BKI bulgular:
incelendiginde, sekiz saat ve istii calisanlarin
%45’inin fazla kilolu oldugu belirlenmistir.
Masa basinda calisma siiresi ile BKI arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Mesai diginda oturarak gecirdikleri zamana gore
BKi bulgularina bakildiginda ise alti saat ve
iizerinde oturarak zaman gecirenlerin %24.1’inin
obez, 3-5 saat oturarak zaman gegirenlerin
%53 1liniin  fazla kilolu, oldugu saptanmistir.
Mesai disinda oturarak gegirilen zaman ile BKIi
arasindaki fark istatistiksel olarak Onemli
bulunmustur. Obezite prevalansinda fiziksel
inaktivitenin sorumluluk payr %67.5 olarak
rapor edilmistir (17).

Sonuc¢

Bu arastirmanin sonucunda; aragtirma kapsamina
alman kisilerde en fazla obezite 46 ve lizeri yas
grubunda, ileri yaslarda ve erkeklerde obezite
oraninin daha yiliksek oldugu, oturarak gegirilen
zaman ve masa basinda c¢alisma siiresinin obezite
iizerinde etkili oldugu saptandi. Ideal viicut
agirligimi korumak igin &zellikle yas ilerledikge
fiziksel aktiviteye daha fazla agirlik verilmesi,
hareketsiz bir iste c¢alisanlarin en azindan
yiiriylis yapmaya tesvik edilmesi, saglik
personelinin obezite ile miicadele konusunda
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bilgi diizeyinin artirilmasina katki saglamasi

amaciyla hizmet

ici egitim programlarimin

stirekli hale getirilmesi Onerilir.
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Bisphenol A: Exposure Routes, Metabolism and Toxicity
Bisfenol A: Maruziyeti, Metabolizmasi ve Toksik Etkileri
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Ozet

Gida paketlerinde, konservelerde, kisisel bakim Uriinlerinde, dis malzemelerinde ve gunlik hayatta kullandigimiz
pek ¢ok uriinde bulunan Bisfenol A (BPA) gibi ksenobiyotikler, insan sagligi icin blylk tehdit olusturmaktadir.
Son yillarda bu sentetik polimer Uzerine yapilan galismalar, BPA maruziyetinin Greme sistemi, hormonal denge,
pubertal gelisim Uzerindeki yikici etkilerini arastirmaktadir. Bu derlemede BPA maruziyetinin etki mekanizmasi
ve insan vicudunda yarattigi tahribat Uzerine yapilan calismalar 6zetlenmis olup, gunlik hayattaki BPA
maruziyeti hakkinda farkindalik olusturmak amaglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Ksenodstrojen, Bisfenol A, Yemek, Endokrin Sistem.

Abstract

Many products that we use in daily life such as packaged or canned foods, personal care products, dental
materials contain Bisphenol A (BPA) as a xenobiotic which is one of the major threat to human health. In recent
years, the studies on these synthetic polymers search for the devastating effects of the BPA exposure on
reproductive system, hormon balance, pubertal development. In the present review, we summarized the relevant
literature about the action mechanism of BPA exposure and its destroying effects on human body. Furthermore
we aimed to raise awareness about BPA exposure in daily life.

Keywords: Xenoestrogens, Bisphenol A, Food, Endocrine System.

Giris

“Kseno’> literatiirde = yabanct  anlamina
gelmektedir. Dolayisiyla  ksenodstrojenler
yabanci Ostrojenler ya da gevresel hormonlar
anlaminda kullanilmaktadir (1). Yapay olarak

iretilen bu hormonlarin baginda endistrilesme Bisfenol-A ilk kez 1891 yilinda sentezlenmis
sireciyle oldukga fazla kullamm alami bulan  ve son elli yildir gesitli endiistri alanlarinda
Bisfenol A gelmektedir. Bu ksenobiyotigin en  yayein kullanim alani bulmustur (3). Plastik
belirgin 0Ozelligi ise Ostrojen reseptorlerine maddelere ozellikle de polikarbonata
baglanip Gstrojeni taklit etme yetenegidir. Bu  dayanikhilik ve saglamlik  kazandirdigmim
sahte Gstrojenler, 6zellikle Ostradiol (E2) gibi  anlagiimasiyla birlikte polivinil karbonatta, dis
davranarak; viicut hormonal dengesini ve dolgu malzemelerinde (4), metal konserve
menstiiriyel siklusu bozmakta, ireme organlarini  kytularinin  i¢  yiizeyinde, nargilede, bebek
etkilemekte ve basta meme kanseri olmak tizere  piberonlarinda, termal kagitlarda ve
pek gok kanser tiiriine zemin olusturmaktadir (2).  oyuncaklarda oldukga sik kullaniimaktadir (5, 6).

%95 oraninda endiistride plastik yapiminda, %71
Bisfenol A (BPA) ve Kullamim Alanlar oraninda polikarbonat regine yapiminda ve %29

. . . o oraninda epoksi regine yapiminda
Bisfenol A (2,2-bis (4-hidroksifenil) propan; kullanilmaktadir (3).

CAS No. 80-05-7) molekiiler agirligi 228,29

g/mol olan sentetik kimyasal bir bilesiktir. Beyaz ~BPA Metabolizmasi ve Maruziyet Yolaklari
kristalin erime noktas1 156 °C ve kaynama insanlar BPA’y1 ¢evreden BPA iceren besinlerin
noktas1 220°C’dir (2). Metil kdpriiyle birbirine  tiiketilmesiyle, solunum yoluyla ve deri yoluyla
baglanmus iki fenol molekiilii ile iki metil grubu  almaktadir. Ozellikle besinler insanda BPA
ve hidroksil grubuna sahiptir. Bisfenol A  maruziyetinin ana kaynagimi olusturmaktadir.
iizerinde yer alan bu -OH gruplari molekiile Bunun yaninda lipofilik karakterinden dolayi
reaktif Ozellik kazandirmaktadir (3). Bisfonel basta meme dokusu olmak {izere ¢esitli
A’nim kimyasal yapisi sekil 1°de verilmistir. dokularda biriktigi belirlenmistir (2, 7).

HO
HI—0—0.H
HO

Sekil 1. Bisfenol A
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Epoksi ya da polikarbonat gibi plastiklerle
temas halindeki yiyeceklerin ya da sivilarin
tiikketilmesiyle BPA, 6 saat iginde konjuge
edilerek idrar yoluyla atilir (8). Gidalarin
paketlenmesi sirasinda uygulanan 1sil islemler,
pH dislisii ve gidalarin plastiklerde tutulma
stireleri gidaya gecen BPA konsantrasyonunu
artirmaktadir. Ozellikle sicakhigin  artmasiyla
suya gecen BPA miktar1 da anlamli sekilde artig
gostermektedir (2). BPA’nin gida maddelerine

kolayca gecebilmesinin nedeni de
polimerizasyon  reaksiyonu  tam  olarak
tamamlanmamig olmast dolayistyla
monomerlerinin  ana  yapidan  kolaylikla

ayrilabilmesidir (9, 10). Polikarbonat siselerin
kullanim siirelerinin uzamasiyla birlikte polimer
yikimiyla suya yogun miktarda BPA’nin
gectigini belirlenmistir.

Cespedes ve ark. nehir suyunda yaklasik 0,15-
37,3 pug/L konsantrasyonlarinda BPA tespit
etmiglerdir (11). Bu da suda yasayan canlilar
araciligryla da su ekosisteminden insana ve diger
hayvanlara BPA’nin gecebildigini
gostermektedir.

1990’11 yillarda ve 2000’11 yillardaki ¢alismalar
BPA rezidiiel konsantrasyonunu 1-140 mg/kg
olarak  belirlemislerdir. BPA’nin iiriinlere
gegmesi iki farkli sekilde olabilir: BPA ya
diftizyonla siv1  {irline karigabilir ya da
iiriinlerdeki hidroksit tarafindan katalizlenebilir.
Kuru gidalarda tek yol diflizyonla gecistir.
BPA’nin  gida  ambalajlarindan  ya  da
kutularindan iirlinlere gegis miktari, saklanma
siresine, ortam sicakligina ve besinin tipine
bagli olarak degisiklik gostermektedir. Meyve
suyu ve mamalarda degisen konsantrasyonlarda
BPA bulundugu rapor edilmistir (12).

Rodentlere oral yolla BPA verilmesinin
ardindan, BPA hizli bir sekilde glukuronize
edilir, biiyikk bir kismu plazma proteinlerine
baglanir ve safra ile atilir. Bu esnada bir kisim
BPA ince barsaktan geri absorbe edilip kana
karisir. Bu enterohepatik sirkiilasyon BPA’nin
biiyiik bir kismu1 fecesle atilana kadar birkag giin
pek cok kere tekrarlanir (13).

Ancak bu calismalar diisik dozlardaki BPA
icin  gecerliyken  yiikksek dozda  BPA
maruziyetinin ne denli ciddi hasarlara yol
acabilecegi ve molekiiler diizeyde yaratacagi
tahribat heniiz net olarak anlagilamamustir.

Bisfenol A, oral emilimi takiben insan
karacigerinde hizla, ana olarak CYP2CI18 ve
daha az olarak CYP2C19 ve CYP2C9 enzimleri
ile metabolize edilir. Karacigerden ilk geciste

24

eliminasyona ugrar ve glukuronik asit ile
konjuge olarak major metaboliti BPA-
glukronit’e (BPAG) doniisiir. Bir miktar da
siilfat konjugasyonuna ugrar ve minor metabolit
BPA-siilfat (BPAS) olusur. Ortalama alt1 saatlik
bir yarilanma 6mrii vardir ve yaklasik 42 saatte
idrarla atildigi gosterilmistir (14). Ancak bu
atilim yasa, cinsiyete, maruz kalma dozuna bagh
olarak degisim gostermektedir (13).

Giliniimiizde artik Bisfenol A insan plazmasi,
idrar, ter, salya gibi Orneklerde ve cesitli
dokularda HPLC, LC-MS/MS ile GC- MS/MS
(15-17), ELISA, RIA gibi metodlarla analiz
edilebilmektedir.

BPA Molekiiler Etki Mekanizmasi
Endokrin Sistem Uzerine Etkileri

Bisfenol A sentetik ksenodstrojenler arasinda
olduk¢ca Onemli olup insan eliyle yapilan ve
iretimi yilda yaklasik olarak 3,8 milyonu bulan
bir bilesiktir (2). Laboratuvar c¢alismalari
BPA’nin 6strojen reseptorlerine baglanabildigini
ve Ostrojeni taklit ettigini gostermistir (17). BPA
niikleer hormon reseptorlerine karst diisiik
affiniteye sahip olmasina ragmen Ostrojenik
potansiyeli neredeyse Ostrodiole (E2) esittir (18).
Ayrica hipometilasyon aktivitesinden dolay1
oksidatif ve mutajenik potansiyele de sahiptir

).

In vitro c¢alismalar BPA’nin  kromozom
sayisinda degisiklikler, DNA’da radikal kaynakl
hasar ve mutajenik etkiye yol actigim
gostermistir. BPA’nin DNA iizerinde neden
oldugu bu hasar infertilite, diigiikkler ve dogumsal
anomalilere neden olmaktadir. Nitekim Izzotti ve
ark. yaptig1 igme suyuna BPA katilan farelerde
meme dokularinda DNA’da radikal kaynakl
hasar ve proteomik degisiklikler gézlemlenmistir
(19).

ve

BPA ve Endokrin Bozucu Mekanizmasi: BPA
viicutta {i¢ farkl1 yoldan etkisini gdstermektedir:
1) BPA klasik niikleer Ostrojen reseptorlerine
baglanabilir.

2) Klasik ve non-klasik membran &strojen
reseptorlerine baglanabilir.
3) Non-genomik yolaklara entegre olabilir.

BPA’nin bu etkileri beyin, over, meme bezi
gibi  Ostrojenin  hedef organlarinda farkl
degisikliklere neden olabilmektedir.

Son gelismeler BPA iliskili hasarin oksidatif
strese neden olabilecegini de ileri siirmektedir.
BPA, mitokondriyel fonksiyonu ve antioksidan
enzimlerin diizenlenmesini olumsuz
etkilemektedir. Bunun yani sira beyin, bobrek ve
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testis gibi dokularda tiyobarbiitirik  asit
konsantrasyonunu arttirarak oksidatif dengeyi
bozdugu diistiiniilmektedir (20).

E2 klasik mekanizmasinda; E2, aktivasyondan
sonra ER (Ostrojen reseptdrii) alfa ve betaya
baglanip transkripsiyon faktorii gibi calisir.
Ligand baglanmamisken iki ER reseptorii de
sitozolik ve niikleer kompartmanlardaki pek ¢ok
saperonu  iceren  inhibitor = komplekslerle
baglanmistir ve inaktif haldedir. Ligand
baglanmasi sonrasinda ise reseptorler inhibitor
kompleksinden ayrilir, konformasyonlari
degisirek aktive olurlar. Son olarak reseptor
kompleksi hedef genin promotoruna baglanir ve
ilgili genin ekspresyonunu diizenler. Disaridan
alman BPA da E2’nin klasik yolagimi aktive
ederek  endokrin  sinyal yolagma  dahil
olmaktadir. Sonu¢ olarak BPA endokrin
yolaklar1 bozarak cesitli hastaliklarin ortaya
¢ikisini  hizlandirmaktadir. In  vivo hayvan
caligmalart BPA’nin ¢ok diisiik dozlarda bile
endokrin sinyal yolagina entegre olup bu yolun
fonksiyonunu bozdugunu gostermistir. BPA’nin
bu etkisi yetiskinlik, neonatal, natal ve perinatal
periyotlarda ayn1 sekilde devam etmektedir (21).

Bisfenol A ve Kardiyovaskiiler Hastaliklar
Son yillarda BPA’nin kardiyovaskiiler sistem
iizerine etkilerini arastirmak amaciyla pek c¢ok
calisma  yapilmistir.  Son  epidomiyolojik
calismalar insanda yiiksek tiriner BPA atiliminin
anjina, hipertansiyon, kalp krizi, koroner ve
periferal arteriyel hastalilar gibi farkli tipteki
kardiyovaskiiler hastaliklarla iligkili oldugunu
gostermektedir. Akut BPA maruziyetinin disi
kemirgenlerde aritmiye, kronik maruziyetinin ise
ateroskleroz ve bozulmus kan basincina neden
oldugu yoniinde calismalar mevcuttur. Bunun
altinda yatan mekanizmanin BPA tarafindan
indiiklenmis kardiyak Ca** tutulumu, iyon kanali
inhibisyonu/aktivasyonu, oksidatif —stres ve
genomik modifikasyonlar olabilecegi
diistintilmektedir.

Uzun sire BPA’ya maruz kalan erigkin
farelerde hiperglisemi, bozulmus insulin direnci,
hepatik kolesterol sentezinde artis ve adipoz
doku kiitlesinde artis gozlemlenmistir (22). Disi
ratlarda disik dozda BPA  uygulamasi
kardiyomiyositlerde protein kinaz A, kalsiyum
bagimli protein kinaz II sinyalizasyon yolu gibi
farkli sinyal yolaklarini uyarmaktadir. Akut BPA
uygulamasi cAMP diizeylerini arttirmis, protein
kinaz A’yr uyarmis, ryadin reseptorlerini
fosforillemistir (9).

Bifenol A’nin zay1f ostrojenik 6zelligi obezite,
diyabetes mellitus 6zellikle tip 2 diyabet (23) ve
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kardiyovaskiiler hastaliklarla iliskili oldugu
diigiiniilmektedir. Ostrojen reseptér —alfanin
pankreatik beta hiicre fonksiyonunu regiile ettigi
bilinmektedir. Ostrojen reseptdr alfanin BPA ile
aktivasyonu asir1 insiilin sekresyonuna neden
olmakta ve diyabet, hipertansiyon ve dislipidemi
gibi hastaliklarin olugma riskini 6énemli 6l¢lide
arttirmaktadir (24).

Bisfenol A ve Obezite

Plazma 6strojen seviyelerinin artis1 yetigskinlerde
yemek aliminda azalma, kilo kaybi ile iligkili
iken, Ostrojen saliniminin azalmasi menapoz ile
iligkilidir ve genelde kilo alimimi tetikler.
Ostrojen, besin ve enerji tiikketiminde merkezi rol
oynamakta ve adipositlerde yag depolanmasin

inhibe etmektedir. Bu olay leptin-6strojen
etkilesimi sonucunda gerceklesmektedir.
Adipositler  aromotaz  enzimi  varlifinda

testesteronu Ostrojene doniistiiriip sekresyonunu
saglamaktadir.

Farkl dokularin aromataz aktivitesi
glukokortikoidler, androjen, prostoglandinler ve
Ostrojenik bir kimyasal olan bisfenol A’dan
etkilenmektedir. Ratlarda yapilan deneysel
caligmalar  diisik  dozda  bisfenol A
uygulamasimin adiposit sayisin1  azaltirken
hacimlerini arttirdigin1 ve bunun da obezite ile
iligkili oldugunu ortaya koymustur. Perinatal
periyotta diisiik dozlardaki BPA’nin viicut
agirliginda artisa neden oldugu rapor edilmistir.
Burdan hareketle BPA’nin obezite ile iliskisi
yeni ve ilgi ¢ekici bir ¢alisma alam
olusturmustur. PPAR gama, C/EBPalfa, LPL
(lipoprotein lipaz), GLUT4, Cypl9 (aromataz)
ve DGAT (diagilgliserol agil transferaz) adiposit
farklilasmas1 ve obezite ile iligkili genlerdir.
Yetiskin ratlarda  70-mikrogr/kg/giin  BPA
uygulamasi abdominal adiposit sayisini; PPAR
gama, C/EBPalfa, LPL gen ekspresyonunu
arttirmistir (25). Carwile ve ark. ABD’de yaptig1
calismada popiilasyondaki obez kisilerin idrar
BPA konsantrasyonlarinin artig  gosterdigini
belirlemistir (26).

Erkek ve Disi Ureme Sistemi Uzerine Etkileri
BPA’nin genetik seviyede STAT3, MAPK ve
PI3K/AKT  gibi pek c¢ok  onkogenik
sinyalizasyon yolagina etki ettigi gosterilmistir.
Dahast BPA diger steroid reseptorleriyle
etkileserek  prostat kanseri gelisimde rol
oynamaktadir. BPA’nmm bu 0strojen benzeri
aktivitesi lireme organlarina toksisite gelisimine
neden olmakta ve testesteron sentezini inhibe
etmektedir. Ratlarda yapilan ¢alismalar BPA’ nin
spermatogenezi baskiladigini ortaya koymustur
(27). In vitro ve in vivo c¢alismalar BPA



Otlu ve ark; Bisphenol A: Exposure Routes, Metabolism and Toxicity

maruziyetinin meme, prostat, ovaryum ve
endometriyel karsinoma gibi hormon iligkili
kanserlerin ~ gelisimine  neden  oldugunu
gostermistir.

Pubertal Gelisim Uzerine Etkileri

BPA’ya maruziyet fetal hayatta baglamaktadir.
Cinkii BPA kolaylikla plesantadan gegip alfa
feto proteine baglanabilir. Bu da sekonder
sekstiel ozellikleri, davranislari, noral
gelisimlerini  etkileyebilecegi  gibi  immiin
hastalilara da zemin olusturabilmektedir (28).

Bebekler BPA maruziyetine karsi en hassas
popiilasyonu olustururlar. Ozellikle anne siitiiyle
beslenmeyen bebekler mama ve diger siitleri
icmek durumundadir. Bu kutu ve tenekelerde
bulunan BPA iiriinlere kolaylikla karigtigindan
bebekleri farkli agidan etkileyebilmektedir.

Hayvan  c¢aligmalari  plesantanin  yiiksek
gecirgenliginden  dolayt BPA’nin  fetusa
gecebilecegini  gostermistir  (29).  Ayrica

ankonjuge yani biyolojik olarak aktif BPA’nin
plesanta, fetal dokularda ve kanda yiiksek
konsantrasyonlara erisebilecegini gdstermistir.
Hayvan ¢aligsmalari, maternal BPA maruziyetinin
fetusun gelisimini etkiledigini ileri siirmektedir.
BPA’nin fetal hayat {iizerine etkilerini ortaya
koyan caligmalar neticesinde Kanada BPA’y1
toksik kimyasallar kategorisine almig, US-FDA
ise BPA’nin bebek biberonlarinda kullanima
yasaklama getirmistir (30).

Tartisma

BPA’nin dayamikli yapist1 nedeniyle, BPA
iretimi ve lretim sonrasi atiklarinin karigtigi
toprak, yer alti suyu ve nehirlerde olusturdugu
kirliligin arindirilmas1 olduk¢a zordur (31).
Sadece Cin, global BPA {iretiminin %3,6’sin1
olusturmakta ve yillik 5000 ton iiretim sonrasi
atik olusturmaktadir (32). Bazi mikroorganizma,
bakteri ve fungi tiirleri ise BPA’y1 daha az toksik
metabolitlere cevirdiginden bu maruziyetten
diger insan ve hayvan tiirlerine kiyasla daha az
etkilenmektedir. Shin ve arkadaslar1 ise bazi
bakteri tiirlerinin, BPA’y1 mineralize ederek
karbon ve enerji kaynagi olarak kullandigini bu
yolla dogadaki atik BPA’larin zararli etkilerini
bertaraf edebilecegini ileri stirmektedir (33). Bu
nedenle biyoteknolojik calismalarla BPA’y1
metabolize edebilen mikroorganizmalarin ve
diger tiirlerin kullanilarak ekosistemlerdeki
BPA’nin biiyiik Olciide zararsizlastirilabilecegi
kanaatindeyiz. Ayrica BPA’nin metabolik etki
mekanizmasinin anlasilmasi i¢in daha ileri
molekiiler diizeyde calismalarin yapilmasina
ihtiya¢ vardir.
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Gida paketlerinde ve ambalajlarda kullanilan
BPA’nin kaldirilmasi ya da en azindan nontoksik
miktarlara diistirlilmesi ve bunun ¢esitli yasalarla
giivence altina alinmasi, denetlenmesi oldukca
biiylik onem tagimaktadir. Bunun yani sira bu
aktif kimyasala meslegi geregi maruz kalan
insanlarda ciddi diizeyde hormonal ve {ireme
sistemi bozukluklar1 meydana gelebilmektedir.
Nitekim, hayvan deneyleri ksenodstrojene maruz

kalan disilerde testosteron ve aromataz
aktivitelerinin diistigiing, kortikosteron
seviyelerinin yiikseldigini ve erkeklerde ise
fallus boyutunda kiigiilme olustugunu

gostermistir  (34). Mesleki BPA maruziyeti
tartisilmast ve ciddi onlemler alinmasi gereken
ayr1 bir konudur. BPA’nin 6zellikle gebelerde
plesanta yoluyla yaratacagi tahribat g6z ardi
edilmemelidir. Bu sorunun ¢6ziilmesinin bir yolu
da ambalajlarda ya da diger endistriyel
irinlerde bulunan BPA miktarmin etiket
iizerinde net bir sekilde belirtilmesidir. Sonug
olarak insan sagliginin ve gelecek nesillerin
sagligr ve kaliteli yasam anlayiginin geligsmesi
icin endiistrilerdeki denetimlerin arttirilmasinin
ve halkin  bu konuda Dbilgilendirilmesi
gerekmektedir.

BPA maruziyetinin boyutlariin belirlenmesi ve
seyrinin izlenmesinde ¢esitli biyobelirteclere
ihtiya¢ duyulmaktadir. Son galigmalar molekiiler
diizeyde DNA hasarmin belirlenmesi ya da tiire
0zgii baz1 belirtegler tizerine yogunlagmustir (35,
36). Ozellikle hizl1 sanayilesme siireciyle birlikte
insan sagligini tehdit eden bu aktif kimyasal ile

ilgili olarak ozel biyobelirtecglerin
gelistirilmesine ihtiyag vardir.
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Ozet

Kok kanal tedavisinin en 6nemli hedeflerinden biri enfekte kék kanallarindan mikroorganizmalarin ve doku
artiklarinin uzaklastiriimasidir. Kok kanal sisteminin karmasik yapisi nedeniyle kemomekanik preparasyon islemi
tam bir kék kanal temizligi ve dezenfeksiyonu saglamamaktadir. Cesitli irrigasyon sollisyonlari ve cihazlari
kullanilarak enfekte kdk kanallarindaki bakteriyel populasyon énemli diglide azaltilabilir ayrica daha etkin kanal
temizligi yapilabilir. Bu derlemenin amaci endodontide kullanilan irrigasyon solusyonlari, sistem ve cihazlar ile
ilgili gncel bilgiyi 6zetlemektir.

Anahtar Kelimeler: EndoVac, Irrigasyon, Smear tabakasi.

Abstract

One of the most important aims of root canal treatment is the elimination of microorganisms and tissue remnants
from the infected root canals. Chemomechanical preparation process does not provide a complete cleaning and
disinfection of the root canal because of the complex structure of root canal system. The bacterial population of
infected root canals can be significantly reduced by using various antibacterial irrigation solutions and devices,
also more efficient canal cleaning can be made. The aim of this review is to summarize the available information
concerning irrigation solutions, systems and devices used in endodontics.

Keywords: EndoVac, Irrigation, Smear layer.

dokunulmadigi  belirlenmistir. Bu  durum
kimyasal irrigasyonun kok kanal sistemindeki
Birincil kok  kanal enfeksiyonu zorunlu temizleme ve dezenfeksiyon etkisinin dnemine

anaerobik bakterilerin baskin oldugu Vvurgu yapmaktadir (2).

polimikrobiyal ~ bir  enfeksiyondur. ~ Kanal = jqeal bir irrigasyon soliisyonu su ozelliklere
tedavisinden 6nce kanaldan siklikla izole edilen sahip olmalidir.

mikroorganizmalar gram  negatif ~anaerobik , Genpig spektrumlu antimikrobiyal 6zellige sahip
rodl'a.r, gram negatlf anaerobik ko.klar, gram  olmali, bakteri ve mayalari etkili bir sekilde
pozitif  anaerobik ve  fakiltatif rodlar, sldiirebilmeli,

laktobasillus  ve gram  pozitif fakiltatif , Apimikrobiyal 6zelligini uzun siire géstermeli,
streptokoklardir. ~ Zorunlu —anaeroblar  kanal , pentin, nekrotik pulpa ve biyofilm gibi organik
tedavisi boyunca kolay bir sekilde kanaldan  ye jnorganik doku artiklarini ¢ozebilmeli,
uzaklastirilabilirken, nonmutans  streptokok, Biyouyumlu olmali, vital periapikal dokular

enterekok ve laktobasiller kanalda yasamaya —jrrite etmemeli, kostik ve sitotoksik etki
devam  etmektedirler. Bu duruma apikal = y,omamal,

periodontitisli dislerde siklikla rastlanilmaktadir. Diisiik yiizey gerilimine sahip olmali,
Ozellikle Enterococcus faecalis basarisiz kanal Disin yapisini giigsiizlestirmemeli
tedavili  dislerden izole edilerek dikkatleri |, pjg yiizeyinde leke yapmamali

lizerine gekmistir (1). « Smear tabakasimi tamamen kaldirarak alttaki
dentin tiibiillerini dezenfekte edebilmeli,

« Ucuz olmali,

« Kolay uygulanabilmeli,

* Periapikal dokularin iyilesmesini
engellememeli,

* Raf 6mrii uzun olmali (3).

Giris

Kok kanal tedavisindeki esas amag¢ etkili
irrigasyon, dezenfeksiyon ve sizdirmaz bir kanal
dolumu saglamaktir. [rrigasyon
mikroorganizmalarin, sert ve yumusak doku
artiklarinin fiziksel ve kimyasal olarak kanaldan
uzaklastirilmasi islemidir. Bilgisayarli mikro
tomografi kullanilarak yapilan bir calismada, Endodontide Smear Tabakasi
uygulanan kanal sekillendirme tekniklerinde, Kok kanalinin genisletilmesi sirasinda, kanal
kanal yiizeylerinin %35’ine ya da daha fazlasina  duvarlari iizerinde dentin, nekroze olmus pulpa
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artiklar1 ve mikroorganizmalardan meydana
gelen organik ve inorganik yapida bir smear
tabakasi1 olugsmaktadir.

Smear tabakasi gevsek bir sekilde dentine
baglanarak hem bakterilere kars1 bir yasam alani
olusturur hem de ileride mikrosizint1 i¢in bir yol

olugturarak  kanal  dolgusunun  duvarlara
adaptasyonunu azaltir (4, 5). Ayrica irrigasyon
soliisyonlarinin ~ ve kanal i¢i pansuman
materyallerinin dentin tiibiillerine

penetrasyonunu geciktirmekte, fakat etkilerini
onlememektedir. Kanal dolgusu ile duvarlar
arasinda olusturulan iyi bir tikama kanal
tedavisinin prognozunu etkileyen Onemli bir
faktérdiir. Bu nedenlerden Otiirii  smear
tabakasinin basarili bir kok kanal tedavisi icin
uzaklastirilmasinin daha dogru olacagi genel
olarak kabul gérmektedir (6).

Giincel Irrigasyonsoliisyonlari

1. Sodyum Hipoklorit (NaOCI)

Sodyum hipoklorit giiniimiizde en ¢ok kullanilan
ve ideal bir irrigasyon soliisyonundan istenilen

ozelliklerin ~ bircogunu  tasiyan  irrigasyon
solisyonudur. Sodyum  hipokloritin  genis
spektrumu  ve nonspesifik olarak  biitiin

mikroorganizmalar1 6ldiirmesi yaninda nekrotik
dokular1 da ¢oziicii 6zelligi vardir. Endodontide
NaOCl tamponsuz olarak pH:11’de %0.5 ile
%35.25 konsantrasyon araliginda
kullanilmaktadir. Bikarbonatla tamponlu olanlar
ise pH:9’da %0.5 (dakin soliisyonu) veya %]1’lik
konsantrasyonlarda kullanilmakta ve piyasada
bulunmaktadir.

Endodontide  sodyum hipokloritin
konsantrasyonlarda ~ kullanilmas:  gerektigi
tartigmalidir. Yiiksek konsantrasyonlarda
sodyum hipoklorit daha iyi bir doku c¢oziicii
ozelligine sahiptir, fakat diisiik
konsantrasyonlarda ve yiiksek miktarda siklikla
kullanildig1 zaman da ayni etkiyi gostermektedir
(1). Sodyum hipokloritin etkinliginde yeterli siire
ve kesintisiz irrigasyonda 6nemli bir faktordiir

@3).

Kok kanalinin NaOCl ile irrigasyonu sirasinda
baz1 kazalar meydana gelebilmektedir. Bunlar
arasinda hastanin kiyafetine zarar verilmesi,
hastanin ve hekimin goziine NaOCI sigramasi,
NaOCl’in apikal foramen digma tasirilmasi,
alerjik reaksiyon gelismesi ve NaOCl’in
anestezik soliisyon olarak dikkatsizce
kullanilmasi1 gibi durumlar sayilabilir. NaOCI
periapikal dokulara tastigi zaman hastada ani
siddetli agri, komsu yumusak dokularda 6dem,
kizariklik, ekimoz ve kanaldan siddetli kanama
gelebilir. Bu durumda kanal hemen serum

hangi
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fizyolojik ile yikanmali, hasta gelisen
komplikasyon hakkinda bilgilendirilmeli, lokal
anestezi yapilarak agri kontrol altina alinmalidir.
Antienflamatuar etkisi olan bir agr1 kesici,
siddetli olgularda ise ikincil enfeksiyonu
onlemek icin antibiyotik recete edilmelidir (7).

2. Klorheksidin

Bakteri hiicre membraninin {stiinde bulunan
fosfolipid ve lipopolisakkaritlerle reaksiyona
girerek aktif ya da pasif transport mekanizmasi
ile hiicre icine gecen, pozitif yiiklii hidrofobik ve
lipofilik bir molekiildiir. Klorheksidin diisiik
konsantrasyonda bakteriostatik, yiiksek
konsantrasyonda ise hiicre hasari, sitoplazma
koagiilasyonu ile protein ve niikleik asitlerin
cokelmesine neden olarak bakterisit etki gosterir
(8). Endodontide genellikle %2’lik
konsatrasyonda kullanilmaktadir. Soguk ortamda
koyu renkli bir ambalajda raf omriinii bir yila
kadar korumaktadir.

Klorheksidinin antimikrobiyal &zelligi tipine,
konsantrasyonuna, uygulama formuna ve
mikroorganizmanin duyarliligimma bagh oldugu
kanitlanmistir (8). Nekrotik pulpali ve periapikal
patolojili enfekte kok kanallarinda %?2’lik
klorheksidin glukonatin %5.25’lik NaOCl’den
daha fazla antibakteriyel etki gosterdigi
bulunmustur (9). NaOCl’in kétii koku ve
periapikal dokular irrite etmesi gibi istenmeyen
karakteristik 6zelliklerine sahip olmasa da doku
¢oziicii ozelliginin olmamasindan dolay1 tam
olarak NaOCI’in yerini tutamamaktadir.

Klorheksidinden agiga c¢ikan pozitif yiiklii
iyonlar dentine absorbe olarak uygulama
stiresinin sonrasindaki belli bir zaman araliginda
da dentin yiizeyindeki bakteri kolonizasyonunu
onlemektedir (4). Yapilan bir c¢alismada,
uygulama siiresine bagli olarak %2’ lik
klorheksidinin 48 saatten 12 haftaya kadar
etkisini yitirmedigi gosterilmistir (10).

Klorheksidin kanal i¢i ilaci ya da irrigasyon
soliisyonu olarak kullanildiginda meydana gelen
herhangi bir yan etki su ana kadar
yayinlamamigtir. Cilt irritasyonu ve
hipersentivite insidans1 ¢ok diisiikk oldugu i¢in
biyouyumlu bir madde olarak kabul gérmektedir
(11).

3. Etilendiamin Tetra Asetik Asit (EDTA)

Bir selasyon ajani olan EDTA, endodontide ilk
defa Nygaard-Qstby tarafindan tanmitildi. %17°1ik
EDTA solisyonunun (pH 7.3) asagidaki
kompozisyonda kullanilmasi 6nerildi (12).

e EDTA’nin disodyum tuzu (17.00 gr)

e Distile su (100.00 ml)

® 5M sodyum hidroksit (9.25 ml)
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Selasyon ajanlarmin 6zellikle dar ve kalsifiye
olmus kanallarda kullanimi, kayganlastirict
ozelligi ile kanal preparasyonunun
kolaylastirilmasi ~ ve  smear  tabakasinin
uzaklastirilmasi amaciyla siklikla
onerilmektedir. Yapilan bir ¢alismada %17’lik
EDTA’nin  smear tabakasinm1 uzaklastirdig
gosterilmistir (13). Boylece kanal dolgusu ile
duvan arasindaki mikrosizinti azalmakta ayrica

lateral ~ kanallari doldurmakta  miimkiin
olabilmektedir (6). EDTA sadece smear
tabakasindaki inorganik artiklar

uzaklagtirdigindan dolayr NaOCl ile sirayla
kombine bir sekilde kullanilmasi Onerilmekte
boylece daha iyi temizleme ve antibakteriel etki
ortaya cikmaktadir (14).

Uzun siireli EDTA kullanimi da peritiibiiler ve
intertiibiiler dentinde erozyona neden olmaktadir
(15). Buna ragmen klinik kosullar altinda likit ve
pat tipi selatorler i¢in optimal miktar ve galisma
siiresi Onerilmemistir.

EDTA sinirli da olsa bir antibakteriyel etkiye
sahiptir. Bunun nedeni olarak da katyonlarin
bakteri dig membraninda yarattig1 selasyon etkisi
disiiniilmektedir  (12). EDTA ve %5’lik
NaOCl’in  swrayla  kombine  kullanilmasi
NaOCl’in tek basina kullanilmasina goére daha
biiyliik bir antimikrobiyal etkiye sahip oldugu
bulunmustur (16).

NaOCl, Klorheksidin ve EDTA Arasindaki
Etkilesim

NaOCl ve klorheksidin birlestigi zaman
karsinojenik bir ¢okelti olan para-kloro anilin
(PCA) meydana gelmektedir ve bu ¢dkeltinin
periapikal ve periodontal dokulara sizma ihtimali
kaygt verici bir durumdur. Ayrica PCA dentin
tiibiillerini Orterek tikamaya neden olmaktadir
(17). NaOCl ve EDTA karstirildigi zaman
EDTA’nin dekalsifiye edici 6zelliginde bir
degisiklik meydana gelmezken, NaOCl’in klor
miktarinda bir azalma olmaktadir. Sonug¢ olarak

da  NaOCl doku ¢oOziicli ozelligini
kaybetmektedir (18). EDTA ve klorheksidin
karigtirilldigi  zaman tuz formunda toksik

olmayan beyaz sisli bir ¢okelti olugmaktadir
(29).

4. Sitrik Asit

Sitrik asit kok kanallarinin irrigasyonu ve smear
tabakasinin uzaklagtirilmasi amaciyla %1 ile
%50 arasinda degisen konsantrasyon araliginda
kullanilmaktadir (8). Yapilan bir c¢alismada,
%I17°lik EDTA ile %I10’luk sitrik asitin
dekalsifiye edici aktivitesi konusunda ¢ok fazla
bir fark bulunmadig gésterilmistir (20).
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5. Maleik Asit

Maleik asit organik bir asittir ve adeziv dis
hekimliginde asit conditioner olarak da
kullanilmaktadir. %5 ve %7’lik

konsantrasyonlarda kullanildigi zaman smear
tabakasini etkili bir sekilde uzaklastirmaktadir.
[rrigasyon soliisyonu olarak %2.5’lik NaOCI’i
takiben kullanilan %17’lik EDTA ve %7’lik
maleik asitin smear tabakasin1 uzaklagtirma
etkinligi {izerine karsilagtirmali bir calisma
yapilmistir. Kanalin orta ve koronal ig¢liisiinde
EDTA ve maleik asit aym etkiyi gosterirken,
apikal iicliide maleik asit smear tabakasini daha
etkili bir sekilde uzaklastirmistir (21). Ayrica
maleik asit EDTA’dan daha az sitotoksik
bulunmustur (22).

6. Mixture Tetracycline Citric Acid and
Detergent (MTAD)

MTAD (Dentsply, Tulsa Dental, Tulsa, OK),
Torabinejad ve arkadaglar1 tarafindan smear
tabakasini uzaklastirmak amaciyla EDTA’ya
alternatif olarak tanitilmuistir. Igeriginde %3
doksisiklin, %4.25 sitrik asit, %0.5 tween-80
deterjan bulunmaktadir. PH 7 ve biyolojik olarak
biyouyumlu bir soliisyondur. Sitrik asit smear
tabakasini uzaklastirarak doksisiklinin dentin
tiibiillerine penetrasyonuna yardim eder. Tween-
80 (Polyoxyethylene sorbitan monooleate) ise
noniyonik siirfaktandir ve MTAD’nin ylizey
gerilimini azaltarak dentin tiibiillerinin daha
derinine akmasina ve penetrasyonuna neden
olur. Boylelikle kanal yiizeylerinin daha
kapsamli  bir  dezenfeksiyonu  miimkiin
olmaktadir. Doksisiklin tetrasiklin grubu genis
spektrumlu bakteriostatik bir antibiyotiktir (23).

Sekil 1. BioPure MTAD irrigasyon soliisyonu.

Yapilan bir ¢alismada MTAD’nin E. faecalis’e
karsi, EDTA, %2.5 ve %5’lik NaOCl’den daha
istlin  bir antibakteriyel aktivite gosterdigi
bulunmustur (24).

7. Tetraclean

Tetraclean (Ogna Laboratori Farmaceutici,
Muggio, Italya), MTAD gibi antibiyotik, asit ve
deterjan karigimi bir irrigasyon soliisyonudur.
Fakat antibiyotigin konsantrasyonu (Doksisiklin
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50 mg/ml) ve deterjanin tipi (polypropylene
glycol) MTAD’den farklidir (7).

8. Hidrojen Peroksit (H,0,)

H,0O, uzun zamandan beri endodontide %3 ile 5
arasinda degisen konsantrasyon araliginda
kullanilmaktadir. Bakteri, virlis ve mantarlara
kars1 aktif antimikrobiyal bir ajandir. Serbest
hidroksil radikalleri protein ve DNA hasarina yol
acmaktadir. Hidrojen peroksitin doku ¢oziicii ve
antibakteriyel 06zelligi NaOCl’den ¢ok daha
diisiiktiir (7).

9. QMix

QMix hem smear tabakasini uzaklastirmak hem
de antimikrobiyal aktivite elde etmek igin
gelistirmis yeni bir irrigasyon soliisyonudur.
EDTA, klorheksidin ve deterjandan olusan,
berrak ve kullanima hazir bir soliisyondur.
E.faecalis ve C.albicans’a kars1 QMix,
%5.25’lik NaOCl ve %?2’lik klorheksidinden
daha {istiin antimikrobiyal aktiviteye sahiptir
(25). Smear tabakasini uzaklastirmada, QMix
solisyonunun %17’lik EDTA’ya gore daha
iistiin oldugu saptanmistir (26).

I
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Sekil 2. QMix irrigasyon solusyonu.

Etkili Bir Irrigasyon i¢in Kullamlan Sistem
ve Cihazlar

1. Siringa Ve igneler

Degisen Kapasitelerde (1-20 MI) Siringalar,
Farkli kalinlik ve ¢aplarda 6zel yikama uglar1 ya
da igneleri (21-31 G) piyasada bulunmaktadir.
Ignelerinin bazilart ug kistmlarindaki delikler,
bazilar1 ise yan kanallar vasitasi ile soliisyonu
dagitmaktadir. Yan kanal dizayni hidrodinamik
aktivasyonu artirmak ve apikalden sollisyonun
tagsma ihtimalini minimalize etmek amaciyla
onerilmistir. Doldurma ve kullamim kolayligt
acgisindan 5 ml’lik siringalarin ¢alisma boyuna
kadar rahat bir sekilde ilerleryen ignelerle (28G,
30G ve 31G) kombine bir sekilde kullanilmasi
onerilmektedir (27). Kanalin uzunlugu ve
genisligine gore uygun igne seg¢ilmesi basarili bir
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irrigasyon igin onemli bir faktdrdiir. Ignenin
calisma boyuna yakin bir sekilde yerlestirilmesi
kanaldaki soliisyonun yenilenmesini garanti eder
(28).

Son zamanlarda egimli kanallarda ignenin
penetrasyonunu artirmak ve giivenli irrigasyon
yapabilmek i¢in Nikel-Titanyum ile fiberden
yapilmis enjektor igneleri (Stropko NiTi Flexi-
Tips ve Flexi-Glide Utility Tips) piyasaya
sunulmustur.

2. Fircalar

Fircalar  irrigasyon  soliisyonunun  kanal
icerisinde dagitilmasi ve kanal duvarlarinin
debridman1 amaciyla dizayn edilmistir. 30
numarali irrigasyon igneleri firgalarla kaplanarak
piyasada tamitilmustir (NaviTip FX; Ultradent
Products Inc, South Jordan, UT) (29). %5.25’1lik
NaOCl’in  irrigasyon  soliisyonu  olarak
kullanildigt bir ¢alismada, NaviTip FX igneleri,
konvansiyonel ignelere kiyasla kanalin koronal
ve orta Ugliisiinde kanal duvarlarindan daha fazla
miktarda debris uzaklastirirken, apikal ti¢lide bu
iki ignenin etkinligi arasinda Onemli bir fark
saptanmamustir (30).

Endobrush (C&S  Microinstrument  Ltd,
Markham, Ontario, Canada), naylon killarin
biikiilmiis bir tel icerisine yerlestirilmesi ile elde
edilen, uzunlugu boyunca ayni boyutlara sahip,
manuel olarak kullanilan spiral sekilli bir
firgadir. Endobrush’in c¢alisma boyuna kadar
kullanimi, aletin boyutundan dolay1 apikalde
debris  birikimine neden  olabileceginden
onerilmemektedir (29).

Roeko Canalbrush (Coltene  Whaledent,
Langenau, Germany) piyasada bulunan
endodontik bir mikrofir¢adir. Polipropilenden
yapilmig fleksibl bir firgadir. Manuel olarak ya
da angldruva ile maksimum 600 rpm hizda
kullanilabilir. Kanalin ulasilamayan kisimlarini
temizleyerek c¢esitli irrigasyon soliisyonlarinin
kanal temizligindeki etkinligini artirdig1 iretici
firma tarafindan iddia edilmektedir (29).

3. Kanal Preparasyonu Sirasinda Kesintisiz
irrigasyon Yapan Cihazlar

Quantec-E

Quantec-E (SybronEndo, Orange, CA, USA)
bulundurdugu iki rezervuar ve elastik hortum
sayesinde, rotary ile yapilan kanal genisletme
esnasinda kesintisiz bir soliisyon akis1 saglayan
irrigasyon sistemidir. Boylece kanal
preparasyonu esnasinda daha fazla miktarda
soliisyon kullanilmakta, soliisyonun temas ettigi
alan artmakta ve daha derinlere penetre
olabilmektedir (29).
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Konvansiyonel yonteme kiyasla bu sistem ile
yapilan kanal preparasyonunda kanalin koronal
Ucliisiinde smear tabakasi ve debris daha ¢ok
miktarda uzaklastirilirken, orta ve apikal ti¢liide
iki yontem arasinda bir fark bulunmamustir (31).

Self Adjusting File (SAF)

Self-adjusting file (SAF;ReDent-Nova, Raanana,
Israel) kafes seklindeki i¢i bos metal ege ile
kanala kesintisiz sekilde soliisyon verilmesine
olanak saglayan bir irrigasyon sistemidir. Ege
(Courtesy ReDent-Nova, Raanana, Israel), bashk
(Kavo, Biberach Riss, Germany) ve 06zel bir
irrigasyon iiniti (VATEA, ReDent, Raanana,
Israel) icerir. Herhangi bir fizyodispenser tipi bir
init (NSK Surgic XT Micromotor System,
Kanuma, Japan veya W&H Implantmed
Burmoos, Australia) de soliisyonun Sml/dk akis
hiziyla devamli dagitilmast i¢in kullanilabilir.
SAF egesi nikel titanyumdan yapilmis, kanalin
sekillendirilmesi ve temizlenmesi esnasinda iig
boyutlu olarak kanalin orjinal sekil ve
anatomisine gore adapte olabilen, sikistirilabilen,
esnek ve yorulmaya direngli bir egedir (32).

o

1
i

".f

Sekil 3. Self Adjusting File (SAF) sistemi.

SAF kullanilmadan o6nce kanal en az 20
numarali K-File ile manuel olarak calisma
boyuna kadar genisletilmelidir. SAF egesi, kanal
igerisinde kullanimi sirasinda titizlikle ¢alisma
boyuna kadar ilerletilir ve ileri-geri vibrasyon
hareketiyle ¢aligilir. Sistem her iki dakikada iki
devir yapmaktadir. Bu siire¢ boyunca cihazdan
kesintisiz taze soliisyon akis1 saglanmaktadir

(32).

Kanal icerisindeki pulpa artiklar1 ve bakteriyel
biyofilm tabakasi, kanal duvarlarina gevsek bir
sekilde baglanmissa irrigasyon solununun
akistyla etkili bir sekilde uzaklastirilabilir. Cok
siki bir baglant1 varsa kanal duvar lizerindeki bu
iki yapinin uzaklastirilmasi icin mekanik hareket
de gerekli olacaktir. Esnek metal ag seklindeki
yapisiyla SAF egesi, kanal duvarlarina ¢ok
yakindan temas ederek kanalin orjinal sekil ve
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anatomisine adapte olabilmektedir. Oval sekilli
kanallarda bile bu durum goriilmektedir. Metal
agin hareketi kanal duvarlar {izerinde etkili bir
temizleme metodu olan ovalama etkisi
yaratmaktadir. Kesintisiz taze soliisyon akist ve
calisma boyuna kadar kanal duvarlar {izerindeki
ovalama hareketi SAF sisteminin  essiz
temizleme etkinligini aciklayabilir (33).

Kanal duvaririndaki  oluklarda  bulunan
bakteriyel biyofilm tabakasinin
uzaklastirilmasinda farkli egeleme ve irrigasyon
sistemlerini kiyaslayan bir ¢alisma yapilmistir.
Bol miktarda NaOCl soliisyonu ile birlikte
yapilan manuel egeleme tekniginde oluklarin
%27’sinde  bakteriyel  biyofilm  tabakasi
uzaklastirilamamistir. Rotary sistemle yapilan
kanal enstrimentasyonunda ise oluklarin
%19’unun bakteriyel biyofilm tabakasi ile kaplh
oldugu saptanmistir. SAF sistemi kesintisiz
NaOCl soliisyonu akisi ve ovalama etkisiyle
oluklarin sadece %3’linde bakteriyel biyofilm
tabakas1 birakmustir (34).

Yapilan bir ¢aligmada SAF, %3’liik NaOCI ve
%17’1ik EDTA ile birlikte sirayla kullanildig:
zaman smear tabakasinin bilylik bir kismi kok
kanali boyunca (6zellikle apikal {igliide)
kaldirilmis ve debrisin tamami uzaklastirilmistir
(35).

4. Sonik Sistemler

EndoActivator

EndoActivator  (Dentsply  Tulsa  Dental
Specialties, Tulsa, OK), pille ¢alisan 6zel bir
basliga takilabilen, kesici 0Ozelligi olmayan,
giivenli ii¢ farkli yapida polimer ug ile vibrasyon
yaparak etki gosteren yeni nesil irrigasyon
cihazidir. Esnek yapida olan ve kolay kirilmayan
uclar tek kullanimliktir (29).

Sekil 4. EndoActivator irrigasyon cihazi.

Lateral kanallarin dezenfeksiyonu, smear
tabakasinin ~ uzaklastirilmast  ve egimli
kanallardaki bakteriyel biyofilm tabakasinin
eliminasyonunda etkinlik gosterir.
EndoActivator  kullamimi  sirasinda  pulpa

odasindaki soliisyonun igerisinde debris birikimi
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goriilmektedir. Vibrasyon yapan ucun kanal
icerinde 1ileri-geri hareket ettirilmesi giiclii bir
hidrodinamik etki yaratmaktadir (29).

Kanter ve arkadaslar1 yaptiklar1 bir calismada
EndoActivator ile yapilan kanal irrigasyonunda,
konvansiyonel yonteme kiyasla kanallardan daha
fazla debris wuzaklastirilmis ve daha temiz
kanallar elde edilmistir (36).

NaOCl’in  irrigasyon  soliisyonu  olarak
kullanildigt ~ bir  g¢alismada,  kanallardaki
E.faecalis miktarinin azaltilmasinda
EndoActivator  kullanmilarak  yapilan kanal

irrigasyonu ve konvansiyonel yontem arasinda
onemli bir fark bulunmamustir (37).

Vibringe

Vibringe (Cavex Holland BV, Haarlem,
Netherlands) 10 ml’lik tek kullanimlik naylon
siringaya yerlestirilebilen, pille ¢aligan halkal
bir pistondan olugmaktadir. Siringa, ¢esitli
boyutlarda irrigasyon igneleriyle kombine bir
sekilde kullanilmaktadir. Halkanin i¢ kismindaki
butona bagparmakla basilmasi ile ignede
yaklagik 150 Hz titresim sikliginda vibrasyon
meydana gelmekte ve soliisyon kanallara
verilmektedir (27).

Vibringe kullanilarak yapilan kanal
irrigasyonunda konvansiyonel yonteme kiyasla
kanalin apikal iicliisiinden daha fazla debris
uzaklastirildigi saptanmistir (38).

Sonic Air MM 1500

Sonic Air MM 1500 (Micro Mega, Prodonta,
Geneva, Switzerland), havayla ve 1500-3000 Hz
siklikta  titresim  yaparak  g¢aligmaktadir.
Micromega sonic air 1500 baglig1 ve ona takilan
Rispisonic egeden olusmaktadir. Rispisonic
egesi, uzunlugu boyunca dikenimsi yapiya sahip,
paslanmaz celik telden yapilms spiral sekilli bir
egedir. Ege hem dentini asindirmak, hem de
soliisyonu kanal icerisinde c¢alkalayarak aktive
etmek icin bu sekilde dizayn edilmistir. Soliisyon
kanal igerisine bagliktan degil, araliklarla
enjektorle verilmekte ve tazelenmektedir (27).

Yapilan bir c¢alismada sadece enjektorle
yapilan irrigasyona kiyasla, Sonic Air MM 1500
ile aktiflestirilen kanal irrigasyonunda daha
temiz kanallar elde edildigi bildirilmistir (39).

5. Ultrasonik cihazlar

Ultrasonik cihazlar, endodontide ilk olarak
Richman tarafindan 1957 yilinda tanitilmugtir.
Ultrasonik aktiviteli egelerin kdk kanallarim
mekanik olarak prepare etme ve debrislerden
arindirma potansiyeli vardir. Ultrasonik egeler
25-30 kHZ  arasinda  degisen  siklikta
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titremektedirler.  Sonik  enerjiye  kiyasla
ultrasonik enerji daha yiiksek frekans ve daha
disiik amplitiid ile c¢alismaktadir. Ultrasonikle
yapilan irrigasyon sirasinda egenin dentini
agindirmasindaki  kontrol giicliigii nedeniyle
perforasyonlar ve diizensiz kanal sekilleri
siklikla meydana gelmektedir. Literatiirde
simultandz ultrasonik (UI) ve pasif ultrasonik
(PUI) olmak tizere iki ¢esit ultrasonik irrigasyon
tanimlanmustir (40).

Ultrasonikle aktive olan egenin kesici
ozelliginin olmamasindan dolay1r pasif terimi
kullanilmustir. PUI, akustik enerjinin titresen ege
ya da piriizsiiz telden, kanal igerisindeki
irrigasyon soliisyonuna iletimine dayanir. Enerji
ultrasonik dalgalarla iletilir ve akustik akim ile
soliisyonun kavitasyonunu indiikler (41). Kok
kanallar1 mekanik olarak sekillendirildikten
sonra kiigiik bir ege (size # 15 veya 20) ya da
pliriizsiiz bir tel apikale kadar kanalin merkezine
yerlestirilerek soliisyonu aktive eder. Ege ya da
tel serbest bir sekilde hareket ederken irrigasyon
soliisyonu ¢ok kolay bir sekilde kanalin apikal
Ucliisiine penetre olur. Boylece kanalda daha
etkin bir temizleme yapilmis olur (40).

%5’lik NaOCl, PUI ile kullamldigi zaman
kanalin apikal tgliisiinde daha fazla smear
tabakasi uzaklastirmis ve daha temiz kanallar
elde edilmistir (42). NaOCI kullanilarak PUI ve
enjektorle yapilan konvansiyonel irrigasyon
yontemini karsilastiran ¢alismada, PUI ozellikle
isthmuslarda, pulpa artiklarin1 ve dentinal debrisi
uzaklastirmada daha etkili bulunmustur (43). PUI
sirasinda enjektorle yapilan kesintili ve basliktan
gelen kesintisiz irrigasyon metodu
kullanilmaktadir. Her iki metod da en az 3 dk
uygulandiginda apikal ii¢liideki dentinal debrisi

fark olmaksizin etkili bir sekilde
uzaklastirmaktadir (40).
Steril suyun irrigasyon soliisyonu olarak

kullanildigr bir ¢alismada, PUI ile yapilan
irrigasyonda, konvansiyonel yonteme gore kanal
icerisindeki bakteri sayisinda 6nemli derecede
azalma bulunmustur (44). Griindling ve ark. ise
yaptiklar1 bir c¢alisma sonucunda, kanallardaki
bakteri azalmasinda esas rolii kullanilan
irrigasyon soliisyonunun (NaOCI) iistlendigini,
PUI’nin sadece yardimci bir yontem oldugunu
bildirmislerdir (45).

6. Ardisik Diizenli Basin¢ Olusturan Cihazlar
RinsEndo

RinseEndo basing-vakum teknolojisine dayanan
bir otomatik kanal irrigasyon cihazidir. Unite
takilan  baslik, enjektor ve  kaniilden
olusmaktadir. Bu teknolojide 65 mikrolitre
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soliisyon 1.6 Hz titresim sikliginda, sisteme bagl
enjektorden cekilerek kanala kaniil araciligr ile
tasinmaktadir. Vakum fazinda ise kullanilmis
soliisyon  kanaldan  emilir.  Hidrodinamik
irrigasyon i¢in yaratilan basing, konvansiyel
yontemde kullanilan enjektor ile yaratilan
basinca kiyasla daha diisiiktiir. Uretilen basing-
vakum dongiisii yaklasik olarak dakikada 100
defadir. Kaniil kullanim talimatina gore kanalin
koronal tigliisiine yerlestirilmesine karsin kanalin
apikal  dgliisiiniide  etkili  bir  sekilde
temizleyebildigi liretici firma tarafindan iddia
edilmektedir (29).

Sekil 5. RinsEndo irrigasyon cihazi.

Etkili bir antimikrobiyal irrigasyon soliisyonu
ile birlikte kullanildigi zaman RinsEndo ile
yapilan yikama, konvansiyonel yontem ve PUI
ile yapilan yikamaya gore bakteri azalmasinda
daha etkili bulunmustur (46).

EndoVac

EndoVac (Discus Dental, Culver City, CA),
tiipler araciligryla saksina bagli makrokaniil,
mikrokaniil ve enjektorden olusan bir irrigasyon
sistemidir. Makrokaniil ile mikrokaniil, seffaf
plastik tiipler ve bir multiport adaptor
araciligryla dental {initin hizli emis giicline sahip
aspiratoriine  baglanmaktadir. Mavi  seffaf
plastikten yapilan ve tek kullanimlik olan
makrokaniiliin ISO boyutlarina gére dis ¢ap
0.55 mm, i¢ cap1 ise 0.35 mm’dir. Elle tutulan
aliminyum bagsliga rahat¢a baglanarak ve kanal
icerisinde  ileri geri  hareket ettirilerek
kullanilmaktadir. Paslanmaz gelikten yapilan ve
yan kisimlarinda 12 adet mikroskobik delik
iceren mikrokaniiliin ise ISO boyutlarina gore
dis capt 0.32 mm, i¢ ¢apt ise 0.20 mm’dir.
Otoklava girebilen ve parmakla tutulan kiigiik bir
aliminyum baghga takilarak kullanilmaktadir
(27).
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Sekil 6. EndoVac irrigasyon sistemi.
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Irrigasyon sirasinda  makrokaniil  kanalin
koronal Tgliisiinde, mikrokaniil ise c¢aligma
boyunda apikal igliide pozisyonlandirilir.
frrigasyon boyunca, soliisyon enjektorle pulpa
odasma verilir. Diger taraftan da pulpa odasina
verilen fazla sollisyon tagmalari Onlemek igin
enjektoriin  yan kismima bagh tiip tarafindan
emilir. Kaniill ayn1 anda negatif basing
uygulayarak, pulpa odasindaki soliisyonu kok
kanalina ve Kkaniiliin i¢ine c¢ekerek saksin
hortumuna gonderir. Boylelikle taze irrigasyon
soliisyonu ¢alisma boyuna kadar negatif basingla
ulagmis olur. Makrokaniil kanalin koronal
iicliistindeki kalin debrisleri uzaklastirirken,
mikrokaniil apikale kadar olan ince debrisleri
uzaklastirir. Sonug olarak kanaldaki debrislerin
biiyiik bir boliimii uzaklastirilmis olur (29).

Isthmuslar, anastomozlar, yan kanallar, egimli
ve oval sekilli kanallar gibi anatomik
diizensizlikler kok kanal sisteminin
dezenfeksiyonunu asir1 derecede zor kilmaktadir.
EndoVac sistemi, irrigasyon soliisyonlarinin
kanalin apikal {igliisiine giivenli bir sekilde
verilebilmesini ve kok kanal sistemine daha iyi
penetrasyonunu saglamak amaciyla
gelistirilmigtir (47).

frrigasyon soliisyonu olarak %5.25’lik NaOCl
solisyonunun  kullamildigi ~ bir  ¢alismada,
EndoVac sistem ile yapilan irrigasyonda, PUI ve
konvansiyonel yoOntemle yapilan irrigasyona
gore isthmuslardan ve kanalin Imm’lik apikal
kismindan daha fazla debris uzaklastirilmis ve
daha temiz kanallar elde edilmistir (48).

EndoVac sisteminin en Dbilyllk avantaj
periapikal  dokulara  soliisyonun tagmasini
onleyerek calisma boyuna kadar etkili bir kanal
temizligi yapabilmesidir. Boylelikle NaOCI
kazalarmin da Oniine gecilmis olur. Kullanim
esnasinda apikalden tasan soliisyon miktarina
bakilarak  ¢esitli  irrigasyon  sistemlerinin
giivenilirlikleri kiyaslanmigtir. Manuel yontem,
ultrasonik ve Rinsendo sistemleriyle yapilan
irrigasyon sirasinda periapikal dokulara tasan
soliisyon miktarlart 6nemli derecede yiiksek
bulunmustur. EndoVac sistemle yapilan kanal
irrigasyonunda ise apikalden soliisyon tasmasi
gbzlemlenmemistir (49).

Sonuc¢

Endodontik tedavinin temel amaci, etkili bir
mekanik preparasyon, irrigasyon ve pansuman
materyali uygulamasi ile mikroorganizmalarin
kok kanal sisteminden uzaklastirilmasidir. Cesitli
irrigasyon sollisyonu, sistemi ve cihazlarinin
etkinligi ilizerine ¢ok sayida g¢alisma yapilmis
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olmasina ragmen, gilinlimiizde tim
mikroorganizmalara etkili ve kok kanalinin
timiinii dezenfekte edebilecek bir irrigasyon
solisyonu ve yontemi One siiriilmemistir. Kok
kanallarinda tam bir sterilizasyon saglayacak
soliisyon ve tekniklerin gelistirilmesi amaciyla,
mevcut literatiirlerin gozden gegirilmesine ve
yeni ¢aligmalarin planlanmasina ihtiyag¢ vardir.
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Ozet

Bireysel ve sosyal bir varlik olan insanin gelisiminde dogum 6ncesi dénemden itibaren anne olduk¢a 6nemlidir.
Cocugun gelisiminde zamanin ¢ogunu birlikte gegirdigi annesinin ve icinde yasadigi ¢evrenin biyik 6nemi
vardir. Ozellikle yasamin ilk iki yilini kapsayan bebeklik déneminde bebeklerin anneleri ile etkilesimleri bebegin
saglikh biyimesine ve gelismesine, dolayisiyla topluma uyum saglayan bir birey olmasina yardimci olur.
Annelerin bebegin ihtiyaglarini kargilamaya yodnelik ebeveynlik rollerini etkili bir sekilde yerine getirebilmesi,
bebekleri ile olan etkilesimleri ve bebek gelisim bilgileri ile ilgilidir. Anne-bebek etkilesimi ve bebek gelisim
bilgileri birlikte disindldiginde bebek ve anne arasinda birbirlerini etkileyebilen, karsilikhi bir iliskinin oldugu
ifade edilebilir. Bu nedenle bu arastirmada saglikh anne-gocuk iligkisinin erken vyillardan baslanarak
gelistiriimesine yonelik farkindalk yaratmak, anne-bebek etkilesimine ydnelik dnerilerde bulunmak, dolayisiyla
topluma uyum saglayan bireylerin yetismesine katki saglamak amaglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Anne, Bebek, Etkilesim.

Abstract

In the development of human being, who are both individual and social beings, the mother has a great
significance beginning from prenatal period. Mothers with whom children spent most of their time and the
environment where they live have a great importance in that development. Especially during the infancy period
that covers the first two years of life, the interactions of infants with their mothers enables their healthy
development and growth and therefore, to make them an individual adapting to the society. The fact that
mothers can fulfill effectively their parenthood roles to supply the needs of their infants is related with their
interaction with their infants and their knowledge on infant development. Considering mother-infant interaction
and infant development knowledge together, it can be stated that there is a mutual interactive relationship
between the mother and infant. For that reason, the purpose of this investigation is to raise awareness for
developing the healthy mother-child relationship beginning from early years, to make recommendations for the
mother-infant interaction, and therefore to contribute to bring up individuals who adapt to the society.

Keywords: Mother, infant, interaction.

Giris Bebekler, yetigkinlerin sesine ve hareketlerine
ilgi gostererek onlarla yakin ve sicak iligkiler
Bebeklik dénemi, b.aglanma. giivenligi a(;ISIHd&.ln kurarlar (3). Anne babanin ve ailenin diger
oldukca Gnemli bir siireci kapsar. Bebeklik  {iyelerinin bebekle olan etkilesimi, bebegin aile
déneminde gelilsimin saglikl olal-)il.mesinde anne  jcinde bulundugu yeri belirler. Cocuga yéneltilen
ve baba 6nemli rol oynar. Sifir-iki yas arasinda davranislar, ilk yasantilarin gerceklesmesinde
bebege sahip olan annelerin bu yas araligindaki  5pemlidir. Ailede anne ve babanin ¢ocuga karsi
bebeklerin gelisim 6zelliklerini bilmesi ve oyun  t;tumu dogdugu giinden itibaren gocugun
araciligiyla  gocugun 6zerklesmesini  jizerinde kalici izler birakir. Anne-baba-gocuk
saglayabilmeleri anne-bebek etkilesimi i¢in etkilesiminde yiiz yiize iliskilerin giiclii olmas,
onem tagir. Insanlar, dogQuklarl .andan itibaren cocuBun gelisimi tizerinde dnemli rol oynar (4,
sosyal = bir yagamm igine girerler; ¢iinkii 5y Anne ve babalarin, gocuklarin ihtiyaclarm
bebeklerin hayatta kalabilmeleri i¢in yasamsal  jixkate alabilmeleri icin dogumdan baslayarak
ihtiyaglarmim  giderilmesi gerekir. Dolayisiyla  gpjarfa iletisim kurmalari gerekir. Ihtiyaclarin
bebek, s6z konusu ihtiyaglart giderilirken tiimiiyle karsilandigi bir ortam, ayni zamanda
kendisine en yakin kisi olan annesi ile etkilesime cocugun kendine ve cevreye olan giiveninin
girer (1). Gozlemler, dogumdan sonraki ilk olusmasina yardimei olur.
yillarda beslenme ile bakim yaninda anne ile
bebek arasindaki duygusal iliskinin Giivenli baglanan bebekler, aciktiklarinda
samldigindan  ¢ok daha 6nemli oldugunu  appelerinin beslenme ihtiyaglarini
kanitlar. Bu donemde bebegin gereksinimleri karsilayacaklarini, korktuklarinda korkularini
¢ok sade olmakla birlikte bunlarin yetersiz giderme konusunda yardimecr  olacaklarini
kargilanmasi, sonradan giderilmesi ¢ok gii¢ olan  pijirler. Anneleri yanlarindan ayrildiginda tekrar
olumsuz sonuglar =~ dogurur (2). Bebekler, dsnecegini diisiinerek giiven duyarlar (6). Anne-
kendileriyle ilgilenen kisileri takip ederler. bebek etkilesiminde anne ve bebek birbirlerini
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etkilemek ile birlikte yakin ¢evredeki toplumsal
ve fiziksel ortamlardan da etkilenirler (7).

Cocuk yetistirme inanglarindaki farkliliklardan
dolay1 ebeveynler ¢ocuklariyla farkli etkilesim
bicimleri  kullanirlar.  Farkli  kiiltiirlerde
ebeveynlerin  kullandiklar1  ¢esitli  etkilesim
bicimleri, iletisim, aglamaya verilen tepkiler,
egitim, tasima ve tutmadir. Bunlar asagida
Ozetlenmistir (8).

Iletisim Kurma: Tiim ebeveynler bir sekilde
cocuklartyla iletisim kurar. Bazi kiiltiirel
gruplardaki ebeveynler cocuklariyla daha fazla
sozel iletisim kurarlar. Digerleri ise ¢ogunlukla
viicut hareketlerini, yiiz ifadelerini kullanirlar ve
fiziksel olarak dokunarak iletisim kurarlar.

Aglamaya Verilen Tepkiler: Tiim ebeveynler
cocuklarinin aglamasina bir sekilde tepki verir.
Bazi kdiltiirel gruplardaki ebeveynler
cocuklariin aglamasindan endise duyarlar ve
hemen tepki verirler. Digerleri daha az kaygilidir
ve tepki vermeleri daha uzun siirer. Bazilari
cocuklarimin huzursuzlugunu ortadan kaldirmak
icin bebegin davranislarina karsilik olarak
kucagina alip oksayip, beslerken digerleri emzik
veya fiziksel uyar1 kullanirlar.

Egitim: Tiim ebeveynler cocuklarinin egitimine
onem verir. Baz kiiltiirel gruplardaki ebeveynler
egitim vermenin ebeveynlik gérevinin bir pargast
olduguna inanirlar. Diger kiiltiirlerde ise
okullardaki Ggretmenlerin bu goérevi yerine
getirmekten sorumlu olduguna inanirlar.

Tasima (Kucaklama) ve Tutma (Destekleme):
Tim ebeveynler c¢ocuklarim kucaklayarak
desteklerler. Bazi ¢ocuklar giiniin  biiyiik
bolimiinde kol askilar1 veya besiklerde tutulur.
Bazilar ise ebeveynlerinin veya
biiyiikanne/biiyiikbabalarinin kollarinda
tasiiurlar. Bazi ¢ocuklar nadiren kucaklanir.
Evde veya ¢evrede 6zgiir sekilde hareket ederler.

Kennell ve Klaus’a gore annenin bebegini
erken donemde emzirmesi, bebegine dokunmasi,
kucaklamasi, gbz goze iletisimde bulunmasi,
konusmasi, sevmesi, oksamasi, Opmesi bebegi
ile olan etkilesiminde kullandigi en etkili
davranis modelleridir. Annelerin bebekleri ile
etkilesimleri  bakim, korunma, beslenme,
emzirme, tasima, sikinti sinyallerine cevap
verme, uyarma, giilimseme, yliksek tonlamali
bebek konusmasi gibi biyolojik kaynakli
gereksinimler dikkate alindiginda genellikle
evrenseldir. Bebek bakimi genelde sezgisel ana
babalik olarak da bilinen biyolojik yonleri igerir.
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Anne-bebek etkilesiminde dort temel sistem
vardir: 6zellikle emzirmeyi igeren birincil bakim,
genellikle tasima amagli yapilan viicut temasi
sistemi, viicut motor uyarim sistemi ve yiiz yiize
etkilesim sistemidir (9-12).

Birincil bakim: Yeni dogan bebek anneyi yeni
ve degisik durumlarla karsilastirir.  Bu
degisikliklerin  tiistesinden  gelebilmek igin
annenin bebek bakimma ve dogum sonrasi
degisikliklere hazirlanmas1 gerekir. Yeni dogan
bebegin cevreye uyum saglayabilmesinde bakim
gereksinimlerinin ~ karsilanmas1  Onemlidir.
Bebegin birincil bakiminda emzirme, bebegin
ginlik temizligi, uyku ihtiyaglari anne
tarafindan karsilanir. Bebegin temel
gereksinimlerinden en Oonemlisi besin
gereksinimidir. Bebek, 4 ile 6 aylik olana kadar
biitlin besin gereksinimini anne siitii ya da d6zel
mama ile karsilar. Dogumdan sonraki ilk
dakikalarda anne, emzirme yoluyla bebegi ile
tanigir, bebek annesinin kokusunu tanir ve
yabancilarin kokusundan ayirt edebilir. Anne ve
bebek emzirme sirasinda birbirleri ile sevgi
aligverisinde bulunurlar. Bebegin en Onemli
gereksinimlerinden digeri giinlik bakim ve
temizligidir. Bebegin ilk haftalardaki temizlik
bakimi, onun temiz ve giizel gériinmesinden ¢ok
cildini yaralardan ve hastaliklardan korumaya
yoneliktir. Yeni dogan bebekler beslenme ve
temizlik bakimi disinda kalan siireyi uyku ile
gecirirler. Ik 2 ay 16-18 saatlerini uyku ile
geciren bebekler, 2. aydan sonra daha fazla
uyanik kalirlar. Bebegin birincil bakimini
saglamak, annenin annelik roliinii yerine
getirmesine iligkin Ozglivenini artirir. Anne,
bebegin gereksinimlerini karsilarken ebeveynlige
iliskin yeni rollerine uyumu da kolaylasir.
Dogumdan sonraki 3. giinden 6. haftaya kadar
gecen siirede anne, annelik roliinii benimser ve
annelige uyum saglar.

Viicut temasi sistemi: Viicut temasi, genellikle
tasima amagli gerceklestirilir. Annenin teni bir
bebek i¢in hem fiziksel hem de duygusal yonden
en saglikli yerdir. Anne rahminden diinyaya
gecis her bebek igin biiyiikk bir adaptasyon
stirecidir. Bebegin ilk aradigi ortam giivenli,
tanidik ve rahat bir ortamdir. Dogumdan sonraki
ilk 1-2 saat annenin bebegi ile viicut temasinin
blylik 6nemi ve uzun siliren bir¢ok faydasi
vardir. Kucaga almmak ve oksanmak, ilk
giinlerden itibaren bebegin temel
ihtiyaglarindandir. Bebegi sicak ve yavas tutmak
(desteklemek), sert ve soguk tutuslara tercih
edilmelidir. Bebek, dogum ile ana rahmindeki
hayatindan kendi bagina oldugu hayata gegis
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yaptigindan erken viicut temasi (kanguru temast)
dogal bir siirectir. Ciplak durumdaki yeni
doganin gbgsiiniin, annenin g¢iplak gogsiine
yatirilip, uygun bir oOrtii ile sarilarak kuru ve 1lik
tutulmasiyla saglanir. Bebegin annesinin sol
gbgsiinde tutulmasi, kalp seslerini hissederek
yatismasina yardimect olur.

Viicut motor uyarmm sistemi: Bebegin
dokunma duyusu bebek dogar dogmaz calisir.
Yeni dogan bebeklerde belirli uyarimlara beden
otomatik tepkiler verir. Bebege uyaran vermek
icin en uygun zaman onun en uyanik ve rahat
oldugu zamandir. Bebek annenin kucaginda iken
basin1 ona dogru cevirebilir, arama, emme ve
kavrama refleksiyle fiziksel iletisim kurar.
Bebegin  dudaklart dokunmaya karsi ¢ok
hassastir. Memenin kenarmma deger degmez
emme hareketi i¢in baglarini gevirirler. Bebegin
derisi de ¢ok hassas olup, dis etkenlerden
kolayca  etkilenebilir.  Bebegin  yanagina
dokunuldugunda o yana dOonmesine, agzini
acmasina ve emme hareketleri yapmasina arama
refleksi yardimci olur.

Yiiz yiize etkilesim sistemi:  Bebek,
dogumundan itibaren tepki alan, tepki veren,
algisal kapasitesi olan bir varliktir. Bir bebegin
ilk sosyal davranisi glilmesidir. Bebek duyulari
olan ve duyusal olarak aktif bir varliktir. 20-25
cm uzakliktaki objeleri rahatlikla goriip takip
edebilir ve bir noktaya odaklanabilir. Bu durum
onun ¢evreyi arastirmasini ve tanimasini, sosyal
iligkilerini ~ gelistirmesini saglar. Bu sayede
bebegin anne ile g6z goze iletisimi baslar.
Annesi ile goz goze geldiginde mutlu ve rahat
oldugunu ifade etmek i¢in giilimser. Bebeklik
doneminde anne ve bebek arasindaki duygusal
iletisim Oncelikle yiiz yiize bakma, viicut durusu,
dokunma ve ses c¢ikarma ile olur. Bebek
biiylidiikce daha karmasik ve iistiin sistemler
gelistirse de ylizylize etkilesim ve karsilikli
bakig, duygulanimin paylagilmasi ve etkilesimin
diizenlenmesinde ¢ekirdek rolii oynar.

Bebeklerin aglama, giilme, dikkatini
yogunlastirma gibi duygusal isaretleri
gevresindeki insanlarin Ozellikle de annenin
ilgisini ¢eker. Annenin ya da ¢evredeki
insanlarin  duygusal tepkileri de bebeklerin
ilgisini ¢eker. Anne-bebek etkilesimine yonelik
analizler bebek li¢ aylik oldugunda etkilesimdeki
her bir ortagin digerinin igaretlerine uygun ve
zamaninda tepki vermesi karmasik bir iletigim
sistemini olusturur. Bebek, dig diinyaya karsi
verdigi  sinyallerin  alindigini,  ihtiyaglan
cevresindekiler tarafindan  yeterli  sekilde
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karsilandiginda fark eder. Bebek bu sinyallerle
annesiyle karsilikli bir iletisime gecer. Bu ilk
iletisim onun ileride diger insanlarla kuracagi
iliskinin ya da sosyallesmenin temelini olusturur
(13, 14). Yas ilerledikge duygusal ifadeler
bebeklerde amagli araglara doniisiir. Bebekler
cevresindeki insanlar1 anlayabilmek i¢in onlarin
duygusal isaretlerini  gozlerler. Bebeklerle
olumlu duygusal aligverisleri genellikle anneler
baglatir. Dordiincii ve besinci aylarda anne ve
bebek arasindaki etkilesimler bir cee oyunundaki
gibi ver ve al’1 icermeye baslar. Once anne
oyunu baglatir, bebek eglenerek gozlem yapar.
Dokuz aylik olduklarinda bebekler anneleri ya
da yakin c¢evresindeki insanlar gililimsemeden
giilimseyerek aligverigin  baglaticis1  haline
gelirler. 12. ayda bebek anne ile rolleri degistirir
ve etkilesime etkin bir sekilde katilir. Bunu
gerceklestirirken insan konugmasinin sira ile
konugma Oriintiistinii deneyerek Ogrenirler. Sira
ile konusmak dil ve iletisim becerilerini
kazanmak i¢in yasamsal bir degere sahiptir.
Bebeklerin oyunlar sirasindaki olgunluk oyunlar
ve sozellestirmeleri ikinci yaslarindaki dil
gelisiminin  gdstergesidir (15, 16). Annenin
bebeginin ihtiyaglarin1 algilama diizeyi bebegi
ile olan etkilesimini etkiler. Anne bebegini
gozlemleyerek onun gereksinimlerini anlayabilir
ve bebegi ile daha uyumlu iligkilere girebilir.
Anneleriyle uyumlu iliski i¢inde olan bebeklerin
cevrelerine karsi daha ilgili olduklar1 ve daha az
korku duygusuyla yaklastiklar1 goriiliir. Bebegin
seslendirmelerine tepkide bulunan annelerin
bebeklerinin daha uyanik, canli, zihinsel agidan
daha olgun olduklar1 goriiliir. Bebege gosterilen
tepkilere aglayan bebegin yanina gitme, farkli
sesler c¢ikaran bebege ilgiyle bakma, bebek
sustugunda bebegin bu farkli seslerinin benzerini
cikarma, giilen bebege giilme davraniglari birer
ornektir.  Annelerin  bebekleriyle  olumlu
etkilesimleri bebeklerin cevreye karsi daha
merakli olmalarmi  ve c¢evredeki nesneleri
kesfetmeye daha acik olduklarimi gosterir.
Annelerin bebekleri ile asir1 etkilesimleri ya da
bebeklerini siirekli gozetim altinda tutmalari
bebeklerde bagimsizlik duygusunun olusmasina
engel olabilir. Bebeklerin bagimsiz hareket
etmeye istekli olduklann gozlemlendiginde
etkilesime gereksinim gosterdiklerinde ya da
etkilesime agik olduklarinda annenin duyarlilik
davranmiglarim1  gdstermesi gerekir (17). Her
etkilesim asamasi, anne ya da bebekten birinin
etkilesimi baslatmasi ve karsilikli selamlasma ile
baglar, hareketli ve degis tokus iceren yiiz
ifadeleri ve seslendirmelerle artar. Yiiz ifadeleri
ve  seslendirmelerle  bebek, kollar1  ve
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bacaklariyla yaptigi heyecanli hareketlerle
annesine dogru yonelir. Bu etkilesimler
stiresince bebek annesi ile birlikte aktif olma
egilimindedir. Anne ve bebegin rollerinin
degistigi yer, verdikleri tepkinin zamanlamasi
kismindadir. Bir bebegin etkilesimi baglatmasi
ve etkilesimden ¢ikmasi, bebegin kendi kendini

yoneten ritmini ifade eder (18).

Anne-bebek etkilesiminde annenin bebegin her
bir davranmigimnin degerli oldugu konusundaki
farkindaligt ve bebegin davranislarint dogru
anlayip ona uygun cevaplar verme becerisinde

annenin duyarliligmmin roli biiyliktiir. Erken
donemde  anne-bebek  etkilesiminin  ifade
edilmesi icin anne duyarliligim1 aciklamak
onemlidir.

Anne Duyarhhgi

Duyarhilik, ebeveynin ¢ocugun yasina uygun
ihtiyaglarina cevap verebilirligi olarak tanimlanir
(19). Anne duyarliligi, ailedeki etkilesim
oriintillerinin ~ 6nemli  bir 6gesidir. Erken
donemde anne-bebek etkilesimini tanimlamak
icin kullamilan bir kavram olup, bebegin
isaretlerine silirekli ve uygun sekilde cevap
verme ve annelik yetenegi olarak tanimlanir
(12). Anne duyarhiligi erken donemde anne
bebek etkilesimini tanimlamak i¢in baglanma
kuraminda kullanilir. Kavram, Mary Ainsworth
ve John Bowlbynin birlikte ¢aligmalari
sonucunda 1978 yilinda olusturulmus, baglanma
kuramina eklenmistir (20). Anne duyarlilig1 iyi
bir ebeveynlik igin gerekli bir unsur olup,
annenin olaylar1 ¢ocugunun bakis acisiyla
algilayabilmesini saglar. Baglanma iliskilerinin
olusumunda 6nemli olan anne duyarliligi, sadece
bebegin dogustan baglanma 0&zelliginde degil,
aynt zamanda bebege karsi cevaplayict olan
ebeveyn baglanma seviyesinde de Onemli rol

oynar (21). Hayatin ilk birka¢ yili ¢ocugun
gelisiminde ¢ok oOnemlidir. Ebeveynler ve
¢ocuklarin ilk bakicilar1  onlarin  biligsel,

duygusal ve sosyal gelisiminde 6nemli bir rol
oynar. Anneler ¢ogu zaman ekonomik,
psikolojik ve sosyal zorluklarin iistesinden
gelmek icin ¢abalar, bebekleriyle etkilesime
girmek i¢in miicadele ederler. Egitim eksikligi,
issizlik ve yoksulluk, annelerin ¢ocuk gelisimi
konusunda yeterince bilgiye sahip olmalarim
engeller. S0z konusu engellerle Kkarsilasan
anneler ¢ocuklariyla duyarli, olgun ve duygusal
etkilesime girmede zorlanabilirler. Duyarh
ebeveynlik, c¢ocugun isaretlerine karsi ilgi ve
farkindalik duygularmi ifade eder. Cocugun
ihtiyaglarina  ebeveyn tarafindan duygusal
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yonden cevap verilir. Anne duyarliligi ayni
zamanda karsilikliligin merkezinde
bulundugundan anne ve bebek arasindaki
iletisimi destekler ve baglanma giivenligini korur
Bebegin  ihtiyaglarinin  annesi  tarafindan
zamaninda, ilgili ve duyarli bir yaklagimla
karsilanmasi, anne duyarliliginin ve anne-bebek
iligkisinin temellerinin atilmasini saglar. Bebek,
anne duyarliligi karsisinda cevreye yonelmeye
baslar ve sosyal farkindalig1 gelisir. Dolayisiyla
bebekle dogumdan itibaren sevgi, ilgi ve
duyarliliga dayali bir etkilesimde bulunulmasi,
bebege =zengin wuyaricti firsatt  sunulmasi
onemlidir (22, 23). Annelerin bebeklerini etkin

dinleyebilmeleri icin sozsiiz etkin dinleme
konusunda ek bilgiler edinmeleri gerekir.
Bebeklerin  gereksinimlerinin  karsilanmast,

sorunlarinin ¢oziimil, ii¢ yas ve iizerindeki
cocuklara yardimci olmaktan farklidir. Annelerin
bebeklerine yardimci olabilmeleri icin onlari
mutlaka  anlamalart  gerekir. Bebekler
konusamadiklarindan annelerin dinlemesi
degisik tiirde olacaktir. Anne, bebeginin sozsiiz
iletisini (aglama gibi) ¢ozlimlediginde yaptigi
islemin dogrulugunu anlayabilmek igin geri
bildirimde  bulunmalidir.  Ornegin, anne,
bebeginin aglama davranisini "{sliyor" olarak
algilayabilir. Bebeginin iistiinii orttiigiinde bebek
aglamaya devam ediyorsa anne bebegi igin
"riiyasinda korkmus olmali" ¢6ziimiinii yapar ve
bebegini kucagina alarak sallar. Bebek tekrar
aglamaya  devam  ederse  "karnm1  ag"
¢oztimlemesini yapar ve siit dolu biberonu
bebeginin agzina verir veya bebegini emazirir.
Bebek aglamay1 birakirsa "evet sonunda beni
anladiiz, karnim agt1" isaretini anneye vermis
olur (24). Bebekler yasama devam edebilmek
icin anne-babalarma bagimh kalirlar, anne-
babalar ise dogustan bakim saglama tepkilerini
korurlar.  Bebekler isaret davraniglariyla
yetigskinde duyarlilik davranisi ortaya ¢ikarirlar.
Pek cok bebek, annenin yanitladigi davranislari
tekrarlayarak gosterir. Bebeklerdeki giiliimseme,
gorsel olarak ylize sabitlenme ve civildama gibi
isaret davraniglart anne-babanin ilgisini ve
dikkatini ¢eker (6). Duyarli anneler, ¢ocuklarinin
verdikleri isaretleri dogru bir sekilde alirlar ve

cocugun  gereksinimlerine uygun tepkiler
verirler. Ebeveyni duyarli olan ¢ocuklar
konusmayr daha hizli Ggrenirler, biligsel

gelisimleri hizlidir, giivenli baglanma, anne ve
babanin sdziinii dinleme ve toplumsal agidan
yeterlilik egilimleri daha yiiksektir (11). Bebek,
konusmalarina cevap aldikca kendine olan
giiveni artar ve olumlu sosyal davraniglar
sergilemeye tesvik edilmis olur. Bebegin
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mesajlarinin anne tarafindan dogru bir sekilde
anlamlandirilmas1 ya da tahmin edilmesi kolay
olmadigindan annenin bebegin sbézel ve sozel
olmayan davraniglarina tepkide bulunma sekli de
zor olur. Bu durumda annenin bebegin
isaretlerini kendi ifadeleriyle yinelemesi, dogru
algilayip algilamadigini kontrol etmesi gerekir.
Ornegin, "Biraz siit mii istiyorsun? Aciktin degil
mi?" gibi. Bu tir ifadeler bebegin diger
zamanlarda kendini acik¢a ifade etmesini
kolaylastirir, kendi isteklerinin farkina varmasini
saglar ve annede farkindalik olusturdugu igin
kendine giiveni artar (17).

Anne-bebek etkilesiminde annenin bebeginin
davraniglarmi  takip  ederek  davraniglara
zamaninda tepki vermesi, annenin Kkarsilikli
etkilesim davramisini ifade eder. Anne ve
bebeklerin etkilesim sirasinda karsilikli uyum ve
etkilesim i¢inde olmalar1 anne-bebek iliskisini

diizenler ve dengede tutar. Anne-bebek
etkilesiminin Onemli diger O6gesi ise anne
karsilikliligidir.

Ane Karsihklihgr (Es Zamanh Davranis)

Karsiliklilik (es zamanli davranis), ebeveynlerin
cocuklart ile etkilesimleri sirasinda g¢ocugun
hareketlerini  takip etmesi ve ¢ocugun
davranislarina zamaninda cevap vermesidir (25).
Karsilikli  etkilesimde anne ve ¢ocugun
davranmiglart  arasinda  gegici  uyum = sOz
konusudur. Karsilikliik hayatin ilk yilinda
gelisir, anne ve g¢ocuk arasindaki uyum
benzerliginin diizeyini yansitir. Anne-babalar
bebegin uygun zamanlarda toplumsal olarak
davranma ve Dbaskalarindan ipucu alma
yeteneginin ortaya ¢ikmasini saglar (26).
Bebeklerin ve ebeveynlerin karsilikli etkilesim
ve uyum i¢inde olmalar1 gerekir. Ebeveynler,
bebeklerinin  ihtiyaclarin1  hissetmek  ve
karsilamak igin yardima gereksinim duyarlar;
ihtiyaglar1 karsilanan bebeklerin ise istekleri
giderek azalir ve gelisimi ilerler (27). Karsilikl
etkilesim, yliz ylize olma, géz kontagi kurma,
ortak dikkate sahip olma ve iletisim ortaginin
fikirlerine karsilik verilmesini igerir; gocuga hem
farkli sozciik tiirlerini nasil kullanacagi hem de
bu sozciikleri farkli ve degisik durumlarda nasil
kullanacagim1  6grenme firsati sunar. Aym
zamanda sbzel ve sozel olmayan davranislari,
bilgi ve iletisimi destekler. lIyi bir etkilesimden
hem ¢ocuk hem de ¢ocukla etkilesimde bulunan
kisi bilgi edinir ve tatmin olur (28). Karsiliklilik,
anne-bebek  ortakliginda  olumlu  sosyal
davraniglarin zamana bagli uyumunu ifade eder.
Bebekle anne arasinda olumlu karsilikliligin
yasanmas1 anne-bebek iligkisinde dengeleyici ve
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diizenleyici bir rol oynar (29). Anne
karsilikliligi, ¢ocugun biiyiimesi ve gelisimi i¢in
onemli katkilar saglayan, sosyal etkilesim
esnasinda anne ve bebek arasinda hormonal,
psikolojik ve davranigsal uyaranlarin karsilikli
degisimini saglar. Bebeklerde ve annelerde ritmi
(es zamanli davranig uyumu) diizenler, biyolojik
saati ayarlar. Etkilesimler sadece beslenme,
bakim ve korunma amagh degildir. Sosyal
baglar1 etkileyen beyindeki baglarin
olgunlasmasinda da 6nemli bir rol oynar (30).
Anne ile bebegin karsilikli, i¢c ice gecmis
baglanma davraniglar1 gostermesi, etkilesim
'dansinda’ (anne ve bebegin davranislarinin es
zamanli uyumu) birbirleriyle uyumlu olmalarim
saglar.  Anneler, bebeklerinin  gereksinim
isaretlerini beklerler ve bunlara yanit verirler.
Bebek, gereksinimlerini aglayarak, giilerek ya da
degisik sesler c¢ikararak belirtir. Anne ona
baktiginda bebek annesine karsilik verir. Anne
de etkilesim becerileri sayesinde bu karsilikli
etkilesim dansma katilir. Biitiin insanlarin
karsilikli etkilesim sirasinda kendine 0zgii bir
uyumu bulunur ve bu uyum benzer sekillerde
gerceklestirilir. Bebekler s6z konusu oldugunda
anneler genellikle giiliimseme, bakma, kaslarini
kaldirma ya da gozlerini sonuna kadar agma gibi
davraniglar gostererek seslerini 6zel bir sekilde
kullanirlar. Anneler bebekleriyle genellikle
bebeklerinin ses tonunu yakalayarak benzer
sekilde konusmaya calisirlar. Anne ile bebek
arasinda bag kurmada en 6nemli bilesen gergek
karsilikli etkilesimin gelismesi yani anne-bebek
ikilisinin uyumlu sekilde doyum saglayarak ve
zevk alarak dans edene kadar (karsilikli
etkilesim-es zamanl1 davranig) prova yapmasidir.
Bunun i¢in anne-bebek etkilesiminin yeterli

sirede  gerceklesmesi  gerekir.  Karsilikli
etkilesim siirecinin ¢ok daha diizgiin ve
ongoriilebilir  hale  getirilmesi  anne-bebek
arasinda  doyurucu  karsilikli  etkilesimi
giiclendirir (11).

Karsilikli  etkilesim davraniglari, annenin
bebegine model olarak genellikle miizik

esliginde ritmik sekilde hareket etmesini de
icerir. Bebekler ilk aylarda ritmik hareketler
yapan annesine kollarini, bacaklarini sallayarak,
ses taklitleri yaparak tepki verirler; verdikleri
tepkiler, annenin kullandigi ritmik hareketlere
uygun degildir. Annenin model olmasiyla sesleri
ve hareketleri taklit ederler. Ritmik hareketler
karsisinda bebeklerde saga sola, One arkaya
sallanma, oturma pozisyonu alma, Yyerinde
yaylanma ve el ¢irpma hareketleri gortliir (31).
Model alma ya da baska bir ifadeyle taklit ya da
gozlem yoluyla Ogrenme Kkarsilikli etkilesim
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davranislarimin  giiglii bir gelisim kaynagidir.
Annesi ellerini ¢irptiktan sonra ellerini ¢irpan bir
bebek gozlem yoluyla Ogrenme davranisi
sergiler. Taklit etme giidiilerini etkileyen gesitli
etmenler bulunur. Bunlar, davranigin
pekistirildigi ya da cezalandirildigi kendi gegmis
deneyimleri, gelecekte pekistirme ya da
cezalandirilmaya yonelik beklenti, modelin
odiillendirildiginin ya da cezalandirildiginin
gbzlenmesidir. Bebegin zaman iginde gelisen
biligsel becerileri ve yetilerinin anne-bebek
iliskisinde etkili oldugu goriisii ile bebeklerin
annelerinin  davraniglarint ~ etkiledikleri  fark
edilerek anne-bebek iligkisinin ¢ift yonli bir
iligki oldugu diisiincesi son yillarda Onem
kazanmistir. Zamanla sadece anne ya da babanin
etken oldugu modelden ¢ikilarak bebegin de
karsilikli etkilesimlerde etken oldugu karsilikli
etkilesim modeline gegis olmustur (7).

Sonug¢ olarak, anne ve bebek arasindaki
etkilesimin, bebegin dogumundan itibaren
baglayarak bireyin hayati boyunca gelisimine
etki edebilecegi soylenebilir. Etkilesimin en
onemli yan1 bebegin ileriki yagsaminda insanlarla
iliskilerinde 6nemli roliiniin olmasidir. Anne ve
bebek arasinda yagsamin ilk yillarinda baglayan,
temelinde sevgi ve giiven bulunan baglilik
iliskisi ¢cocugun ileriki yasaminda ona yardimeci1
olacak onemli adimi olusturur. Ebeveyn-bebek
iligkisi, bebegin giiven ve giivensizlik duymasini
bliyilk Olglide  belirler. Anne bebeginin
ihtiyaclarmi zamaninda ve sevgi dolu bir
yaklasimla karsilarsa bebekte giiven duygusunun
gelisimi kagmilmazdir. Bebegin davraniglarinin
anne tarafindan dogru anlagilmasi,
yorumlanmasi, annenin bu davranislara dogru ve
hizli cevap vermesi; kisacasi anne-bebek
etkilesiminin iyilestirilmesi bebegin gelisiminin
hizlanmasinda énemli rol oynar. Anne ve bebek
arasindaki duygusal yakinlik, bebegi sosyal
gevrenin olumsuzluklarindan kurtarmak igin
degerlidir. Bebek dogdugu andan itibaren
annenin ona dokunmasi, oksamasi, emzirmesi,
Opmesi, goz temasi kurmasi, altin1 temizlemesi,
onu doyurmasi, kucaklamasi, isaretlerine uygun
cevaplar vermesi, bakimini yapmasi, konugmasi,
giilmesi ve sarilmasi, anne-bebek etkilesiminde

etkililigi ~— saglamada ve  bebekte '"ben
seviliyorum, degerliyim" duygusunun
gelisiminde Onemlidir. Bu bilgiler 1s18inda

bebegin birincil bakimini {stlenen anneler,
bakicilar veya babalar anne-bebek etkilesimine
yonelik egitim programlar ile desteklenebilir,
egitim merkezleri agilarak anne-bebek etkilesim
konusunda annelere danismanlik hizmetleri
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verilerek konuyla 1ilgili kitapgik, brosiir vb.
materyaller dagitilabilir.

Bu calisma, '"Ev Merkezli Anne-Bebek
Etkilesim Programinin Annelerin Duyarlilik ve
Karsihkli Etkilesim Davraniglart ile Bebegin

Gelisimine Etkisi” adli doktora tezinden
iiretilmistir.
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Ozet

Ortodontik tedavinin amaglarindan birisi, sadece ortodontik kriterleri degil, ayni zamanda fonksiyonel kriterleri de
karsilayan bir oklizyon elde etmektir. Ortodontik hedefleri saglamak hasta memnuniyeti icin ¢gok Onemlidir.
Ancak fonksiyonel hedefleri eksik olan veya yerine getiriimeden bitirilen bir ortodontik tedavi basarili olarak
dusinilemez. Bu calismanin amaci, ortodontik tedavi sonrasinda en uygun sonuglara ulasmak i¢in gereken

bitirme islemleri hakkinda mevcut bilgileri derlemektir.

Anahtar Kelimeler: Ortodonti, Bitirme islemleri, Ortodontide Bitirme.

Abstract

One of the objectives of orthodontic treatment is to achieve a proper occlusion providing for not only orthodontic,
but also functional criteria. It is very important to obtain orthodontic goals on patient satisfaction. However, the
orthodontic treatment that has insufficiency in the functional goals of occlusion or cannot fulfill the functional
needs is not considered to be successful. The aim of this study was to review the present information about
finishing procedures required to achieve optimum results after the orthodontic treatment.

Keywords: Orthodontics, Finishing Procedures, Orthodontic Finishing.

Giris

Aktif  ortodontik  tedavinin  son  evresi
olan bitirme ve detaylandirma siirecinde, tedavi
hedeflerine odaklanmay: siirdiirmek son derece
onemlidir (1). Ortodontik tedavinin 6nde gelen
amagclarindan birisi, etkili bir ¢igneme ve saglikli
bir periodonsiyum ile birlikte, mandibuler kaslar
ve temporomandibuler eklem (TME) ile uyumlu
“iyi bir fonksiyonel okliizyon’’ kurmaktir (2).
Tedavinin bitim agsamasinda, ortodontist hastanin
okliizyonunda yapilmasi1 gereken degisiklikleri,
zihinsel bir kontrol listesi olusturup gozden
gecirmeli ve buna ek olarak her bir hasta igin,
kapsamli ve yazili bir plan gelistirmelidir (3).

Genel olarak kabul goren hedefler asagidaki

gibidir:

o Kondiller sentrik iliski  pozisyonuna
yerlestirilmeli,

e QGerilimsiz, saghkli bir kas sistemi
olusturulmali,

Uygun overjet ve overbite ile birlikte Sinif I
okliizyonun 6 anahtari (4, 5) elde edilmeli,
Kargilikli  koruyuculu okliizyon ile ideal
fonksiyonel hareketler saglanmali,
Periodontal saglik ve

Olabildigince iyi bir estetik elde edilmelidir.

Bu hedefler anteriordan posteriora kadar
izlenmeli; kesici disler, iist dudak ve alt dudak
arasinda  dogru  bir uyum  kurularak
ayarlanmalidir. Eger bu hedefleri
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gerceklestirmek i¢in dis gekimi gerekliyse, yeni
bir okliizyon kurmak amaciyla uygun disler
¢ekilmeli; bu hedefler ortodontik olarak
saglanamayacaksa, cerrahi ile birlikte ortodontik
tedavi diistiniilmelidir.

2000 yilmin Temmuz aymda, Amerika
Ortodonti  Yonetimi- Objektif Derecelendirme
Sistemi  (American Board of Orthodontics-
Objective Grading System / ABO-OGS) (6)
calisma modelleri ve panoramik radyografiler
icin, daha fazla netlik ve bir derecelendirme
sistemi saglayarak statik okliizyon hedeflerini
Olciilebilir hale getirmistir. Bu sisteme gore
dental modellerde degerlendirilen 7 6zellik
sunlardir:

Dislerin hizalanmasi
Marjinal sirtlar
Bukkolingual inklinasyon
Okliizal kontaklar
Okliizal iligki

Overjet

Interproksimal kontaklar

Bu  degerlendirmeler  yapilirken,  kok
angulasyonlarmin  kontrolii i¢in panaromik
radyografiler kullanilir. Genel olarak maksiller
ve mandibuler diglerin kokleri Dbirbirlerine
paralel ve okliizal diizleme dik olmalidir (Sekil
1).

Tiim bu hedefler, standart edgewise tekniginde
yorucu tel bilkkme asamalarimi igerir. Onceden



Cakar ve ark; Ortodontide Bitirme Islemleri: Literatiir Derlemesi

ayarlanmig (preadjusted) braketler kullanildigi
zaman, bu braketlerin 6zellikleri nedeniyle,
braket yerlestirildigi andan baglayarak ark telleri
degistirildikce uzaym ii¢ yoniinde disin final
pozisyonuna dogru hareketinin saglanmasi
onemli bir avantaj olarak bildirilmistir (4, 5, 7).
Boylelikle, onceden ayarlanmis braketlerde
bitime dogru ilerleyen, asamali bir hareket
vardir. Tedavi siliresince az hata yapilmasi,
bitirme asamasinda daha az c¢alisma gerektirir
(Sekil 2). Bu nedenle ¢agdas ortodontide bitirme
su sekilde tanimlanir:

Sekil 1. ABO-OGS tarafindan duzenlenmis dental
modeller ve panoramik radyografiler igin
objektif derecelendirme sistemi (6)

“Bitim Oncesi var olan hatalarin diizeltilmesi,
detaylandirma, gerekiyorsa istenenden biraz
fazla diizeltim (overcorrection) ve okliizyonun
yerlesmesini (settling) saglamaktir” (8). Olasi
hatalarin anlasilmasi igin, horizontal, vertikal ve

transvers yonde degerlendirmeler yapilarak,
hasta dinamik agidan da gozden gecirilmeli ve
bitirmenin  final fazzr  olan  “settling”
gerceklestirilmelidir.
X:‘ Nk
i
W i S vl
Rt VAR ] <
o
s

Sekil 2. Onceden ayarlanmis braketler

46

Roth (9), ortodontik tedaviden sonra okliizyonda
goriilen 6 Dbelirgin okliizyonun yerlesmesi
hareketini soyle siralamigtir:

e Digler hangi konuma getirilmis olurlarsa
olsunlar ortodontik tedaviden ve aparey
c¢ikartildiktan sonra hareket ederler.

Aparey cikartildiktan sonra Spee egrisi tekrar
olusur veya derinlesir.

Bukkal segmentlerde hafif distale egilmis
digler, mesiale egik olanlardan daha diizgiin
ve iyi yerlesir.

Bukkal segmentte digler yerlesirken mesiale
egilir ve ayn1 yonde rotasyon yapar.

e (Cekim bosluguna komsu dis, ¢ekim
bosluguna dogru doénme ve devrilme
egilimindedir.

Karsit diglerde okliizal durdurucu (stop)
bulununcaya kadar, maksiller lingual
tiiberkiiller asag1 dogru uzar. (Ust dislerin
sentrik destek tiliberkiilleri maksiller lingual
tiiberkdillerdir.)

On segmentte disler yerlesim gosterdikge orta
keserlerdeki dik yon hareketi kaninlerden
fazla olur.

Siif I iliskide molar disler yerlestikce, dis
boyut anomalileri yok ise, Andrews’in
okliizyonun 6 anahtarmi gergeklestirecek bir
kapanig gelisir. Dogal bir yerlesime olanak
saglanir ve sonugta meydana gelen
okliizyonda, sentrik veya yanal hareketlerde
erken temas ve engellemeler (interferens)
gelismez.

Okliizyonun yerlesmesini saglamak
ortodontik  tedavinin idamesi agisindan
onemlidir. Ortodontik tedaviler bitirilmeden
once, sadece yerlesme (settling) degil, ayni
zamanda, horizontal, transversal, veritikal ve
dinamik tiim degerlendirmeler yapilmali,

okliizyon her acidan incelenmelidir. Bu
derlemenin amaci, ortodontik tedaviler
sonlandirilmadan  once dikkat edilmesi

gereken bitim islemlerini gozden gecirerek
kapsaml bir sekilde incelemektir.

Horizontal Degerlendirmeler

Dis Uyumu Koordinasyonu

Horizontal diizlemdeki temel bitirme
degerlendirmesi, anterior ve posterior segmentler
arasindaki dis uyumudur. Anterior ve posterior
dislerin uyumu iyiyse, vakalarin %?20’sinde ya
cok az bir ayarlama yapmak gerekebilir ya da hig
gerekmeyebilir.  Fakat vakalarin  yaklasik
%60’1nda, iist anterior diglerin kronlari, alt
anterior dislerin kronlarina gore yeterli yer isgal
etmezler (Bolton fazlaligi alttadir). Vakalarin
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yaklasik olarak %?20’sinde ise, Ust On dis
kitlesinin alt 6n dis kitlesine gore goreceli
fazlaligr bulunmaktadir (Sekil 3). Bu vakalarda
iist anterior dislerin kronlari, alt anterior dislere
oranla daha biiyiiktiir ve posterior segment Sinif
I okliizyondayken hasta asir1 overjeti varmig gibi
goriiniir (Bolton fazlalig: iisttedir). Bu hastalar
iist anterior segmentte interproksimal minenin
agindirilmas1 (striping) ve daha sonra kalan
bosluklarin kapatilmasi ile bitirme sirasinda
tedavi edilebilir (1).

@60% Mandibular fazlahk
@20% Maksiller fazlahk

320% Uygun formlu

Sekil 3. Dis boyutu koordinasyonu

Anterior ve Posterior Dislerin Egimlerinin
(Angulasyonlarinin) Dogru Kurulmasi
Andrews, ortodontik tedavi gérmemis normal
okliizyona sahip c¢alisma modellerinde insan
dentisyonundaki egim (tip) miktarlar i¢in temel
bir referans olusturmustur (4, 5). Andrews’in
onerdigi normal degerlerden sonra, Roth (10)
onceki  deneyimlerine  dayanarak, kuvvet
seviyelerinin dengelenmesi ve ikinci diizen
kompanzasyon i¢in anterior bolgeye ekstra egim
eklemistir (Tablo 1). Bu durum 6zellikle kanin
bolgesinde gegerlidir. Ancak, aynmi angulasyon
degerlerinin  farklt  braket  sistemlerinde
(markalarinda) farkli mesiodistal angulayona
sebep oldugu bulunmustur (11).

Tablo 1. Alt ve st anterior diglerin angulasyon degerleri

)

Ul U2 U3 L1 L2 L3

Andrews’in ortodontik

tedavi gdrmemis 36 80 84 5 4 25
normal okliizyona

sahip ¢alisma modelleri

Orijinal 5 9 11 2 2 5
straightwire braketleri

Roth braketleri 5 9 13 2 2 7
Ek varyasyonlar Oncelikli olarak, ¢ekim

vakalarinda bosluk kapatma sirasinda kullanilan
kuvvet miktarlarina baghdir. Bu deneyimden
Ogrenilen prensip agir kuvvetler kullanildig:
zaman, daha fazla ikinci diizen kompanzasyon
veya "anti-tip" in gerekli oldugudur. Hafif
kuvvetler kullanildiginda, minimal bir anti-tip
gerekli olabilir. Cagdas ortodonti, 6zellikle kanin
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bolgesinde, dis hareketi ve kok paralellenmesi
sirasinda, minimal anti-tip ve hafif kuvvetler
uygulanmasi ile daha az ankraj kaybi oldugunu
gostermektedir (1).

Yeterli Keser Torklarinin Saglanmasi

Tork kontrolii, Onceden ayarlanmig braket
sistemlerinin zayif tarafidir. Bu nedenle, bazi
Klinisyenler  ekstra tork  vermeyi tercih
edebilirler.  Maksiller  keserlerin  torklari,
hizalamada en iyi stabiliteyi elde etmek icin tiim
keserlerde benzer olmalidir. Maksiller keserlerin
torku, bir ayna ile insizal goriiniimiinden

incelendikten sonra tekrar degerlendirilmelidir
(Sekil 4).

Sekil 4. insizal gériiniimden ayna ile keser torklarinin
incelenmesi

Maksiller lateral keserlerin kenarlari, santral
keserlerin kenarlarindan hafif¢ce daha yiiksek
olmalidir. Bdylece lateral keserlerin, protriiziv
gezintilerde  mandibuler  kanin  tepelerini
uzaklastirmasi daha olasidir. Lateral hareketlerde
en iyi kanin rehberligi i¢in, maksiller kaninler
maksiller keserlerden hafifge daha uzun
olmalidir (3). Sonrasinda, ortodontist, hastanin
kanin disinden posterioruna, sag ve sol tarafina
odaklanmalidir. Kaninin “ideal” kron torku
kontrol edilmelidir. Tim fasiyal kasplarin
uzunluklari, maksiller kanin disinda aym
uzunlukta olmalidir. Maksiller kaninlerin daha
uzun  olmasmin  istenmesi  ise, kanin
disokliizyonunu en iyi sekilde saglamak i¢indir.

Mandibuler anterior kanin kanin arasi en iyi
stabilite 4 keser torkunun benzer olmasiyla
saglanir. En 1iyi kanin disokliizyonu igin,
kaninlerin kasp tepelerinin diger posterior
fonksiyonel bukkal kasp tepelerinden hafif
yiiksek olup olmadigi kontrol edilmelidir.
Mandibuler kaninin lingual kollaps1 ve niiks
egilimine kars1 koymak ve alt lateral ile en stabil
temast i¢in meziali hafifce disar1 dondiirtilebilir
(Sekil 5).
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Sekil 5. En iyi kanin disoklizyonu igin, kaninlerin kasp
tepelerinin diger posterior fonksiyonel bukkal kasp
tepelerinden hafif yiksek olup olmadiginin kontrol
edilmesi

Kok Aqs1 Biikiimleri I¢cin  Panoramik
Radyografilerin Degerlendirilmesi

Kok paralelligi i¢in, nerede, nasil ve ne derece
kok agis1 biikiimii yapilmasi gerektigini anlamak
amacuyla, panoramik radyografiler
degerlendirmelidir (Sekil 6). Eger maksiller
santral keserlerin kokleri asir1 diverjansa,
proksimal kontak asir1 insizalde yer alir ve
estetik olmayan tiggensel siyah bogluklar ortaya
cikar. Maksiller teldeki, "V" bilikiimii, asir1
diverjan kokleri bir araya getirir. Eger, komsu
kokler birbirine ¢ok yakinsa, birbirinden ayirmak
iginse  “cat1”  (gable)  Dbikiimii  yapilir.
Interproksimal diizenleme ile de bu problemin
oniine gecilebilinmektedir (12, 13). Kontak

noktasi, stripping ile asindirilarak yiizey haline
getirilir. Tedavi sonrasinda embragiir boslugu
azaldig i¢in, gingival doku bu boslugu tamamen
kapatir. Papilla/kontak orani 1:1 olmalidir.

Sekil 6. Kok acgisi bukiumleri igcin panoramik
radyografilerin degerlendiriimesi: Mandibular birinci
premolarlarin kék paralelligini saglamak icin bikim
yapiimalidir.
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Dis Boyutu Yetersizliklerinin Yonetilmesi
Andrews’in dengeli okliizyon c¢aligmasina gore,
dis boyutu uyusmazliklari, okliizyonun yedinci
anahtaridir (1, 4, 5). Arkta veya karsit arkta
caprasikliga ya da bosluk kalmasma sebep
olmaktadir. En yaygmm anterior dis boyutu
uyusmazligr alt lateraller, bukkal segmentte ise
ist ikinci premolar dislerdir. Dis boyutu
uyusmazliklarinin ~ degerlendirilmesi ~ Bolton
analizi kullanilarak yapilabilir (14, 15). Analize
ek olarak, klinik muayene yapilarak, segmentler
veya dis boyutlar1 arasinda tutarsizlik varsa
dikkatli bir sekilde degerlendirilmeli ve gereken
diizenlemeler yapilmalidir (13).

Rotasyonlarin Kontrolii

Dogru braket konumlandirilmasi ile birlikte,
onceden ayarlanmig braketler i¢ine yerlestirilmis
in-out kompanzasyonlari, rotasyonlari kontrol
etmede olduk¢a etkilidir. Bunun en belirgin
Ornegi, Ust molarlarin braketleri igine eklenen
10° rotasyon ve alt molar dislere yerlestirilen 0°
rotasyondur. Bu kombinasyon, {ist molarlarin alt
molarlar ile birlikte Simif I pozisyonda diizgiin
sekilde okliizyona gelmesini saglayan en faydal
kombinasyondur.

Smif I ve Simf II vakalarda braketin 0,5 mm
mesiale yakin yerlestirilmesi faydalidir. Bu iist
premolarlarin bukkal kaspinin Smif I pozisyona
dogru distale rotasyonuna ve bu dislerin palatinal
kaspinin mesiale rotasyonuna ve bdylelikle alt
arktaki diglerin fossalar1 ile daha iyi okliizyona
gelmesine izin verir.

Kapatilan Bosluklarin Korunmasi
Ozellikle ¢ekim  vakalarinda
kapatilmasi,  tedavinin  bitim  (finishing)
asamasinda Onemlidir. Koseli ark tellerine
gecildigi zaman tie-back yapilmasi ve 8 ligatiir
ile ¢ekim bosluklarmin sikica baglanmasi
gereklidir. Ayrica, diger bolgelerdeki farkli
bosluk kapatma durumlarinda, 8-ligatiir veya
hafif bir elastik zincir kullanilabilir. Bunlarin
yapilmasi, bitirme asamasinda bosluk agilmasi
gibi sorunlarin kargimiza ¢ikmasina engel
olmaktadir (1).

bosluklarin

Horizontal Yonde Fazla Diizeltim

Sinif II veya Sinif III elastik ya da headgear gibi
metotlar kullanilarak dentisyonun 6n — arka
yondeki sorunlarmin tamamen  diizeltildigi
durumlarda, tedavinin bitim siiresince
apareylerin  kullanilmasina devam edilmesi
onemlidir. Diizeltme saglandiktan sonra, hasta
alt1 ile sekiz haftalik bir siire fazladan takip
edilir. Hastanin okluzyonunun stabil oldugu
gozlendikten sonra elastik kullanimi birakilabilir.
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Transvers Degerlendirmeler

Ark Formu ve Ark Teli Koordinasyonu

Dogru alt ark formunun belirlenmesinde orijinal
kanin pozisyonunun ve Wilson egrisinin
degerlendirilmesi  Onemlidir. ~ Alt  arktaki
ekspansiyonun stabilitesi hakkinda yeterli
literatiir  bulunmamaktadir. Ozellikle, kanin
bolgesi stabil degildir (1). Tedavinin bitim
asamasinda alt ark formu dogru olusturulmalidir.
Ust ark teli alt ark teli ile koordine edilmeli ve
iist ark yaklasik 3mm daha genis olmalidir. Ust
arkin posterior kisminin hafif genigletilmesi
kismen dar maksillada tavsiye edilmektedir.
Koseli gelik tel asamasindan sonra vakanin hafif
ark telleri ile diizeltilmesi ark formunun
ayarlanmasi ve stabilitenin artmasina olanak
saglar.

Posterior Torkun Kurulmasi

Ust arkta yeterli derecede bukkal kok torku
saglamak i¢in yeterince genis maksiller arka
sahip olmak ¢ok oOnemlidir. Maksilla yeterli
genislikte degilse, bukkal kortikal kemik tedavi
tamamlandiginda dislerin uygun miktarda kok
torku almasina izin vermez. Bu da, uygun
fonksiyonel okliizyonda lateral gezintiler
esnasinda  palatal kasplarin  engellemeler
olusturmasina sebep olur. Bu gereklilikler tedavi
baslangicinda dikkatlice Ol¢iilmelidir. Cogu
onceden ayarlanmis braket sistemleri {ist
molarlarda ek bukkal kok torkuna sahiptir. Fakat
siklikla bu bolgede ek iist ark teli bikiimii
gerekmektedir. Andrews normlarina gore giincel
ortodontik braketlere, alt posterior segmentte
bukkal kok torku eklenmistir (1). Bu, alt
posterior dislerin linguale devrilme egilimini en
aza indirir.

Transvers Yonde Fazla Diizeltim

Tedavi edilmis vakalar incelendiginde, daralmis
maksillanin gerekenden biraz fazla
genisletilmesi ve genisletme periyodu kadar bu
pozisyonunda tutulmast gerektigini
gostermektedir. Hizli {ist cene genisletmesi
(HUCG) sonrasi palatinal bar bu amag igin
kullanilabilir (1). Koseli paslanmaz gelik tellere
gecene kadar, retansiyon amaciyla palatinal bar
agizda tutulmalidir. Posterior braketlerdeki ek
bukkal kok torku, bu durumu muhafaza etmeye
fayda saglarken ayni1 zamanda posterior dislerin
uygun bir sekilde yerlesmesini (settling) saglar.

Vertikal Degerlendirmeler
Dogru Kron Boylarinin, Marjinal Sirt
Mliskilerinin ve Kontak Noktalar1 Kurulmasi

Dogru braket pozisyonlandirmasi ortodontist
tarafindan gergeklestirilen en 6nemli mekanik
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adimdir ve tedavi sirasinda 6nemli bir zaman
tasarrufu saglar. Bu hatalar {i¢ boyutlu
oldugundan braket yerlestirmesinin en Onemli
yoni, vertikal braket yiiksekligidir. (Bu durum
digin yiiksekligi ile birlikte, in-out ve tork
durumunu da etkiler.) Mesio-distal, aksiyal ve
kalinlik hatalar1 genellikle tek boyutludur. Bu
nedenle, vertikal braket yiiksekligi; vertikal kron
pozisyonlandirmasi, marjinal sirt iliskileri ve
kontak noktalarinin diizeltilmesi i¢in anahtardir.
Boyle bir hata, braket pozisyonlandirmasi ve
baslangi¢c seviyelemesi sonrasinda diizeltilmez
ise, braketin yeniden konumlandirilmasi koseli
paslanmaz celik tellerin yerlestirilmesinden 6nce
yapilmalidir. Bu yapilmadigi takdirde, bu
diizeltmeler braket yeniden konumlandirilarak

veya tel bikimii ile tedavinin bitirme
asamasinda  gergeklestirilmelidir. Bu  geg
diizeltmeler,  vertikal dis  pozisyonunun

stabilitesini garanti etmez. Bu iliskilerin, braket
cikarilmadan o6nce 1-2 yi1l boyunca dogru
olmasini saglamak stabilite i¢in ¢ok daha iyidir.
Bu yiizden, erken bir asamada dogru braket
pozisyonlandirilmasi stabilite i¢in kritiktir.

Spee Egrisinin Diizeltilmesi

Diisiik acili vakalar: Diisiik agili vakalarin
biiylik gogunlugunda Spee egrisinin diizeltilmesi
yararlidir. Siireci tamamlamak i¢in ikinci
molarlar bantlanmali veya braketlenmelidir. Bu
vakalarda Spee egrisi tamamen diizelmezse, alt
keserler iist keserlerin palatinal ylizeyinin daha
gingivalinde yer alir. Bu iist arkta final bogluk
kapamasinin tamamlanmasini zor veya imkansiz
hale getirir. Kapanis uygun sekilde agilir ve Spee
egrisi diizeltilirse, iist arkta stabil bir sekilde
bosluk  kapatma isleminin tamamlanmasi
miimkiindiir. Ust arkta “anterior bite plate”
tarzinda pekistirme apareyleri derin kapanisa
egilim gosteren vakalarda retansiyon siirecinde
degerlendirilmelidir. Bu tip relapslara iist arkta
bosluklar ve/ veya alt arkta caprasiklik eslik
edebilir.

Yiiksek acihi vakalar: Acik kapamis egilimli
yiiksek agili vakalarda arkin arka kisminda,
ozellikle ikinci molar bdlgesinde bir miktar Spee
egrisi birakmak onemlidir. Bu durum anteriorda
kapanigin acilmasina izin vermez. Bu gibi
vakalarda Spee egrisinin arka kismi seviyelenirse
acik kapanis icin ciddi bir risk olusur. Biiyiime
periyodunun sonuna yaklasan hastalarda bu
anterior acgik kapanisi kapatmak zor veya
imkansizdir. Bu vakalarda overbite’in ag¢ilmasini
onlemek icin alt ark telinde Spee egrisi yer
almal1 ve st arkta birinci molarlarin distalinde
step-up biikiimii yapilmalidir (16).
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Vertikal Yonde Fazla Diizeltim Derin
Kapams / Acik Kapams

Derin kapanis ve acik kapanis vakalarinda bir
miktar fazla diizeltim yapmak faydalidir. Bu
siire¢ baglangi¢ braket yerlesimi ile baglar. Agik
kapanis vakalarinda braketler, anterior dislerde
disetine 0,5 mm daha yakin, derin kapanis
vakalarinda insizal kenara 0,5 mm daha yakin

yer almalidir.

Ozellikle Sinif II Boliim 2 malokliizyonlarda
overbite’n diizeltilmesinin idamesi, uygun bir
keser inklinasyonuna baglhdir ve anterior bite
blok iceren hareketli iist pekistirme apareyinin
birka¢ yilligina kullanilmasi olasidir. Diger
yonden stabilite elde edildikten sonra aparey
geceleri takilabilir.

Ust  molarlarin  eriipsiyonunun  kontrolii,
anterior agik kapanigi diizeltilmis hastalarin
retansiyonunda anahtar role sahiptir. Ancak
tedavi sonrasi stabilitenin giivenilir bir belirleyici
olmadig1 bulunmustur (1). High pull headgear ile
hareketli iist pekistirme apareyi veya agik
kapanis aktivatorii ya da bionator ile
retansiyonun gec¢ yaslara dek devam edilmesi
idealdir.

Dinamik Degerlendirmeler

Fonksiyonel Aliskanhklarin Degerlendirilmesi
ve Diizeltilmesi

Ortodontist, her hastada tedaviye baslamadan
once dil itme, dudak 1sirma parmak emme, agiz
veya burun solunumu, tirnak isirma, dis stkma
(clenching) ve dis gicirdatma (bruksizm), veya
agizla calinan miizik aletleri gibi fonksiyonel
aliskanliklar1 not etmelidir. Bu degerlendirme,
stabilite  ile  ilgili  spesifik  kaygilarin
belirlenmesine ve stabilitenin giliglenmesi i¢in
gerekli olan ek retansiyon protokollerinin
diisiiniilmesine izin verir (3). Ozellikle, dis
stkma gibi  parafonksiyonel aliskanliklar,
eklemlerde ya da cigneme ve kas sistemi
tizerinde cesitli olumsuz etkilere sebep olurlar
7).

Tedavi 6ncesinde tespit edilemeyen bir eklem
problemi, hastaya tedavi siirecinde gelisen bir
problem olarak goriinebilir ve hekimi dogru
olmayan bir tedavi segenegine yonlendirebilir.
Tim bu sebeplerden dolayi, gerek teshis ve
tedavi agisindan gerekse stabilitenin idamesi
agisindan fonksiyonel aligkanliklarin
degerlendirilmesi dnemlidir.

Sefalometrik ve Estetik Degerlendirmeler
Iskeletsel, dental ve yumusak doku bilesenlerinin
nasil yonetilecegini belirlemek igin yaklasik

50

olarak ortodontik tedavinin ortasinda, yeni bir
sefalometrik film almak genellikle yararli olur.
Sefalometrik  filmler, ankraj faktorlerinin
yeniden degerlendirilmesine izin verir ve tedavi

ilerledikce  tedavi  planlamasinin  gbzden
gecirilmesine yardimer olur. Ilerleme (progress)
ve final sefalometrik radyografileri ile
degerlendirilmesi gereken en 6nemli faktorler;

- yumusak doku profili,

- keserlerin 6n-arka pozisyonu,

- keserlerin torklari,

-.hastanin mandibuler diizlemindeki
degisiklikleri

- hastada meydana gelen veya kisitlanan vertikal
gelisim miktar1 ve

-.sorunun horizontal, iskeletsel ve dental
boliimlerindeki diizeltimin ne kadar basarili
oldugunun incelenmesidir (1, 18).

Fonksiyonel Okliizyonun Degerlendirilmesi
Klinisyenin yapacagi her tedavide “iyi bir
fonksiyonel okliizyon kurma” amaci, kesinlikle
Ovgiiye deger bir hedeftir. Dentofasiyal
deformitelerin diizeltilmesi i¢in kullandigimiz
normal kavrami, her zaman iyi bir fonksiyon
elde edilmis okliizyon veya TME ile uyumlu bir
okliizyon anlamina gelmez (2). Baz1 arastiricilar,
ortodontik tedavisi tamamlanmig hastalarin
okliizyonlarini fonksiyonel acidan
degerlendirmisler ve yaklagik olarak hastalarin
yarisinda okliizyonun fonksiyonel olmadigim
bulmuslardir (19, 20). Bu nedenle, fonksiyonel
okliizyon  kriterlerinin,  ortodontik  tedavi
bitirilmeden o6nce eksiksiz degerlendirilmesi
gerekmektedir (21).

Anatomik kriterleri karsilayarak fonksiyonun
cok gerisinde olmadigimiz diisiincesi bizi
yanilgiya diigliriir. Anatomik rehberler ve
parametreler, tan1 ve tedavi planlamasinda ¢ok
degerli olsa da; hem ortodontik tedavi 6ncesinde,
hem de sonrasinda, okliizyonun temel
fonksiyonlarim1 degerlendirmek i¢in daha baska
birgok araca ihtiya¢ duymaktayiz.

Ideal ve Fonksiyonel Bir Okliizyon icin
Kriterler

1. Digler, mandibulanin glenoid fossada sabit bir
noktada oturdugu en fazla tiberkiil-fossa
iliskisine gelmelidir. Boylece kondiller klinik
olarak ulagilabilir en st (superiormost) iliskiye
oturmug olur. Bu iliski ayn1 zamanda, inferiora
diismedigi siirece, kondilleri en arka ve geriye
almamaz pozisyona yerlestirir. Bu durumda
mandibulanin sentrik iligkisinin Stuartin (22)
tamim1 ile tamamen ayni olmasina ragmen,
aslinda burada vurgulanmak istenen konu,
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kondillerin geriye konumlanmasindan ziyade
en iist konuma oturmasidir. Sentrik iliskiyi elde
etme girisimlerindeki klinik basarisizliklarin
cogu, sentrik iligki kayitlarinin alinmasi sirasinda
kondillerin subluksasyona ugramasidir. Boylece
asirt retriizyon ve kondillerde asagi dogru yer
degistirme (downward displacement) elde edilir.
Bu, Dawson ve digerleri tarafindan
dogrulanmistir (23). Kondil yukarida tarif edilen
klinik pozisyonda yerlestirilirse, ¢cogu durumda
TME’nin sefalometrik filmlerde fossa iizerinde
superior-anterior pozisyonda oldugu
goriilebilmektedir. Bu iliski, daha once Dyer
(24) tarafindan tarif edilmistir ve ayrica
Ricketts’in (25) tanimina da uymaktadir.

2. Posterior diglerin kapanmasi iizerine ¢ikan
okliizyon stresi miimkiin oldugunca dislerin uzun
eksenlerine yakin yonlendirilmelidir. Boylelikle,
ortaya c¢ikan stres peridontal ligamente ve lamina
duraya gerilim olarak aktarilacaktir.

3. Mandibula ideal bir kondil-fossa iligkisinde
ise, anterior dislerin ve destekleyici yapilarin
lateral stresini Onlemek icin, anterior dislerde
gercek temas okliizyonu olmadan, posterior
disler esit ve dengeli bir sekilde kontak haline
gecmelidir. Boylece, posterior disler, okliizyon
kapanisini destekler ve anterior disleri lateral
streslerden korur.

4. Minimal overjet ve overbite olmalidir; ancak
yeterli overbite olmalidir ki, tam temash
okliizyon disinda herhangi bir yonde ve herhangi
bir hareket tizerine, anterior digler grup olarak
hareket ederek hizli bir sekilde posterior dislerin
temasin1  Kkesebilsinler.  Anterior  dislerin
rehberligi, TME tarafindan belirlenen hareket
yapisi ile uyum iginde olmalidir ve mandibuler
hareketler esnasinda anterior dislere minimal
lateral stres gelmelidir. Bu yolla, anterior disler,
periodonsiyum tarafindan tolere edilemeyen
lateral streslere karsi posterior disleri korurlar.
Bu ylizden anterior disler ve kaninlerin,
mandibulanin lateral ve protriiziv hareketlerinin
kisitlanmasina sebep olan posterior disleri
okliizyondan wuzaklastirmak icin fonksiyona
girmemesi gerektigi vurgulanmstir (26).

5. Okliizyon yapisi veya okliizal diizen, tiiberkiil
yiiksekligi, sirt ve oluk yonii, fossa derinligi ve
tiberkiil  yerlesimi  agisindan, mandibuler
hareketin her yoniinde sinir hareketleri, tam bir
uyum ic¢inde ve miimkiin oldugunca yakin
olmalidir. Bu sayede TME tarafindan belirlenen
sekilde mandibulanin olas1 hareket yapisi ile
dislerin engellemelerinin minimal miktarda
olmasi saglanir (13, 23, 26).
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1. Hem kapanig, hem de hareket esnasinda disler
iizerine iletilen agir1 lateral streslerin olmadigi
periodonsiyumda, iyi bir kuvvet dagilimi
gosterir.

Bireysel zararli dis temasin1 engellemek icin,
mandibulanin noromiiskiiler kaginma
hareketini 0grenmesine gerek kalmadan,
okliizal yapinin TME hareket tarzi ile uyum
icinde olmasi nedeniyle dis interkuspitasyonu
varken veya yokken kayma hareketine ve
kapanigina izin verir.

Mandibulanin kapanis1 ve hareketi sirasinda,
posterior  disokluzyon  disinda  higbir
engelleme olmamasi ve tam temasli kapanig
disinda posterior erken temaslarin
giderilmesi, asinma, dis sikma ve dis
gicirdatma gibi olumsuzluklar engeller.
Dislerin ideal kapanisi, ideal kondil-fossa
iligkisi ile uyumludur. Boylelikle,
TME’lerdeki travma iizerinde engelleyici etki
yaratir (27, 28).

. Kapanig ve hareket, néromiiskiiler
mekanizma tarafindan minimal adaptasyon
gerektirir. Bu sayede kas fonksiyonunu iyiye
tesvik eder ve noéromiiskiiler disfonksiyon,
kas kontraktiirii, kas spazmi veya kas
splintlemesi {lizerinde onleyici etki yaratir.
Tiuberkiiller ve  maksimum  tiiberkiil
yiiksekligi, mandibuler sinir hareketi ile
engelleme olmayacak sekilde hazirlandigt
icin, ¢igneme etkinligini yiikseltir.

Ideal interdijitasyon ve ideal kondil-fossa
iligkisi her zaman uygun dis temasina ve
dogru yutkunmaya yonlendirir.
Minimal overjet ve overbite,
sirasinda  seslerin  uygun
kolaylastirir.

konusma
sOylenisini

Sonu¢

Ortodontik tedavi sonucu sadece digsel iligkileri
iceren kriterleri degil, ayn1 zamanda fonksiyonel
kriterleri de karsilayan bir okliizyon elde etmek
miimkiindiir. Yalnizca ortodontik hedefler igin
ugrasirken, fonksiyonel gereksinimler de yerine
getirilmis olabilir. Ancak ortodontik hedeflerden
memnun olan bireylerin yiizdesi biiyiik olsa da,
fonksiyonel hedefleri eksik olan veya yerine
getirilmeden bitirilen ortodontik tedavi basarili
olamaz.

Kaynaklar

1. Mc Laughlin RP, Bennett JC. Finishing and
preadjusted appliances. Semin Orthod 2003; 9:
165-83.



Cakar ve ark; Ortodontide Bitirme Islemleri: Literatiir Derlemesi

2. Roth RH. The maintenance System and Occlusal
Dynamics. Dent Clin N Am 1976; 20(4): 761-88.

3. Poling R. A method of finishing the occlusion.
Am J Orthod Dentofacial Orthop 1999; 115: 476-
87.

4. Andrews LF. Straight wire-the concept and the
appliance, in Valleau J, Olfe JT (eds): Straight
Wire. Wells Co LA: 1989; 32-3.

5. Andrews LF. The six keys to
occlusion. Am J Orthod 1972; 3: 296-3009.

6. American Board of Orthodontics. Objective
grading system for dental casts and panoramic
radiographs. Am J Orthod Dentofacial Orthop
1998; 114: 589-99.

7. Thickett E, Taylor NG, Hodge T. Choosing a pre-
adjusted orthodontic appliance prescription for
anterior teeth. J Orthod 2007; 34(2): 95-100.

8. Mc Laughlin RP, Bennett JC, Trevisi HJ.
Systemized orthodontic treatment mechanics.
Elsevier Health Sciences 2001.

9. Roth RH. Functional occlusion for the
orthodontist. Part 111. J Clin Orthod 1971; 15(3):
174-9.

10.Roth RH. The straight-wire appliance 17 years
later. J Clin Orthod 1987; 21: 632-42.

11. Mendonga MRD, Verri ACG, Fabre AF, Cuoghi
OA. Analysis of mesiodistal angulations of
preadjusted brackets. Braz Oral Res 2014; 28(1):
1-8.

12.Sharma AA, Park JH. Esthetic considerations in
interdental papilla: Remediation and regeneration.
J Esthet Restor Dent 2010; 22: 18-30.

13.Branddo RCB, Brandio LBC. Finishing
procedures in Orthodontics: dental dimensions
and proportions (microesthetics). Dental Press J
Orthod 2013; 18(5): 147-74.

14.Bolton WA. The clinical application of a tooth-
size analysis. Am J Orthod 1962; 48(7): 504-29.

15. Bolton WA. Disharmony In Tooth Size And Its
Relation To The Analysis And Treatment Of
Malocclusion. The Angle Orthodontist 1958;
28(3): 113-30.

16.Dhiman S. Curve of Spee-from orthodontic
perspective. Indian J Dent 2015; 6(4): 199-202.

17. Lobbezoo, F, Ahlberg J, Manfredini D,Winocur E.
Are bruxism and the bite causally related? J Oral
Rehabil 2012; 39(7): 489-501.

18. Arnett GW, Jelic JS, Kim J, Cummings DR,
Beress A, Worley CM, Bergman R. Soft tissue
cephalometric analysis: diagnosis and treatment

normal

planning of dentofacial deformity. Am J Orthod
Dentofacial Orthop 1999; 116(3): 239-53.

19.Morton S, Pancherz H. Changes in functional
occlusion during the postorthodontic retention
period: A prospective longitudinal clinical study.
Am J Orthod Dentofacial Orthop 2009; 135: 310-
5.

20.King, G. Settling of the occlusion following
orthodontic treatment may not improve functional
occlusion. J Evid Based Dent Pract 2010; 10(2):
99-100.

21.Enacar A, Ozgen M, Aras K, Demirhanoglu M.
Temporomandibuler eklem rahatsizliklarinda
ortodontik uygulamalar. Tirk Ortodonti Derg
1994; 7(1): 49-56

22. Stuart CE. Good occlusion for natural teeth. J
Prosthodont Dent 1964; 14: 716-24.

23.Dawson PE. A classification system for
occlusions that relates maximal intercuspation to
the  position and  condition  of  the
temporomandibular joints. J Prosthet Dent 1996;
75: 60-6.

24. Dyer E. Use of the mandibular repositioning splint
in the treatment of temporomandibular joint
symptoms. Paper presented before the San Mateo
County Dental Society 1963.

25.Ricketts RM. Abnormal function of the
temporomandibular joint. Am J Orthod 1955;
41(6): 435-41.

26.0keson J F. Evolution of occlusion and
temporomandibular disorder in orthodontics: Past,
present, and future. Am J Orthod Dentofacial
Orthop 2015; 147(5): 216-23.

27.1seri H. Temporomandibuler Eklem Bozukluklar,
Malokliizyon ~ ve  Ortodontik  Tedavi. Tiirk
Ortodonti Derg 1992; 5(1): 66-71

28. Altiok T, Ozdiler FE. Ortodontide Fonksiyonel
Degerlendirme: Gnatolojik Yaklagimlar.
Cumbhuriyet Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi
Dergisi 1999; 2(1): 56-61.

Sorumlu Yazar:

Ezgi CAKIR
Inénii Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Ortodonti Anabilim Dali,
44210 MALATYA TURKIYE
E-mail: dt.ezgicakir@gmail.com
Tel: +90 553 2369888




Inonii Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi 2016; 5(1): 53-57 ISSN: 2146-6696

Derleme
Asil Tendonu Neden Kopar?
Why The Achilles Tendon Ruptures?
'Mustafa Canbolat, 'Deniz Senol, ‘Davut Ozbag
Yinént Universitesi Tip Fakultesi, Anatomi Anabilim Dali, Malatya, Turkiye
Ozet

Asil tendonu viicudumuzdaki en gigli tendondur. Asil tendonu genellikle sportif aktivitelere bagl yaralanmalar
sonucu ayak ve ayak bilegi bdlgesinde en sik hasarlanan tendondur. Agil tendon riptiri genellikle orta yas
grubunda, masa basi calisan erkeklerde sportif aktiviteler sirasinda meydana gelir. Asil tendon riptirinin
neden meydana geldigine dair cesitli hipotezler ortaya atilmistir. Ancak kopma mekanizmasi tam olarak
aciklanamamistir. Muhtemelen pek c¢ok faktériin biraraya gelmesiyle meydana gelen bir durumdur. Bu
calismamizda tendon kopmasina yol actidi ileri sirtlen hipotezler topluca ele alinmisgtir.

Anahtar Kelimeler: Agil Tendonu, Riptir, Dejenerasyon.

Abstract

Achilles tendon is the most strongest tendon in the body. Achilles tendon is the most commonly injured tendon in
the foot and ankle, with injuries commonly related to sports/athletic activities. Achilles tendon rupture usually
occurs in middleaged men working in a white-collar profession during sports activities. Various hypotheses have
been put forward as to why the Achilles tendon ruptures. But the etiology of tendon rupture remains unclear. The
etiology of Achilles tendon rupture is likely to be multifactorial. In this study, it puts forward the hypothesis that
lead to tendon rupture are discussed collectively.

Keywords: Achilles Tendon, Rupture, Degeneration.

Giris
. . McMaster 1930’1larda eger bir tendon saglikli
Ismini Iliada destaninin savas¢t kahramani  jge giddetli zorlanmalara maruz kalsa bile
Asil’den alan tendon, baldirin arka boliimiindeki yirtilmaz demistir (9). Ancak bir tendon saglikli
kas grubunu topuk kemigine birlestirir (1). Asil  o]sa bile kasin uyguladig gerilim bazi anatomik
tendonu viicudumuzda bulunan en kalin, en e fonksyonel kosullarin varliginda tendonun
kuvvetli ve en en genis tendondur (2). Yiizeyel  yyryylip kopmasina neden olabilir (10).
ve genig bir yapt olup, disaridan kolaylikla
farkedilebilir (3). Alt ekstremitenin ~ Asil tendonu literatiirdeki en sik hasarlanan
biyomekaniginde ¢ok onemli bir yere sahiptir tendon olarak goriilmektedir (2). Ayakbilegi
(4). Yaklagik 1 ton giiciinde ¢ekme kuvvetine bdlgesinde sportif faaliyetlere bagli olarak en
kars1 koyabilir (1). Ayrica kosma esnasinda ¢ok hasara wugrayan tendondur (5). Bu
110MPa’lik basinca dayanabilir (5). hasarlanmalarinin  %30-50’si spor faaliyetleri
sirasinda olugmaktadir (11). Bu spor dallarindan

Tendpnlar kaslar aracihigr ile I._ne}’d?nii _f?’elen ilk iki siray1 futbol ve atletizm almaktadir (12).
kuvveti kemiklere ileten bir doniistiiriicii rol Lezyon, tendonun hareket ve dinlenme

oynarlar. Tendonun kiitlesinin yaklasik %70’ini
kollajen  olusturur (6). Saglikli tendonun
yapisindaki kollajenin yaklagik %95°1 tip-1
kollajendir (7). Tip-1 kollajen sayesinde tendon
kendi boyutunun %4’{ kadar esneyip uzayabilir.
Ancak %8’inden fazla gerilecek olursa bu yiikii
tastyamaz ve kopar. Tendon yiprandik¢a tip-3
kollajen daha baskin hale gelir. Yas ilerledikce
tip-1 kollajen azalir, tendonun cap1 ve radyolojik
yogunlugu azalir. Tip-1 kollajenin azalmasi,
elastikiyetin azalmas1 ve kopmaya daha yatkin
hale gelmesi demektir. Herhangi bir tendon
hasart sonrast yeniden sentezlenen kollajen de
tip-3 kollajendir ve tip-1 kollajen kadar esnek Asil tendon riiptiirii ayn1 anda ayak bilegi
degildir (8). dorsifleksiyonu ve diz ekstansiyonu ile gerilmis

durumlar1  arasinda olusan  dengesizlikten
kaynaklanir (11). Asil tendon riiptiirii geng
eriskinlerde, ortalama 36 yas civarinda
gercgeklesir. Erkeklerde daha sik goriiliir. Modern
hayatin “beyaz yakal1” calisanlarinin
sedanterlesen yasam kosullar1 asil tendonunun
kanlanmasini ve buna bagl olarak beslenmesini
bozmaktadir (2). Kliniklere tendon riiptiirii ile
bagvuran hastalarin ¢ogunlugunu {igiincii ve
dordiincti dekadlarda, masa bagsi c¢alisan ve ara
sira sportif faaliyetlerde bulunan erkekler
olusturmaktadirlar (10).
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bulunan tendona hizli eksentrik yiiklenme
sonucu meydana gelir. Ayrica yiiksekten
atlamalarda oldugu gibi plantar fleksiyondaki
ayagin aniden dorsifleksiyona zorlanmasiyla da
olusabilir. Elbette yiik tasiyan tendona gelen
direkt darbeler ve kesiler de tendon yirtilmasina
yol agar (13).

Asin kullanima bagh tendon yaralanmalart sik
goriiliir ve mekanizmas1 iyi anlagilmistir (14).
Fizyolojik simirlar1  diginda  tekrarlayan bir
gerilime maruz kalan tendonun kilifinda bir
inflamasyon veya tendon go6vdesinde bir
dejenerasyon ya da her ikisi birden goriiliir (15).

Kannus ve Jozsa saglikli oldugu diisiiniilen,
ayak bilegi bolgesi ile ilgili herhangi bir sikintisi
bulunmayan ve kaza sonucu hayatim1 kaybetmis

olanlarin  kadavralarindan ~ alinan  tendon
ornekleri ile riiptire olmus olan tendon
orneklerini histopatolojik olarak

karsilastirmiglardir. Her iki grupta da benzer
dejeneratif degisim bulgularina rastlamislardir.
Ozellikle sporcularda olmak iizere tekrarlayan
travmalara maruz kalmak ve agirt kullanim
dejeneratif  degisikliklere yol ag¢maktadir.
Travma sonrasi bir onarim siireci baslamakta,
ancak tendon asir1 derecede zorlanmaya devam
ettikce bu mikro yirtiklar ve dejeneratif
degisiklikler ~anormal bir iyilesmeye yol
acmaktadir (16). Yukarida belirtigimiz gibi hasar
sonrasi tendonda baskin hale gelen kollojen Tip-
3°dir. Tip-1 kollojen kadar ¢ekme kuvvetine
dayanikli olmadig1 i¢in riiptiir riski artmaktadir.
Magnusson ve ark. (17) riiptiire olmus tendonda
bulunan kolajen fibrillerinin c¢ap ve kivrim
morfolojilerinin saglam olan tendonlardan farkl
olacagi hipotezi ile yaptiklar ¢alisma sonucunda
kivrim morfolojilerinde bir fark bulamamuslar,
fibril ¢aplarinda ise riiptiir olan tendonda
merkezde ve periferde olmak lizere yogunlagan
genis c¢apli fibrillerde bir azalma tespit
etmislerdir. Ayrica kopma oOncesi belirtilerin
olmamasimi klinik tendinopatinin asil tendon
riptiiriic  i¢cin etyolojik bir faktér olmadig
seklinde yorumlamiglardir. Stefan Nehrer ve ark.
(18) ise agrili tendinopatili hastalarla yaptiklart
bir c¢alismada kronik agri-sinirli ekoyapisal
lezyonlar-kalinlagsma olan hastalarin %28’inde
spontan  riiptiir  bildirmiglerdir.  Takipler
esnasinda tendon kalinligi normal olan higbir
hastada riiptir meydana gelmemistir. Agrili
tendinopati asil tendon riiptiiri i¢in bir risk
faktorii olarak kabul edilse de bu semptomlarla
kopma olmadan aylar ve yillarca yasamalarmi
strdiirdiikleri unutulmamalidir (19). Tendon
kalinliginda artis asil tendon bozukluklar i¢i bir
risk faktorii olarak kabul edilmektedir (20).
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anormal kollajen yapis1 vardir.

Yine ¢agimizin hastalig1 sigara da asil tendon
kopmasina zemin hazirlamaktadir. Sigara tiim
dokularda mikrovaskiiler bozukluklara yol acar.
Tendonlarin perflizyonunu bozar ama net etkinin
ne oldugu tam olarak bilinmemektedir (21).
Kane ve ark. (22) kadavra iizerinde yaptiklari
calismada makroskobik rotator-cuff yirtiginin
sigara igenlerde igcmeyenlere gore 2 kat fazla
oldugunu tespit etmislerdir. Mallon ve ark. (23)
rotator-cuff yirtig1 sebebiyle ameliyat olanlar
iizerinde yaptiklar calismada sigara
icmeyenlerin ameliyat sonrast1 daha hizhi
iyilesme gosterdiklerini belirtmislerdir. Ciinkii
giiclii bir vazokonstriiktor olan nikotin nedeniyle
sigara dokularin vaskiilarizasyonunu bozar.
Zaten goreceli olarak daha zayif bir
damarlanmasi olan asil tendonu bu durumdan
daha fazla etkilenir. Yara iyilesmesi iizerine
sigaranin bir baska net etkisi ise kollajen
sentezini bozmasidir. Jorgensen ve ark. (24)
sigara icen ve igmeyenlerin yaralarindan
aldiklar1 6rnekler iizerinde yaptiklari ¢alismada
sigara i¢gmeyenlerin yaralarinda 1,8 kat daha
fazla olgun kollajen oldugunu gostermislerdir.

Yasin ilerlemesi de tendon hasarlanmasina
zemin hazirlar. Yapilan pek ¢ok calismada artan
yasla birlikte asil tendon kalinliginda artma net
olarak gosterilmigtir. Kallik artis1 asil tendon
yirtiklart igin bir risk faktorii olarak kabul
edilmektedir (25). Yasam siiresinin fazlaligi,
muhtemelen daha fazla travmaya maruziyeti ve
akabinde baglayan onarim siireglerinin tendon
hipertrofisi  ile  sonuglanmast  sonucunu
doguruyor olabilir. ilerleyen yasla artan tendon
kalinhigini agiklayabilecek bir olasi teori de ileri
yaslarda daha sik goriilen kandaki yiiksek
kolesterol diizeylerinin asgil tendonu yapisinda
olusturdugu patolojik degisiklikler olabilir (26).

Asil tendon riiptiirii ile birtakim ilaglarin

kullanimi  arasinda  bazi iliskiler  ortaya
konulmustur. Ornegin florokinolon gurubu
antibiyotikler  asil  tendon  riiptiri  ile

iligkilendirilmistir. Ozellikle son dekatta bu etki
net olarak gorilmektedir (27). Szarfman ve

arkadaglar1  florokinonlon alan hayvanlarda
yaptiklari  ¢alismada kikirdaktaki  kollojen
azalmasimni ve matrix bozulmasini

gostermislerdir (28). Decorin adi verilen bir
proteoglikan kollajen fibrillogenezini modiile
eden ve molekiiler diizeyde tendon biitiinliiglini
koruyan onemli bir elemandir (29). Calismalar
gostermektedir ki florokinolonlar  decorin
transkripsyonunu azaltarak tendonun



Canbolat ve ark; Asil Tendonu Neden Kopar?

viskoelastik  6zelliklerini bozmakta  ve
frajilitesini  artirmaktadir (30). Yine cesitli
hastaliklar icin kullanilan lokal ve sistemik
kortikosteroidlerin tendon kopmasi i¢in bir risk
faktorii oldugunu belirten ¢aligmalar vardir (31).
Tiim oral ve peritendindz steroid enjeksyonlari
asil tendon riiptiiri ile iligkilidirler (32). Tavsan
agil tendonlarina hidrokortizon
enjeksyonunundan 45 dakika sonra tendonda
nekroz baglamistir (33). Steroid kullananlarda
kopma  oOncesi  herhangi  bir  problem
yaganmamasi muhtemelen steroidlerin
antiinflamatuar ve analjezik Ozelliklerinin o
bolgedeki semptomlari baskilamasindan
kaynaklanmaktadir. Kisiler tendon kopana kadar
semptomsuz olarak yiiksek diizeyde
aktivitelerine devam etmektedirler (34).

Bir takim sistemik rahatsizliklar da asil
tendonu {izerinde dejeneratif degisiklikler
yapmakta ve tendon riiptir riski ile
iligkilendirilmektedir. Bu hastalik siirecleri
tendonun minér bir travma ile bile riiptiire
olmasina sebep olabilir (35). Bu sistemik
hastaliklar esnasinda kullanilan steroidler basta
olmak {izere ilaglar da dejenerasyonu hizlandirir.
Yine yiiksek serum kolesterol seviyeleri tendon
riptiirleri ~ ile  iliskilendirilmektedir  (36).
Ozellikle ailesel hiperkolesterolemide kolesterol
esterleri igeren kollajen ve makrofajlarin tendon
iizerinde birikmesiyle ksantomlar asil tendonu
tizerinde olusur ve tendon kalinliginda artmaya
yol acar. Ayrica fonksyonel ve kozmetik
problemler olusur (37). Bununla beraber riiptiire
asil tendonlar iizerinde yapilan histopatolojik bir
calismada  vakalarin  yanlizca  %6’sinda
lipomatozis tespit edilmistir. Hiperkolesterolemi
ve ksantomlar agil tendon riiptiirlerinde ¢ok
biiyiikk bir risk gibi goriinmiiyor (38). Ancak
sonuclarin  bu sekilde ¢ikmasina ragmen
hiperkolesterolemili hastalarin eslik eden pek¢ok
rahatsizliklarinin olmas: ihtimali ve buna bagh
olarak  kullandiklar1  ilaglar ~ muhtemelen
lipomatozis disinda bir takim dejeneratif
bozukluklara yol agmakta ve dolayli olarak
serum lipid seviyesi yiiksekligi ile tendon
rliptiirii arasinda bir iligski kurulmaktadir.

Asil  tendonunun kanlanmasi kas tendon
bileskesi, mesotenon ve kemige yapistig1 yerdeki
damarlar vasitasi ile olur (39). Lagergren ve
Lindholm yaptiklar1 anjiografik ¢alismada
tendonun calcaneal yapisma yerinin 2-6 cm
yukarisinda goreceli olarak daha az damarli bir
bolgenin varliginm gostermislerdir (40) (Sekil 1).
Tendon yirtiklar1 gorece hipovaskiiler olan bu
bolgede olmaktadir. Bu bolgede tekrarlayan
mikrotravmalar ve tamir edici inflamasyon yasla
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birlikte zaten zayif olan vaskiilaritede azalmaya
sebep olur. Gelen streslere karsi koyamayan
tendonda mekanik asir1 yliklenme sonucu yirtik
olusmaktadir (13). Ortadaki damar bakimindan
zayif alan net olarak goriiliiyor

Sekil 1. Paratenon igindeki 6zel teknikle doldurulmus
damarlari gosteren radyografi.

Istirahat halinde tendon fibrilleri dalgali bir
yapidadir. Tendon gerilmeye baslayinca bu
dalgal1 yapisin1 kaybetmeye baslar. Eger kendi
uzunlugunun %4’iinden az gerilirse uygulanan
kuvvet ortadan kalkinca tekrar eski dalgali
konfigiirasyonuna geri doner. Eger uygulanan
kuvvet sonucu tendon kendi uzunlugunun %4 ile
%8’1 arasinda gerilecek olursa kollojen fibrilleri
birbirleri lizerinde kaymaya baslar, capraz baglar
ortadan kalkar ve mikro yirtiklar olusur. %8’ den
fazla gerilen tendonda ise makroskobik yirtiklar
olusur (41) (Sekil 2). Bu mekanizmadan olarak;
onceden herhangi bir dejeneratif degisiklik
olmadan tek basina tendon riiptiiri meydana
gelebilir. Tendonun ¢ok hizli ya da yavas olarak
gerilmesi yaninda gerilmis tendonun ¢ok hizli bir
sekilde gevsemesi de Kkollajen fibrillerinin
stabilitesini bozarak yaygin tendon hasarina yol
acar (42). Bu %4 ile %8 arasindaki gerilimde
olusan mikroyirtiklar 6nemlidir. Soyle ki bu
mikro travmalar onarim siirecini baslatacak olan
inflamatuar yaniti harekete gecirmek igin
yetersiz kalirlar. Tendonlardaki normal iyilesme
stireci uyarilan inflamatuar siire¢ ile gergeklesir.
Mikro yirtiklarda bu siire¢ islemediginden
zamanla dejenerasyon ve giigsiizliik ortaya
cikmaktadir (41).
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2/ N 6 8
/ \ MAGROSGOPIC FAILURE
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Sekil 2. Asil tendonunun stres-gerilim egrisi.
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Tendonlar hareket esnasinda enerji depolarlar.
Ancak esneklikleri ¢ok miikemmel olmadigi igin
depoladiklar1 enerjinin yaklagik %10’unu 1s1
seklinde kaybederler (43). Eger tendonun
kanlanmasi da iyi degilse bu ortaya ¢ikan 1siy1
dagitmakta yetersiz kalir ve sicaklikta bir artig
meydana gelir (44). 42,5°C’nin iizerindeki
sicakliklarda in vitro olarak firoblastlarin 6ldigii
gosterilmistir (45). Wilson ve Goodship’in atlar
iizerinde yaptiklari ¢aligmada dortnala kosan atin
stiperfisiyal dijital fleksor tendonunda 45 °C 1s1
Olgmiislerdir. Bu egzersize bagimli 1s1 artist
tendon merkezindeki degeneratif degisiklikler
icin olas1 bir faktor olarak goriilmektedir (46).

Spor yaralanmalarinda ekstrinsik ve intrinsik
faktorlerin tek basina ya da beraber etkileri s6z
konusudur (47). Yas, cinsiyet, viicut agirhigi,
tendonun damar yapisi, m. triceps surae
disfonksyonu, boy, pes cavus, pes planus yaygin
intrinsik faktorlerdir (14). Ayrica varu-valgus
deformiteleri, ayagin hiperpronasyonu, her iki

bacak arasindaki uzunluk farki da intrinsik
faktorler arasindadir.

Eski yaralanmalar, teknigi tam olarak
yapamama, degisen antreman programlari,

uygunsuz ayakkabi se¢imi, spor yapilan zeminin
oOzellikleri, nem-sicakli-riizgar gibi cevresel
etkenler de tendinopatiye yol acan yaygin
ekstrinsik faktorlerdir (48).

Tim bunlarn 15181inda  yine de saglikli
tendonun kopmaya giden siireci ¢ok agik
degildir. Asil tendon riiptiirii ile sonuglanan bu
siirec pek ¢ok faktdriin bir araya gelmesi ile
olmaktadir. Insanoglu yasaminin her déneminde
bu faktoérlerden bir veya daha fazlasi ile
karsilasmaktadir. Kopmaya yol acan faktorler
pek ¢ok arastirmaci tarafinda ayrintili olarak
calistlmistir. Bu ¢alismada bahsedilen konulara
azami dikkat goOsterilerek daha saglikli bir
tendon yapisina sahip olunabilir.
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Derleme

Sarimsak ve Kardiyovaskiiler Hastaliklar

Garlic and Cardiovascular Diseases

Onural Ozhan', Hakan Parlakplnarl, Ahmet Acet!

Yinénu Universitesi Tip Fakdltesi, Tibbi Farmakoloji Anabilim Dali, Malatya, Turkiye

Ozet

Kardiyovaskiler hastaliklar (KVH) baslid altinda koroner kalp hastaligi, serebrovaskiiler hastaliklar,
hipertansiyon, periferal arter hastaligi, romatizmal kalp hastaliklari, konjenital kalp hastaliklari, kalp yetmezligi ve
kardiyomiyopatiler yer almaktadir. KVH, butin llkelerde en énemli 6lim sebeplerindendir. KVH'nin rasyonel
tedavisinde kullanilan farmasoétik mistahzarlar ile birlikte ucuz ve kolay erigilebilir bitkisel Urtnlere ilgi giin
gectikce artmaktadir.

Dinyada KVH'l populasyonda en sik tiketilen bitkiler arasinda sarimsak ikinci siradadir. Gida takviyesi olarak
kullanilan birgok farkli sarimsak preparati (sarimsak tozu, bekletilmis sarimsak ekstresi ve sarimsak yagi)
piyasada mevcuttur. "Saglkl bireylerde, gida takviyesi olarak tlketilen sarimsagin, KVH'nin gelisimini onltyor
mu yoksa geciktiriyor mu?" sorusu oldukga 6nem arz etmektedir. KVH’li bireyler ile saglikli bireylerde sarimsagin
etkilerinin degiskenlik gosterdigi ve tartismal bulgular elde edildigi epidemiyolojik olarak gosterilmistir.
Sarimsagin KVH'da profilaksi ve tedavi amaciyla klinik kullanimini mimkin kilmak igin, iyi tasarlanmig
randomize galismalara ihtiya¢ oldugu belirtiimistir. Sarimsagin kardiyovaskiiler bir endikasyon dahilinde klinikte
kullanilmaya baglanmasi ile birlikte mortalite ve morbidite oraninda 6nemli degisiklikler olabilecegi
ongdérilmektedir. Fakat bunun igin genis kapsamli ve uzun sireli calismalara ihtiya¢ duyuldugdu belirtilmigtir.
Anahtar Kelimeler: Geleneksel ve Tamamlayici Tip, Kardiyovaskiler Hastaliklar, Sarimsak.

Abstract

Coronary heart disease, cerebrovascular disease, hypertension, peripheral artery disease, rheumatic heart
disease, congenital heart disease, heart failure and cardiomyopathy are located under the title of cardiovascular
disease (CVD). CVD is the main reason of the death in all countries. The pharmaceutical preparations used in
rational therapy of CVD as well as interest in cheap and easy accessible herbal products is increasing day by
day.

Garlic has been the second most frequently consumed plant in the world by the population with CVD. Many
different garlic preparations (garlic powder, aged garlic extract and garlic oil) used as a dietary supplement
available in the market. "Does garlic consumed as a dietary supplement delay or to prevent the development of
CVD in healthy individuals? " question is very important. It is epidemologically showed that the effects of garlic
are different between healthy individuals and patients with CVD and controversial findings which obtained from
the studies are present. It is determined that well designed randomised trials need for enable clinic usage of
garlic for prophylaxis and treatment of CVD. Garlic is foreseen to be important in cardiovascular morbidity and
mortality with a rate of change starting to use within a clinical indication. However, it is stated that for
comprehensive and long-term studies are needed.

Keywords: Traditional And Complementary Medicine, Cardiovascular Diseases, Garlic.

Giris hastaliklarinin her yastan insanin 6liimiinde ilk

sirada olmas1 KVH iizerindeki uzun siireli
Kardiyovaskiller ~hastaliklar (KVH) bashgi arastirmalarin en onemli sebebidir (4). Son
altinda koroner kalp hastaligi, serebrovaskiiler yillarda KVH’larin  bir kisminin tedavisini
hastaliklar, hipertansiyon (HT), periferal arter miimkiin kilan gelismeler kaydedilmesine
hastalig1, romatizmal kalp hastaliklari, konjenital ~ ragmen yeni tedavi seceneklerine ihtiyag
kalp  hastaliklari,  kalp  yetmezligi ve duyulmaktadir. KVH'nin profilaksisinde, teshis
kardiyomiyopatiler yer almaktadir (1). KVH edilmesinde veya tedavisinde hali hazirda
genellikle ateroskleroz, trombozis ve yiiksek kan  kullanilan miistahzarlarin terapdtik etkinliginin,
basinct  (KB)  sonucu  gelisen  vaskiiler giivenilirliginin, uygunlugunun veya maliyetinin
disfonksiyon ile karakterizedir. Insiilin direnci,  beklentileri karsilamamasindan dolay: hastalar
glukoz intoleransi, abdominal obezite, HT, alternatif tedavi seceneklerine ydnelmektedir.
yiiksek LDL, diisik HDL ve hipertrigliseridemi  Kolay erisilebilir olmasi, maliyetinin ucuz
gibi metabolik hastaliklar1 bulunan kisiler  olmasi ve KVH'in 6nlenmesi ve tedavisindeki
KVH’ya karsi daha duyarlidir (2). Hastali@in  etkinligi nedeniyle tibbi amagla kullamlan
erken donemde teshis edilmesi, hastaliin bitkiler, Geleneksel ve Tamamlayict Tip
onlenmesinde ve tedavisine olduk¢a onemlidir  yygulamalar1  kapsaminda  yaygin  olarak
(3). Miyokard infarktiisii basta olmak lizere kalp  kullanilmaktadir (5).
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Keskin ve karakteristik kokusu bulunan
sarimsak, saglik tzerine faydali etkilerinden
dolay1; hem gida maddesi hem de bitkisel ilag
olarak yillardir kullanilmaktadir (6). Sarimsak ve
icerdigi bilesiklerin, immiin sistem
fonksiyonlarini iyilestirici etki, antikanser etki,
antimikrobiyal aktivite, antioksidan o6zellik ve
kardiyovaskiiler sistem {izerine koruyucu etki
basta olmak {izere saglik iizerine bir¢ok olumlu
katkilar1 bildirilmistir (7). Tiirkiye'de sarimsak
bitkisinin taze veya kurutulmus soganlar1 halk
arasinda dahilen antiseptik, diiiretik, solucan ve
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kil  kurdu disiriicli, istah acic1  olarak
kullanilmakta; HT ve  kolesterol, kalp
rahatsizliklari, diyabet, kulak agrilari,

romatizma, hemoroit, siniizit, mide agrilarinin
tedavisinde kullanilmaktadir (8).

Sarimsak, KVH'li bireylerde en sik tiiketilen
bitkiler arasinda ikinci siradadir (9) (Sekil 1).
Ateroskleroz gibi kalp hastaliklarinin
onlenmesinde, plazma kolesterol diizeyinin ve
KB’nin disiiriilmesinde etkili oldugu igin
KVH'nin tedavisinde kullanilmaktadir (6).
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Sekil 1. 2007 yilinda erigkinler arasinda en ¢ok kullanilan dogal Grtinler (9).

Sarimsak yiiksek miktarda siilfiir igeren
bilesikler (alliin ve allisin),
flavonoidler/izoflavonoidler (nobiletin, kersetin,
rutin ve tangeretin), terpenler (citral, geraniol,
linalol, o- ve p-fellandren), prostaglandinler,
polisakkaritler ve saponinler igermektedir (10).
Ayrica sarimsak polifenoller, antosiyaninler,
tanenler, aminoasitler, askorbik asit gibi gesitli
vitamin ve mineraller yoniinden zengindir (6, 7).
Sarimsak igerisindeki siilfiirlii bilesikler alliin ad1
verilen depo bilesik icerisinde yer almaktadir.
Sarimsagin  ezilmesi ile alliin  bilesigini
sarimsagin karakteristik kokusundan sorumlu
olan allisine hizla doniistiiren allinaz enzimini
icermektedir. Allisin gibi tiyosiilfinatlar, etkiden
sorumlu ana bilesen grubudur. Ajoen, S-
allilsistein ve saponinler temel biyolojik etkilere
sinerjistik katki saglamaktadir (7).

Gida takviyesi olarak kullanilan bir¢ok farkli
sarimsak  preparatt  piyasada  mevcuttur.
Antihipertansif etkinin de dahil oldugu bircok
terapotik  etki  beklentisiyle yaygin olarak
pazarlanan sarimsak preparatlart; sarimsak tozu,
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bekletilmis sarimsak ekstresi (BSE) ve sarimsak
yagidir (7). Sarimsak antibakteriyel ve
antioksidan  ozellikleri nedeniyle en ¢ok
kullanilan gida takviyelerinden biridir (11).
Ayrica hipolipidemik ve antihipertansif ajan
olarak  tavsiye edilmektedir. Sarimsak
preparatlart; plazma lipid diizeylerini, fibrinolitik
aktiviteyi, LDL oksidasyonunu, KB'yi olumlu
yonde etkilemek ve KVH'y1 6nlemek ve tedavi
etmek amaciyla kullanilmaktadir (10, 12).
Sarimsagin en ¢ok satan ve iizerinde en ¢ok
aragtirma yapilan bitkisel iirtinlerden biri oldugu
ve ciddi bilimsel aragtirmalarin son yillarda
oldukca arttig1 bildirilmistir (13). Bu derlemede
amacimiz, sarimsagin kardiyovaskiiler sistem
tizerinde yaptiklart degisikliklerin arastirildig
caligmalar1 tartigmaktir.

Kardiyovaskiiler Etkileri
Kan basinci iizerine etKisi

Preklinik calismalar

Hipertansiyonun kontrol edilmesinde sarimsak
o6nemli rol oynar. Deney hayvanlarinin
kullanildigr ¢aligmalar sarimsak tiiketiminin
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KB'yi diisiirdiiglinii géstermistir (6). Bekletilmis
sarimsak ve Dbilesiminde yiiksek miktarda
bulunan  organosiilfir  bilesiklerinden  S-
allilsisteinin ratlarda antihipertansif ve bobrek
koruyucu aktivite gosterdigi bulunmustur (13).
Benzer sekilde sarimsak igerisindeki allisin
bilesiginin ratlarda KB ile birlikte kan kolesterol
diizeyini de distrdigi belirtilmistir (14). 2
bobrek-1 klip (2K1C) modeli ile HT modeli
gelistirilmis ratlarda sarimsak tiiketimi ile KB
degerleri arasinda negatif korelasyon
gortilmiistir (15).

Kiyilmis sarimsak dislerinin veya drogun sulu
veya alkollii ekstresinin oral ya da intragastrik
uygulanmasi kopekler, kobaylar, tavsanlar ve
ratlarda KB’yi diisiirmiistiir. Sarimsak, damar
direncini dogrudan diiz kaslar1 gevseterek
diisiiriir.  Sarimsagin  damar gevsetici  etkisi
endotelyum ya da kaslardan iiretilen gevsetici
faktorler araciligiyla gerceklestirilir ve hipotansif
aktivite i¢in onemlidir (16).

Drog, vaskiiler diiz kas hiicrelerinde membran
potansiyellerinin fiziksel fonksiyonlarini
degistirmektedir. Sulu ekstre ve ajoen, izole
damar hiicrelerinde membran
hiperpolarizasyonunu indiiklemistir. Potasyum
kanallari, hiperpolarizasyona neden olacak
sekilde siklikla acilir ve kalsiyum kanallar
kapandig i¢in vazodilastasyona neden olur (17).

Klinik calismalar

Ried ve arkadaslarinin 25 calismay1r gozden
gecirdigi derlemede sarimsak preparatlarinin
HT'li bireyler {izerindeki etkinliginin plaseboya
gore daha istiin oldugu bildirilmistir. Deney
hayvanlar1 ile yapilan galigmalarda sarimsagin
KB'yi digirdigi iddia ediliyor olsa da;
insanlarla  yapilan ¢aligmalarda  karmagik
sonuclar elde edilmistir. Bu ¢eliskili verilerin
dozaj, tedavi baslangicindaki KB degeri ve
tedavi siiresince Olgililen KB degerleri ile iliskili
olabilecegi belirtilmistir (18).

Wang ve ark. 2014 yilinda yayimladiklar1 meta
analizde ise sarimsagin KB iizerine etkileri ele
almmustir. Sarimsak tiiketimi sonucunda kontrol
grubu ile karsilagtirildiginda sistolik KB 3,75
mm-Hg, diyastolik KB 3,39 mm-Hg azaldig
hesaplanmigtir.  Alt gruplarin meta analizinde
hipertansif hastalarda sistolik KB 6nemli 6l¢iide
diiserken normotansif hastalarda bu disis
gbdzlenmemistir. Diyastolik KB'de gozlenen
disiis ise Onemli bulunmamistir. Hassas
analizden sonra ise heterojenite gozlenmis ve
hipertansiflerin diyastolik KB'deki diisiis kayda
deger bulunmustur (11).
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2009 yilinda Simons ve ark. yayimladig
derlemede sarimsagmm KB iizerindeki etkisinin
arastirildign 32 ¢alisma incelenmistir. Bu
calismalardan elde edilen veriler 1s18inda
sarimsagin KB {izerindeki etkisi tam olarak
aydinlatilamadig1 rapor edilmistir. Daha once
yapilan meta analizlerin, yeteri kadar dizayn
edilmemis, metodolojik eksiklikleri bulunan ve
KB olgiimlerinin olduk¢a az yer verildigi
calismalari icerdigi bildirilmistir. Simons ve ark.
derledikleri calismalari bir arada
degerlendirdiklerinde, HT tedavisinde rol alan
hekimlerin KB'yi diigiiriicii etkisi nedeniyle
sarimsak ve sarimsak igeren preparatlari
onermemeleri gerektigi vurgulanmustir (19).

Sarimsagin antihipertansif etkinliginin doz-
yanit iliskisinin yer aldigi klinik denemeler
incelenmis ve meta-regrasyon analizi sonunda
bulgularin yaniltict oldugu bildirilmistir (20).

Etki mekanizmast

Sarimsagin hangi bileseninin hipotansif etkiye
neden oldugu kesin bilinmemektedir. Literatiirde
adenozinin periferal kan damarlarini genisleterek
KB'de diismeye neden oldugu yer almaktadir.
Adenozin ayni1 zamanda arterlerde kan akiminin
diizenlenmesinde rol almaktadir. Nitrik oksit
(NO) sentezinin N-omega-nitro-L-arjinin-metil-
ester (L-NAME) ile kronik inhibisyonunun
sicanlarda arteriyal hipertansiyonu indiikledigi
ve sarimsag@m in vitro olarak nitrik oksit
sentetaz1 (NOS) aktive ettigi saptanmustir (21).
Sarimsagin  bu etkisi KBhmin diismesiyle
baglantilidir. Sarimsagin sulu veya alkollii
ekstresi ya da sarimsak tozu kullanilarak yapilan
in vitro ¢aligmalarda NOS enziminin doza bagh
olarak aktive oldugu goriilmiis ve bu sonuglar in
vivo galismalarla da dogrulanmistir (22).

Son yillarda sarimsagin HT'nin tedavisinde
etkili oldugu diisiiniilmiistiir. Igerdigi allisin
bilesiginin  anjiyotensin-Il  inhibisyonu ve
vazodilatasyon etkisi rapor edilmistir. Ayrica
kimyasal bilesimdeki fenolik ve steroidal
yapidaki  bilesiklerin ~ farmakolojik  etki
gosterdikleri bildirilmistir. Wang ve ark. cesitli
hipotezler =~ 6ne  siirse de;  sarimsagin
antihipertansif ~ etki mekanizmasi hala
aydinlatilamamustir. Sarimsagin dozu, etki siiresi
ve KB iizerinde yaptig1 degisikligi tayin
edebilmek icin daha fazla calisma yapilmasi
gerektigini vurgulamiglardir. Sarimsagin HT'nin
tedavisinde konvansiyonel terapide
kullanimindan 6nce uzun dénem giivenilirliginin
arastirilmasi gerektigi belirtilmistir (11).
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Sarimsagin KB'yi diisiiriicii etkisi heniiz tam
olarak aydinlatilamamis olsa da bu etkiden
sorumlu tek veya daha fazla mekanizmanin var
olabilecegi one stiriilmiistiir (23) (Sekil 2).

2KI1C hipertansif rat modeline gdre sarimsak
tiketiminin  ¢esitli  dokular ve serumda
anjiyotensin  doniistiiriici enzim aktivitesini
diisiirerek etkisini gosterdigi belirtilmistir (15).
Diger bir calismaya gore sarimsak uygulanan
2K1C ratlarda tromboksan-B, ve prostaglandin-
E, tiretiminin 6nemli dl¢lide azaldig1 dolayisiyla

vazokonstriktor ~ prostanoidlerin  sentezinin
azalmasiyla iliskili olarak KB'yi diisiiriicii etki
gosterdigi bildirilmistir (24). Sarimsak ve aktif
metaboliti allisin ratlardan izole edilen pulmoner
arterlerde  NO bagimli gevseme yaptigl
belirtilmistir (21). Sarimsak igerisinde bulunan
S-allilsisteinin, KB yiiksekliginden ve endotel
disfonksiyondan sorumlu NOS i¢in kofaktdr olan
superoksit ve NO reaksiyon iiriinlerinden biri
olan peroksinitrite karsi radikal stiptiriicii etkinlik
gosterdigi kanitlanmustir (25).

| Sarimsak ve Biyoaktif Bilesenleri I
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Sekil 2. Hipertansiyonda sarimsak ve biyoaktif bilegenlerinin olasi etki mekanizmalari (23).

Kan Lipid Profili iizerine etkisi

Preklinik calismalar

Uzun dénem (2-9 ay) sarimsak ve sarimsak
iceren preparatlar (% 2 sarimsak tozu igeren
diyet) uygulanan, kolesterol igerigi zengin
diyetle  beslenmis  tavsanlarin  Ozellikle
aortundaki ateromat6z lezyonlari 6nemli Olciide
azalttigi c¢aligmalarla gosterilmistir. Bununla
birlikte sarimsagin ratlarin lipid metabolizmasi
iizerindeki kronik etkileri arastirllmigtir. 4 hafta
boyunca igeriginin %1-4'ii sarimsaktan olusan
diyet ile beslenen hiperkolesterolemik ratlarin
serum kolesterol, trigliserid (TG) ve LDL
diizeyleri 6nemli Ol¢lide azalirken HDL
diizeyinde herhangi bir degisiklik olmadigi
bildirilmistir (26). Ayrica Iweala ve ark. etanollii
sarimsak ekstresi uygulanan albino tavsanlarin
kolesterol diizeyi ve viicut agirliginin azaldigin
gostermistir  (27). BSE'nin  kolesterol ile
beslenmis tavsanlarin sag karotis arterlerinde
balon kateter hasarina bagh olarak gelisen kalin
ve lipid kapli lezyonlarin ¢ogalmasini inhibe
ettigi kanmtlanmistir. Taze sarimsak uygulanan
erkek ~ Wistar  ratlarin  kolesterol  ve
metabolitlerinin itrahindaki degisiklik ile serum
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HDL diizeyi yiiksek, LDL ve kolesterol
diizeylerinin diigiikk bulundugu goézlenmistir. 200
ve 400 mg/kg dozlarda sarimsagin triton WR-
1339 ile hiperlipidemi olusturulmus ratlarda
serum lipid diizeyini diisiirdigii bildirilmigtir
(24). Emmanuel ve James 0,5, 1,0 ve 1,5 mg/kg
dozlarinda  sarimsagin  ratlara 28  giin
uygulanmasi ile total kolesterol (TK), TG ve
LDL konsantrasyonlarmi diigiiritken HDL
konsantrasyonunu yiikseltdigini gostermislerdir
(28). 25 mg/kg liyofilize edilmis sulu sarimsak
ekstresinin, kolesterol ile beslenmis ratlarda
LDL ve Kolesterol diizeyini distiriirken
antioksidan aktiviteyi artirdigr rapor edilmistir
(6). Bir bagka ¢alismada 0,2 ve 0,4 g/kg dozlarda
sarimsak ekstresinin kolesterol ile beslenen
ratlara uygulanmas1 ile LDL, kolesterol ve
malonaldehit  azalirkken HDL,  siiperoksit
dismutaz  (SOD) ve glutatyon (GSH)
aktivitelerinin arttig1 bildirilmistir (29).

Hiperkolestrolemi olusturulmus ratlarin
tedavisinde kullanilan % 0,6 allisin iceren
sarimsak tozunun 6 hafta sonunda LDL,

kolesterol ve TG'yi diislirdiigii kanitlanmistir. Bir
bagka c¢alismada 300 mg/kg  sarimsak
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uygulamasmin ratlarda TK, TG, LDL' yi
diistirdiigiinii fakat HDL diizeyi {izerinde
herhangi bir etki gostermedigi rapor edilmistir
(26).

Klinik calismalar

1975'den bu yana sarimsak ve
preparatlarinin  lipid  diisiiriici  etkinliginin
arastirlldign  46'dan fazla insan c¢alismast
bulundugu bildirilmistir. Hiperlipidemik
hastalarda 4-16 hafta siireyle sarimsak tozu
kullanilmistir. Bu galigmalarin ¢ogunda serum
kolesterol ve TG diizeylerini Onemli Olglide
diisiirdiigti gosterilmistir (26). Warshafsky ve
arkadaslart  hiperkolesterolemi  hastalarinda
sarimsak uygulamasinin kolesterol
konsantrasyonunu diisiirdiigiinic géstermislerdir
(30). Silagy ve Neil sarimsagin toz ve toz
olmayan diger formlarda kullaniminin serum
lipidlerini 1-3 ay icerisinde Onemli oOlgiide
diistirdigiinii rapor etmislerdir (31). 50 hasta ile
yapilan tek kor deneysel bir ¢alismada, enterik
kapli sarimsak tozu igeren tabletlerin giinde 2
kez kullaniminin LDL ve kolesterol diizeylerini
disiirdiigli = gosterilmisgtir. 4 ay siiresince
sarimsak ekstresi tiiketen 23 hiperlipidemi
hastasinin  HDL  degeri artarken LDL ve
kolesterol degerlerinin azaldig1r belirtilmistir
(26). Ashraf ve ark. 24 hafta 900 mg/giin dozda
sarimsak tablet uygulamasinin TK, TG ve LDL'
yi  digtiritken HDL' yi  yiikselttigini
bildirmislerdir (32). Sobenin ve ark. 12 ay 300
mg/giin dozda sarimsagin TK, TG ve LDL'yi
azalttigin1 gostermiglerdir. Bagka bir ¢aligmada,
12 hafta 60 mg/giin dozda sarimsagin TK, TG
ve LDL'yi azaltirken HDL'yi artirdigini ispat
etmiglerdir (33). 12 hafta 600 mg/giin dozda
sarimsak tabletleri uygulanan dislipidemi ve
diyabeti bulunan hastalarin HDL diizeyleri
yiikselirken LDL ve kolesterol diizeylerinin
azaldigr yapilan randomize bir c¢alismayla
kanitlanmigtir. 2 hafta 2,4 g/giin  dozda
bekletilmis sarimsak uygulamasinin TK ve TG'yi
diistirdiigii bildirilmistir. 2 hafta 920 mg/giin
sarimsak tozu tablet uygulamasmmin TK ve
LDL'yi azalttig1 bildirilmistir (26).

Pittler ve Emst 2007 yilinda sarimsagin
hiperkolestrolemi {izerine etkilerinin yer aldig
raporlarin kapsamli olmadigr igin klinik olarak
onem arz etmedigini vurgulamistir (34).

sarimsak

Etki mekanizmasi

Sarimsagin, arter duvarmnda lipid igeriginin
azalmasina bagl lipid diisiiriicii ve antiaterojenik
etkinlik gosterdigi farkli caligmalarla
kanitlanmigtir (12). Sarimsagin hipolipidemik
etkileri bir¢gok farkli mekanizmaya baglidir.
Sarimsagin karacigerdeki malik enzim, yag asid
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sentaz, glukoz-6-fosfat dehidrojenaz ve 3-

hidroksi-3-metil-glutaril-CoA (HMGCoA)
rediiktaz  gibi  enzimlerin  lipojenik  ve
kolesterojenik aktivitelerini azalttig1

bildirilmistir. Ayrica sarimsak kolesterol ile
beslenen ratlarda asidik ve ndtral steroidlerin
itrahim1  artirarak  hipokolesterolemik  etki
gostermistir. BSE ve sulu sarimsak ekstresi,
LDLmin oksidasyonuna karsi direng gostererek
aterosklerozda  etkili  bulunmustur  (35).
Sarimsagin icerisinde bulunan ve suda ¢dziinen
organosiilfir bilesiklerinden 6zellikle S-allil
sistein ~ ve  diallil-di-stilfiiriin ~ kolesterol
sentezinde inhibitor bilesikler olabilecegi in vitro
caligmalarla gosterilmistir (36).

Antioksidan etkisi

Preklinik calismalar

Sarimsagin  ¢esitli in  vitro  sistemlerde
antioksidan  6zelliginin  arastirilldigi  bir¢ok
caligsma vardir. Sarimsak superoksit radikallerini
(ROS) stiptirerek ve lipid peroksidaz
olusumlarmi inhibe ederek insandan izole

edilmis LDL' nin in vitro oksidasyonunu inhibe
ettigi gosterilmigtir. Endotel hiicreleri LDL
oksidasyonu ile inkiibe oldugunda BSE' nin
intraseliller glutatyon (GSH) deplasyonunu
koruyucu etkinlik gosterdigi yapilan in vitro
calismalarda kanitlanmustir (37). BSE, SOD
aktivitasyonu ile glutatyon disulfid (GSSG)
rediiktaz aktivitesini artirarak ve GSH redoks
siklusunu  diizenleyerek ~ damar  endotel
hiicrelerinde GSH diizeyini yiikseltir (38).

Ham sarimsak homojenatinin rat kalp,
karaciger = ve  bobreginde  bazal  lipid
peroksidasyonunun azalmasina aracilik eden
endojen antioksidanlarin miktarin1 doza baglh
olarak  artirdigi  bildirilmistir. ~ Sarimsak
homojenatinin oral olarak kronik uygulamasinin
rat kalbini iskemi reperfiizyon hasarina karsi
koruyucu etkisi in vitro olarak gosterilmistir
(39). BSE, serbest oksijen radikallerini siipiirerek
ve vaskiiler endotel hiicrelerinde GSH, SOD,
katalaz ve glutatyon peroksidazi azaltip seliiler
antioksidanlar1 artirarak antioksidan etkinlik
gostermistir (38). Sulu sarimsak ekstresinin LDL
oksidasyonunu azalttigi fitokimyasalimmun kit

ile oOlgllmiistiir (35). Bekletilmis sarimsak
ekstresi doksorubisin ile olusturulan
kardiyotoksisiteye karsi  koruyucu etkinlik

gostermistir. 11 glin sarimsak tozu ile beslenen
ratlarda izoproterenol ile olusturulan miyokard
hasarim1 dnleyici etkinlik bildirilmistir. Bir baska
calismada %1 sarimsak tozu igeren diyetle 10
hafta beslenen ratlarin, iskemik bdlge boyutunun
onemli Olgiide azaldigi ve sol koroner arterin
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inen  kolunun okliizyonu sonrasi aritmi
gelisiminin  geciktigi  bildirilmigtir. ~ BSE,
vaskiiler endotel hiicrelerini H,O, ile olusturulan
oksidasyon hasarma karst koruyucu etkinlik
gostermistir (40).

Yapilan preklinik ¢alismalarda sarimsagin KVH
ile ilgili parametreleri diizenleyici rolii her ne
kadar kanitlanmis olsa da daha fazla klinik
arastirmaya ihtiya¢ duyuldugu bildirilmistir (37).

Klinik calismalar

Alliin  tirevi bilesiklerin  antioksidan etki
potansiyellerinin arastirildigi ¢alismalara gore
sarimsak ve sarimsak igeren preparatlarin
antioksidan  etkilerinin  arastirnildigi  klinik
caligmalarin sayis1 oldukca azdir (7). Zhang ve
ark. 1997 yilinda yayinladiklari bir ¢alismada 11
hafta boyunca sarimsak yagi, sarimsak tozu veya
plasebo  alan  goniilliler  arastirilmstir.
Randomize, ¢ift kor ve plasebo kontrollii bu
calismada saglikli bireylerden toplanan kan
numunelerinin antioksidan kapasitesi
kargilagtirilmigtir. 4. haftada sarimsak yaginin
antioksidan kapasitesinin sarimsak tozu ve
plaseboya oranla gorece daha yiiksek oldugu
fakat 6. haftada sarimsak tozunun antioksidan
etkinliginin 6nemli Olcilide arttig1 ve 11. haftada
sarimsak tozu ve plasebonun, sarimsak yagi ile
benzer etki gosterdigi bildirilmistir (41). Phelps
ve Harris 10 normolipidemik birey ile yaptigi
randomize, ¢ift kor ve plasebo kontrollii
caligmada 100 mg sarimsak igeren kapsiillerden
giinde 6 kez uygulamistir. Sarimsak kapsiilleri
alan bireylerin plasebo alanlara oranla LDL
oksidasyonuna daha direngli oldugu ve

antioksidan diizeylerinin daha yiiksek oldugu
gosterilmistir (42). Steiner ve Lin yiiksek doz
(7,2 g/giin) BSE uygulamasinin LDL' nin CuSO,
oksidasyonuna direnci iizerindeki etkinligi
TBARS kiti kullanarak tayin etmislerdir. 11 ay
siiren ¢ift kor krossover bu ¢alismanin sonunda
toplanan kan oOrneklerinden LDL saflagtirilarak
oksidatif stres ve TBARS degerleri 6l¢iilmiistiir.
BSE uygulanan deneklerin LDL'lerinin oksidatif
strese karsi duyarliliginin azaldigi bildirilmistir
(43).

Etki mekanizmas

Sarimsagin bilesiminde bulunan organosiilfiir
yapisindaki S-allil sistein (SAC) bilesiginin in
Vivo ve in vitro antioksidan o6zellik gosterdigi
rapor edilmistir. SAC'n, akut renal yetmezlik
olusturulmus erkek Wistar ratlarda O, ve H,O
radikalleri gibi serbest oksijen tiirlerini ayirarak
oksidatif stresi azalttigi gosterilmistir (40).
Sarimsagin  hipotansif etkinliginin  oksidatif
stresin  azaltilmas1 ve seliller hemostazin
siirdiiriilmesi ile iliskili oldugu g¢esitli deney
hayvan modelleri kullanilarak yapilan bir¢ok
calisma ile ispatlanmigtir (23) (Sekil 3). Cruz ve
arkadaslart SAC'in, 5/6 nefrektomi modeli
olusturulmus ratlarda oksidatif ve nitrozatif stres

tizerindeki etkisini arastirmiglardir. SAC ve
bekletilmis  sarimsagin  NADPH  oksidaz
aktivitesini azalttigi1 ve hiicrelerde giiclii
antioksidan SOD'un  aktivitesini  artirdigini
bildirmislerdir. Bununla birlikte SAC ve
bekletilmis  sarimsagm O, ve ONOO

radikallerini stipiiriicii etkinligi in vitro olarak
gozlenmistir (13).

Sarimsak ve Biyoaktif
Bilesenleri

I S-Allilsistein
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Oksidatif stresin azalmsa

Sekil 3. Sarimsak ve biyoaktif bilesenlerinin oksidatif stresin azaltiimasindaki roli (23).
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Allisin  bilesiginin  antioksidan  &zellikleri
bir¢ok calismada rapor edilmistir. Rabinkov ve
arkadaslar1 allisinin antioksidan ozellikleri ve
kuvvetli serbest radikal siipiiriicii etkinligini spin
tuzaklama teknigi ile gostermislerdir (44).
Ayrica, allisin  bilesiginin  hidroksil (OH)
radikallerini ayirdigr yiiksek basingli  sivi
kromatografi uygulamalar1 ile kanitlanmistir
(23). Liu ve ark. kardiyak hipertrofide allisinin
oksidatif stresi azalttigini  dogrulamislardir.
Allisin  6n uygulamasinin, anjiyotensin 1I
uygulanan kardiyak miyositlerde ROS artis1 ve
kardiyak hipertrofi indiiksiyonunu azalttigr in
vitro ve in vivo modellerle kanitlanmistir.
Allisinin bu etkisi ratlarda aort bandinda
indiiklenen  hipertrofide = NADPH  oksidaz
aktivitesinin inhibisyonu ile iligkili oldugu
bildirilmistir (45).

Kalp iizerindeki diger etkiler

Ruffin ve Hunter antihipertansif bir ajan olarak
kullanildiginda sarimsagin olasi yan tesirlerini
spontan  olarak HT  gelismis  ratlarda
incelemiglerdir. 28 giin boyunca 6 saat araliklarla
sarimsak uygulanan ratlarin KB, kalp hiz1 (KH)
ve EKG sonuglar kaydedilmistir. Tiim ratlarin
kalp hizlarinin degisken oldugu ve artimi icerikli
EKG grafisine rastlandigi bildirilmistir (46).

Yadav ve Verma sarimsak ekstresinin doza
bagimh olarak kurbagalarin KH, kalp ritmi ve
kalp kasilma gilicii iizerindeki etkilerini
aragtirmiglardir. Sarimsak suyuna bagli olarak
ventrikiiler ritm bozuklugu gozlenmistir. Yiiksek
konsantrasyonlara ¢ikildiginda kalp ritminde
anlamsiz degisiklikler ve kasilma giiciinde diisiis
oldugu bildirilmistir.  Calismanin  sonunda
sarimsagin KH, kalp ritmi ve kalp kasilma giicii
iizerine olumlu etkileri oldugu fakat yiiksek
dozlarda istenmeyen degisiklikler oldugu rapor
edilmistir (47).

Sarimsagin ventrikiiler ve supraventrikiiler
aritmilerde  kullanilabilecek ~ 6nemli  bir
antiaritmik ajan oldugu belirtilmistir. Sarimsak
tozunun, izole perfiize rat kalbinde, iskemi
reperfiizyon  ile  indiiklenmis  ventrikiiler
fibrilasyonunu Onemli o6l¢iide azalttigi rapor
edilmistir.  Bir c¢alismada sulu sarimsak
ekstresinin ratlarin EKG grafisinde "QRS"
ventrikiiler kompleksini ve "p" dalgasi atriyal
kompleksinin  amplitiidiinii ~ artirmigtir.  Bu
caligmada atrium ve ventrikiil output voltajmin
yiikselmesi ile sarimsagin pozitif inotropik etkisi
iizerinde durulmustur (40). Sarimsak
diyalizatinin képeklerde ouabain ile indiiklenmis
kardiyotoksisitede erken donem ventrikiiler
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kontraksiyonlar1 ve ventrikiiler tasikardiyi
baskiladig1 bildirilmistir. Yine ayni calismada
izoprenalin ve akonitin ile indiiklenmis sol rat

atriyuamunda  ektopik  ritmi  baskiladig:
belirtilmistir.  Martin  ve ark.  sarimsak
diyalizatimin  izoproterenoliin  inotropik ve
kronotropik  etkilerini doza bagli olarak

azalttigin1 belirtilmistir. Ayrica sarimsagin beta
reseptor blokorii etkisi bildirilmigtir. Sarimsagin
izoproterenol ile indiilenmis pozitif inotropi ve
kronotropi gosteren rat atriyumunun
preinkiibasyonunu parsiyel olarak antagonize
ettigi gozlenmistir. Sarimsak diyalizati ile
beslenen ratlarin EKG grafisinde siniis
bradikardiyal ritminin diizenli oldugu rapor
edilmistir (48). Aqgel ve ark. sarimsagin kalp
kasini direkt olarak gevsetici etkisinden
bahsetmiglerdir. Sarimsak suyu, norepineftin ile
uyaritlmig  tavsan ve  ginepiglerin  aort
halkalarindaki kontraksiyonlar1 inhibe etmistir.
Ayrica izole tavsan kalbinin kasilma giiciinii
doza bagl olarak inhibe etmistir (49).

Sonu¢

Rahman ve Lowe'in 2006 yilinda yayimladiklar
bir derlemede sarimsagin KVH ile iligkili
parametrelerin  diizenleyici roliiniin in vitro
calismalarla giiglii bir sekilde desteklendigini
bildirmislerdir (37). Tamamlayic1 tipta yapilan
calismalarda  diisiik  kalitede = metadoloji
uygulanmasi ve sistematik derlemelerde tarafli
bulgularin yer almasi nedeniyle bulgularin
birbirinden farkli ve tutarsiz oldugu bildirilmistir
(19). Pittler ve Ernst'in 2007 yilinda yayimladigi
derlemede, sarimsagin Ozellikle kanser, nezle,
hiperkolestrolemi, HT, periferik arter hastalig1 ve
pre-eklampsi  iizerindeki klinik etkinliginin
arastirildign  belirtilmistir.  Bu  endikasyonlar
dahilinde klinikte kullanimina imkan saglayacak
Olgiide yeterli verinin elde edilmemis oldugu
bildirilmistir. Kardiyovaskiiler sistem {izerine
etkilerinin yer aldigt raporlarin kapsaml
olmadig i¢in klinik olarak 6nem arz etmedigi
vurgulanmigtir. Sarimsagin kardiyovaskiiler bir
endikasyon dahilinde klinikte kullanilmaya
baslanmasi ile birlikte mortalite ve morbidite
oraninda 6nemli degisiklikler olabilecegi
ongoriilmektedir. Fakat bunun igin genis
kapsamli ve uzun siireli g¢aligmalara ihtiyag
duyuldugu belirtilmistir (34).
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Derleme

Akut Koroner Sendrom ve Kardiyak Belirtegler

Acute Coronary Syndrome and Cardiac Markers

Zeynep Aksungur', Yusuf Tiirkéz"

inonii Universitesi Tip Fakultesi Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, Malatya, Turkiye

Ozet

Akut koroner sendrom (ACS), hassas plagin ylizeyel erezyonu/riptiiri ile bu alanda gelisen trombusiin yol actigi
tablodur ve anginadan Q dalgali miyokard infarktlisiine (MI) kadar akut miyokard iskemi spekturumuna giren
sendromlari kapsar. ACS’larin ortak nedeni “trombus”olusumudur. Patogenezde; endotelin, intraselller adezyon
molekult (ICAM), nitrik oksid (NO), plazminojen aktivator inhibitéri (PAI), doku plazminojen aktivatori (t-PA),
trombomodiilin, vaskuler hiicre adezyon molekili (VCAM) rol alir.

Akut MI'da, koroner damarin tam tikanmasini ve gégis agrisini takip eden ilk 20. dk’dan sonra hiicresel diizeyde
geriye donlsumsiz degisiklikler meydana gelir. Klinik olarak, gégdus agrisini takip eden ilk 1-6. saatler arasi
hastanin hayata déndirulmesi agisindan ¢ok énemlidir, ancak hastaya etkin bir tibbi mudahalenin altin saati ise,
gogus agrisini takip eden ilk 1. saat olarak kabul edilir. ACS'u erkenden tanisini koyup gerekli miidahaleyi
yapmak igin gesitli yeni belirteglerin arastiriimalari yapilmis ama heniiz net bir sonuca varilamamistir. Bu
derlemede, yeni kardiyak belirtegler konusunda yayimlanan makaleler taranarak elde edilen veriler isiginda bu
konu 6zetlenmeye calisiimistir.

Anahtar Kelimeler: Akur Koroner Sendrom, Kardiyak Belirtegler.

Abstract

Acute coronary syndrome (ACS), is a situation because of superficial erosion / rupture of the precision
(vulnarabl) plaque and in this area caused by the developing thrombus. ACS has some syndromes which include
the angina to Q-wave Myocardial Infaction (MI) that they are evaluated in acute myocardial ischemia spectrum.
Common cause of ACS is 'Thrombus' formation. Endothelin, Intra-Cellular Adhesion Molecule (ICAM), Nitric
Oxide (NO), Plasminogen activator inhibitor (PAIl), Tissue Plasminogen Activator (tPA), thrombomodulin and
Vascular cell adhesion molecule (VCAM) takes the role in the pathogenesis of ACS.

During Acute MI, the complete blockage of the coronary arteries and chest pain after the following first 20 min
the irreversible changes occur at the cellular level. Clinically, after the chest pain following the first 1-6. between
the hours it is very important to keep alive the patients.

But the gold hour for the effective medical intervention is considered to be first 1 hours after the chest paint.
Some investigation of a variety new markers has been made to put the early diagnosis of ACS and make
necessary interventions; but has not yet reached a clear conclusion. The literature on the new cardiac markers
are made on and is intended to create awareness about the new markers. In this review, it has tried to
summarize this issue in the light of new data obtained from the published literature on cardiac markers.
Keywords: Acute Coronary Syndrome, And Cardiac Markers.

Giris 3) Hasar onlenebilirken / reversibl iken
saptanabilmeli

Belirteg: Normal biyolojik/patolojik siiregte ve  4) Uzun dénem yiiksek konsantrasyonda kalmali

tedaviye yamitta indikator olarak kullanilan  5) Prognozu belirleyebilmeli

biyolojik parametrelerdir. Belirtegler; hastalik  6) Maliyeti ucuz ve kisa siirede analiz

siirecini  belirleme, tan1 ve takipte, hastahiga edilebilmeli (1, 2).

yatkinligi belirlemekte ve spesifik tedavilerin

uygunlugunu belirlemede rol alirlar. INFLAMASYON BELIRTECLERIi

Aterosklerotik plak gelisimi, plagin anstabil

yapiya doniisiimil ve plagin riiptiirii ve trombotik

kompleksin  gelisimde rol alan patolojik

stireclerdir. En 6nemli inflamasyon belirtecleri:

C-Reaktif Protein (CRP), Interlokin 6 (IL-6),

Tiimdr Nekrozis Faktor alfa (TNF-a) dir.

Kardiyak belirtegler, miyokardiyal hasar
olustugunda sirkiillasyona salinan hiicresel
yapilarin protein komponentleridir. Bunlar, akut
kardiyak yetmezligin (KY) alevlenmesi, siipheli
ACS, gogiis agrisiyla gelen hastalarin  tani,
tedavi ve risk belirlenmesinde kullanilirlar
(Tablo 1). ACS i¢in ideal bir belirtecin tasimasi

gereken Szellikler: CRP: Serum/plazmada bulunan ve inflamatuar

stiregte diizeyi artan akut faz proteinidir (AFR).

1) Miyokarda spesifik olmali (Miyokart dis1 Akut/kronik inflamasyonda ve infeksiyonda
dokularda bulunmamali) diizeyi 100 kat artan sensitiv belirtectir. IL-6
2) Hasardan hemen sonra salinmali (sensitiv) aracilifiyla karacigerden salgilanir. 1990°larda
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yapilan genis katilimli ¢alismalar, artmis CRP
diizeylerinin kardiyak hasarlar1 bagimsiz olarak
gosterdigini ortaya koymustur (3). CRP’nin
etkiledigi patolojilerden bazilari;

1) Aterosklerotik plak gelisimine katilir: Endotel
hiicresinden (EC) NO salgilanmasini baskilar.
Adhezyon molekiillerinin  miktarin1  artirir,
monosit ve lenfositlerin plaga girisini artirr.
Makrofajlara dogal ve okside diisiik dansiteli
lipoproteinlerin (LDL ve ox-LDL) alinmasini
artiir ve kopiikk hiicre olusumunu saglar.
Vaskiiler diiz kas hiicresinde anjiotensin tipl
reseptorlerini artirir ve diiz kas migrasyonunu ve
proliferasyonunu artirir.

2) Koagulasyon sistemini ve trombiis olusumuna
etkiler:  Monositten doku faktori  (TF)
salgilanmasini artirir. EC’den PAI-1
salgilanmasini artirir. Hem koagulasyonu hem de
antifibrinolitik sistemi uyarir. Plak icindeki diiz
kas hiicreleri ve makrofajlardan CRP salgilandig1

ve boylece MI’dan sonra dolasimda artan
CRP’nin KC’den ziyade riiptire plaktan
salgilandigr; hatta sagliklilarda devamli yiiksek
seyreden CRP’nin aterdmatdz plak gelisimiyle
ilgili olabilecegi ileri siiriilmiistiir (4).

CRP diizeylerinin CVH riski agisindan
degerlendirmesinde: <1 mg/L CRP; diisiik risk;
1-3 mg/L CRP; orta risk ve >3 mg/L CRP;
yiiksek risk olark kabiil edilmistir (5).

Bu risk siniflandirmasia gore 10 yilik CVD
riski olan hastalar belirlenebilmektedir. Olgiilen
CRP diizeyleri klinik belirtileri teyid etmiyor ise,
mutlaka analiz tekrar edilmelidir. Ayrica diger
CRP artirict durumlar ekarte edilmeli.

CRP; klasik risk faktorlerinden bagimsiz risk
faktoridiir. Artan CRP miyokardiyal nekrozla
iliskili degildir. Ama Unstabil Angina (UA) ve
MTI’iilerde kotii prognoz igin prediktif degere
sahiptir (6, 7).

Tablo 1. ACS’de Kullanilan Belirteglerin Klinik Yararina Dayal Siniflandiriimasi

Inflamasyon ve Plak Iskemi

Destabilizasyonu

Erken Nekroz Orta/ge¢ Nekroz

C-Reaktif Protein (CRP)
Yiksek Duyarlikli C-Reaktif
Protein (hs-CRP)

iskemi Modifiye Albimin(iMA)
Glikojen Fosforilaz BB(GPBB)

Miyoglobin (Mb) CKMB
Kardiyak Troponin
T (cTnT)
Protein CKMB2 Kardiyak Troponin |
(cTnl)

Miyeloperoksidaz (MPO) Yag asidi Baglayici
(FABP)

Matriks Metalloproteinaz Fosfolipaz enzimleri (A-D)

(MMP)

sCD40L

A2
Pregnancy- associated
Plasma Protein A (PAPPA)
interlékin-6 (IL-6)

Lipoprotein asociated fosfolipaz

Inflamasyon belirtegleri, kardiyak hastaliklarda nonspesifiktir ancak kardiyak troponin | (cTnl) ve Brain Natriuretic Peptide
(BNP) ile kombine edildiginde acil serviste ACS tanisinda yararl teshissel bilgi saglar.

IL-6:  Sitokin, nonantibody protein ve
interseliiler mediatordiir. Aterosklerotik plakta
yogun miktarda sentez edilmektedir.
Proaterojeniktir: Endotel disfonksiyonu,
makrofajdan Major Vault Protein (MVP-1)
salgilanmasi, diiz kas hiicresinde proliferasyonu
indiikler.

Ik 48 saatte yiikselen IL-6 diizeyleri, artmis
hastane morbidite ve mortalitesiyle iliskilidir.
IL-6’nin prediktif giiciiniin yan1 sira, yiiksek IL-
6 diizeyine sahip hastalarin erken invazif
girisimden daha fazla fayda sagladig
gosterilmistir. IL-6 diizeyleri perkutandz girisim
sonrasi restenoz takibinde kullanilabilir (8).

Timér Nekrozis Faktor Alfa: Baglica
makrofajlarda iiretilir ve salmir. Immiin sistemde
birgok fonksiyonu vardir. Endotelyal hiicrelerini
uyarir, makrofajlar1 aktive eder ve serbest
oksijen radikallerinin tiretimini artirir. Adhezyon

68

molekiillerinin  ekspresyonunu artirir.  Plaga
lokosit migrasyonunu saglar. Damar
permabilitesini artirir ve inflamatuar alana sivi,
lipit ve hiicrelerin gecisini artirir. Artan TNF-a
diizeylerinin, MI sonrasi stabil dénemde tekrar
eden  koroner olaylarla iliskili  oldugu
gosterilmistir. Artan TNF-o diizeylerinin, kronik
arter hastaligt (KAH) i¢in prediktif oldugu ve
KAH olmayan yasglilarda konjestif kalp
yetmezligi belirteci olabilecegi vurgulanmistir
(9, 10).

PLAK INSTABILITE BELIRTECLERI

1) Plak destabilizasyon belirtecleri:
Miyeloperoksidaz (MPO), Matriks
Metalloproteinazlar (MMP) ve Soluble adhezyon
molekiilleri (SICAM-1 ve sSVCAM -1).

MPO: Plak  makrofajlarinin  sitoplazmik
graniillerinde boldur. Fagositik materyallerin
par¢alanmasindan sorumludur. MPO tarafindan
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iiretilen hipoklorik asit; kollajen ve proteoglikan
yapilari pargalayip ekstraseliiler matrikse (ECM)
zarar verir. MMP’leri aktive eder. Aterosklerotik
plagin fibréz kapsiiline yakin kisimlarinda
bulunur ve kapsiiliin riiptiiriinde rol oynar.

Kardiyak troponin T (cTnT) ile beraber
kardiyak komplikasyonlarin %95’ni belirledigi,
ayrica CRP ve CD40L ile kombine edildiginde
risk belirlenme oraninin ciddi derecede arttig:
gosterilmistir.

Yapilan arastirmalar, MPO’nun 350 pg/L den
yiiksek serum degerlerinin, 6nemli 6l¢iide artmis
kardiyak atak riski ile iliskili oldugunu ortaya
koymustur (11).

Matriks Metalloproteinazlar: Ekstraseluler
Matrikse (ECM) ait protein ve proteoglikan
bilesiklerinin par¢alanmasini uyaran proteolitik
enzim ailesidir. Substrat 06zgiilliigiine bagh

siniflandirilirlar:

Kollejenazlar (MMP1,8,13), Gelatinazlar
(MMP 2,9), Stromelisinler (MMP 3, 10, 11)
Matrilisinler (MMPT), Metalloelastazlar
(MMP12), Membran tip metalloproteinazlar
(MT-MMP)

Aterom plakta baslica monosit/makrofaj ve
diiz kas hiicrelerinden salgilanir. MMP’larin
lokal aktivitesi, doku inhibitorleri (TIMP) ile
inhibe edilir. Yara iyilesmesi ve doku
rezorpsiyonunda ve  aterosklerotik  plagin
yeniden sekillenmesinde (remodeling) rol alir.
KAH olan hastalar iizerinde yapilan prospektif
calismalar, artmis MMP 9’un kardiyovaskiiler
oliimle iliskili oldugunu gostermistir (12-14).

Soluble adhezyon molekiilleri (SICAM-1 ve
SVCAM-1): Endotel hiicresinde (EC) artan
adhezyon molekiili ekspresyonu, dolagimdaki
inflamatuar hiicrelerin subintimaya
migrasyonunu saglar. EC’deki ICAM-1 ile
inflamatuar hiicredeki Lymphocyte Function-
Associated (LFA-1) ve EC’deki VCAM-1 ile
inflamatuar hiicredeki Very Late Activation
Antigen 1 (VLA-1) baglanr.

SICAM-1 diizeyi ile plak alanindaki makrofaj
sayist arasinda pozitif yonde bir iligski
bulunmustur. VCAM-1 diizeyi arasinda bu iligki
gosterilememistir. sVCAM-1’in
neovaskiilarizasyondaki etkileri Oonemle
vurgulanmigtir.  Neovaskiilarizasyon — normal
damarda meydana gelmez, ancak aterom plakta
meydana gelen bu yeni damarlanma
(neovaskiilarizasyon) ¢ok tipiktir (15).
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2) Plak Riiptiirii Belirtecleri: sCD40L ve
Pregnancy Associated Plasma Protein A (PAPP-
A)

CDA40L: Aktive T lenfositler, trombosit, bazofil,
mast hiicresi ve eozinofilde bulunur.

CD40 (reseptor): B hiicresi, makrofaj, EC ve
diiz kas hiicresinde bulunur. Ligand ve
reseptoriin etkilesimi immiin sistemde onemlidir.
Hiicre yiizeyinde eksprese olan CD40L
proteazlarca ayrilir ve sCD40L olarak dolagima
salinir.

sCD40L:  Dolasgimdaki  baslica  kaynagi
plateletlerdir. Aterosklerotik plaktaki Onemi
trombotik etki yapmasidir. sCD40L; adhezyon
molekiillerinin, monosit kemotaktik Protein-1

(MCP-1), sitokinlerin, biiyiime faktorlerinin
(GF) ve MMP’lerin ekspresyonunu ve
salgilanmasin1 ~ artirir  (16).  Artan  plazma

sCD40L seviyelerinin ACS’lularda uzun dénem
icin artan koroner komplikasyon riskiyle beraber
oldugu gosterilmistir. sCD40L’nin prognostik
belirleyiciligi, CRP ve Tn’lerden bagimsiz olup,
bu belirteglerle beraber degerlendirildiginde
prognostik degeri artis gosterir.

sCD40L nin, CRP’den daha iyi risk belirleyici
oldugu, antitrombotik tedaviden daha fazla fayda

gorebilecek hastalarin belirlenmesinde
kullanilabilecegi gosterilmistir (17-19). Ayrica
sCD40L, glikoproteinlIb/IIla reseptor
Antagonisti  olan  Abciximable  yapilan

antiplatalet tedavisinin efektivitesini takipte de
kullanilabilir (16).

PAPP-A: PAPP-A ¢inko bagiml
metalloproteinaz ailesine bagli olan 200 kDa
molekiil agirliginda olan metalloproteinazdir
(20). PAPP-A’nin plasenta haricinde fibroblast,
vaskiiler diiz kas hiicreleri ve erkek/disi iireme
dokulardaki rolii arastirilmaktadir. 1. trimesterda
21. kromozomdaki trizomiyi belirlemede tarama
testi olarak kullanilmaktadir

Dolasimdaki eozinofil major basic protein ve
pro Major Basic Protein (pro MBP) ile kompleks
yapmis haldedir (PAPP-A-proMBP). ProMBP,
PAPP-A’nin proteolitik enzim aktivitesini inhibe
eder (21-23). PAPP-A, insiilin like biiylime
faktori-1 (IGF-1) in spesifik aktivatoriidiir. Bu
etkiyi IGFBP 4 ve 5’i parcgalayarak, IGF-1’in
serbest kalmasini saglayarak yapar (24). Plaktaki
muhtemel etkileri; LDL’in makrofaj tarafindan

almmmint  artinr.  Diiz kas  hiicresinin
proliferasyonunu ve migrasyonunu  artirir.
Makrofajdan proinflamatuar sitokin

salgilanmasini artirir. Plaktaki sitokinler PAPP-
A salgilanmasini da artirir (25).
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ISKEMI BELIRTECLERI

Iskemi belirtegleri, miyosit nekrozu olusmadan
ACS’lu hastalar1 belirlemede kullanirlar. Iskemi
belirteclerinin analiz edilerek takip edilmesinin
ana nedeni; plak riiptiiri olmadan riskli hastalar
belirleyip, miyokardiyal nekrozdan once
iskemiyi belirleyip gerekli tibbi miidahaleyi
yapmayt saglamaktir. En 6nemli iskemi
belirtegleri:

1) Iskemi Modifiye Albiimin (IMA)

2) Tam kan/plazma kolin diizeyleri

3) Glikojen fosforilaz izoenzimi BB (GPBB)
4) Serbest yag asitleri (FFAs)

5) Yag asidi baglayici proteinler (FABP)

Iskemi Modifiye Albiimin: Albiimin, iskemik
durumda N-terminal bolgesindeki  yapisal
degisiklikten dolay1 gecis metallerine (Cu, Co ve
Ni) baglanma 06zelligini kaybeder. Bu durum
genelde hipoksi, asidoz, serbest radikal hasari
gibi  durumlarda  olusur (26). Normal
popiilasyonda total albiimin konsantrasyonun %
1-2’sinin IMA oldugu ve iskemik hastalarda ise
bu oranm % 6-8’¢ kadar ylkseldigi
bilinmektedir. Siroz, bakteriyel/viral hastalik,
strok, end-stage renal hastalikta da IMA oraninin
artis gosterdigi bilinmektedir. FDA tarafindan
onaylanmig olan albiimin-kobalt baglanma testi,

albliminin gecis metallerine baglanma
kapasitesindeki azalmayr Olgmek amaci ile
kullanilmaktadir (27).

IMA, artan negatif prediktif degere sahiptir.
Goglis agrist olan hastalarda, iskemiyi ekarte
etmede kullamlir. IMA, serum cTn’si normal
hastalarda oOnemli prognostik bilgi saglar.
IMA’nin ACS’u ekarte etmede optimum cut-off
degeri 85 kU/L’dir.

Tam kan/plazma kolin diizeyi: Aktive olmus
lokosit ve trombositlerin membran yapisinda
bulunan fosfotilkolin; fosfolipaz D ile kolin ve
fosfotidik aside doniisiir. Tam kan/plazma kolin
diizeyi: Koroner plak destabilizasyonu ve doku
iskemisinde 6nemli oranda artis gosterir (25, 28).

Serum cTn’si negatif ACS’lilerde 30 giinliik
kolin takibinin; kardiyak olim, non-fatal
kardiyak arrest, hayati tehdit eden aritmi, kalp
yetmezligi (KY), koroner anjioplasti igin
prediktif degere sahip oldugu ileri siiriilmiistiir
(28).

Glikojen Fosforilaz BB (GPBB): GP’nin aktif
formu dimerdir ve 2 subiinitten olusur. Insan
dokularinda GPLL (liver), GPMM (muscle),
GPBB (brain) olmak iizere 3 farkli izoenzimi
tanimlanmistir. GP’nin GPBB ve GPMM
izoenzimleri kalpte bulunmasina ragmen, GPBB
serumda predominant olan formdur (29).
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Kardiyomiyositlerde GP, bir glikojen ve
Sarkoplasmik Retikulum (S.R) ile iligkili olan
makromolekiiler bir kompleks olusturur (S.R-
glikojenolizis kompleksi)GPBB iskemiye daha
spesifik olan GP formudur. (30).
Miyokardiyumun  metabolik  durumunu bu
kompleks ile GP’nin iligki derecesi belirler.
Doku hipoksisinin baslamasiyla; GP bagh
formdan soluble hale gecer ve sitoplazmik forma
doniistir. Bunun sonucunda perisarkoplazmik
retikulum kompartmaninda Yiiksek GPBB
konsantrasyon  gradiyenti  olusur. GPBB,
kardiyomiyositler iizerinden salimir ve hiicre
membran  gegirgenliginin  bozulmasinin  bir
gostergesi olarak degerlendirilir. Bu durum,
GPBB’nin  iskemik  miyokardiyal hasarin
belirlenmesinde erken belirte¢ olmasini saglar.

Yag asidi baglayict proteinler (FABP):
Molekiil agirhgi 15 kD olan intraseliiler
proteinlerdir. Kalp, karaciger ve sindirim kanali
gibi dokularda yaygin olarak bulunurlar (31).
Uzun zincirli yag asitlerine reversible olarak
baglanirlar. FABP’nin 9 adet farkli tipi
belirlenmigtir. FABP’nin her bir tipi, doku
dagilimina karakteristik patern gosterir. Ik defa
1988’de hasarli miyokardiyumdan salindig
gosterilmis ve kalp FABP’s1, miyokardiyal
hasarin ortaya konulmasinda degerlendirilmeye
alman bir biyokimyasal belirte¢ olarak bir¢ok
calismada  kullanilmistir. H-FABP  sadece
kardiyomiyositlerde degil aym1 zamanda c¢izgili
kas, distal tiibiil hiicreleri, beynin spesifik
boliimleri, laktasyondaki meme bezlerinde ve
plesentada da iiretilmektedir (32). H-FABP,
normal sartlar altinda kanda bulunmaz. Saglikli
insanlarda plazma konsantrasyonu < Sug/L dir.
AMI’den sonra hizla kana salinir. Normal renal
fonksiyonlu AMI geciren hastalarda semptom
baslangicindan sonraki ilk 24 saat i¢inde farkl
saatlerde yapilan plazma H-FABP/Miyoglobin
(Mb) analizlerinin sonuglari, infarkt boyutu ile
korelasyon  gostermektedir (33). H-FABP
olgiimii, AMI ekarte etmede onemli avantajlar
saglamaktadir.  Mb’ye  alternatif  olarak
diisiiniilmiis, ancak kardiyak spesifitesindeki
zayiflik, akut olaydan sonra 24-30 saatlik kiigiik
tanisal zaman araligi, bobrek yetmezligi olan
hastalarda yanlis pozitif sonu¢ vermesi H-
FABP’nin tanisal 6nemini azaltmistir (34).

KARDIYAK DOKUNUN NEKROZ
BELIRTECLERI

Miyoglobin (Mb): Tiim ¢izgili kas liflerinde ve
kalp kasinda bulunan bir hem proteinidir. Cizgili
kas ve kalp kasi kitlesinin % 2’sini olusturur.
Diisiik molekiil agirliklidir ve bu nedenle kas
hasarinda hizla kan dolasgimina sizar. Mb’in
kandaki hangi diizeylerinin AMI gdstergesi
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olabilecegi konusunda cesitli goriisler ortaya
konulmus ve Mb’nin 50-120 pg/mL kan
diizeylerinin AMI gostergesi olabilecegi dile
getirilmistir (35). Infark baslangicindan 2-4 saat
sonra salinir ve 6-12 saatte pik yapar. 24-36
saatte normale doner. Mb’in spesifitesi, karbonik
anhidraz Il (CA-1I1) ek belirteci ile artirilabilir.
CA-IIl basglica ¢izgili kasta bulunur ve
miyokardiyumdaki diizeyi ¢ok diisiiktiir. Cizgili
kas hasarinda kanda hem Mb hem de CA-III
beraber artis gosterir. Kardiyak doku hasarinda
kanda biiyiik oranda Mb artis1 gozlenir ve eger
infarkt olmugsa Mb/CAIIl oraninin dikkate
alimmasi ¢ok daha 6nemli hale gelmektedir. CA-
[II’lin normal serum degeri 13-29 pg/L arasinda
degismektedir. Bir hastada serum Mb
konsantrasyonu >110 pg/L  Olgiilmiis  ve
hesaplanan Mb/CA-III oram1 >3,21 ise AMI
isaret eder. Mb’in serum diizeylerindeki artis,
ozellikle infarkt alaninin yeniden
kanlanmasindan (reperfiizyon) sonra hizlanir
(36).

Kreatin Kinaz (CK): Cizgili kas, kalp kasi,
beyin, prostat, uterusta gibi dokularda bulunan
ve  kreatini  kreatin  fosfata  doniistiiren
sitoplazmik bir enzimdir. CK, 2 subiinitenin (M
ve B) birlesmesiyle olusan dimerik bir
molekiildir. CK’nin; CKMM, CKMB ve CKBB
olmak tizere 3 izoenzimi bulunmaktadir.

CK-MB: Serum diizeyleri gogiis agrisini takip
eden 4-6 saatlerden sonra artmaya baglar. 24.
saatte bir pik yapar ve 48-72. saaterde normale
doner. AMI sonrasi azalmaya basladiktan
sonraki tekrarlanan artisler reinfarkti diistindiiriir.
CKMB (mass)/total CK x 100 orant ile
hesaplanan rolatif indeks, ¢izgili kas (muskiiler
distrofi/crush) ve renal yetmezlik gibi
durumlardan kaynaklanan yanlis pozitif serum
CK-MB  artislarinin ~ ekarte  edilmesinde
kullanilir. Rolatif indeksin;

<%3 olmasi, serum CK-MB artiginin ¢izgili kas
kaynakli, %3-5 arasi olmasi, CK-MB i¢in gri
zon, >%5 olmasi, serum CKMB artisinin
kardiyak kaynakli oldugunu gosterir.

Rolatif indeks, hem serum total CK hem de
CKMB diizeylerindeki artiglarin  kaynagini
ortaya koymada yardimci olmaktadir. AMI
tanisinin  tek basma artmig rolatif indeksle
konulmasi ciddi yanliglara yol agar. Ciinkd,
Total CK artisinin eslik etmedigi yiiksek rolatif
indeks degerleri yanlis pozitiflik olarak
degerlendirilmelidir. CKMB; karboksipeptidazla
M monomerinden  terminal  aminoasidin
ayrilmast sonucu 2 farkli serum izomerine
doniisiir. CK-MB izoformlari: CK-MB1 ve CK-
MB2 dir.
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CK-MB2: Miyokart dokusundan salian,
periferal olarak CK-MBI’e doniisen
izoenzimdir. Infarktin ilk saatlerinde unmodifiye
doku izoformu=CKMB2’nin diizeyleri hizla
artar ve CKMB2/CKMB1 orami, total
CKMB’nin normal serum araliginda iken bile
yiikselmistir. Normalde doku CKMBI1 isoformu
predominanttir ve oran <l1’dir. CK-MB2/CK-
MBI1 orani normalde <1 dir. Eger oran>1,5 ise
AMI acisindan pozitif bir deger olarak kabul
edilir (37).

Kardiyak Troponinler: TnC, Tnl, TnT olarak
adlandirilan 3 protein kompleksinden olusan kas
liflerinin ince filamanlarinda bulunan yapisal
proteinlerdir. Kas kontraktil proteinlerinin
hareketini diizenlerler. Cizgili kas ve kalp
kasinda TnC’ler 6zdestir.

Tnl ve TnT ¢izgili kas ve kalp kasinda farkli
genler tarafindan kodlandigindan farkli amino
asid dizilimine sahiptir ve serum cTnl ve cTnT

diizeyleri capraz reaksiyon olmadan
immiinoassay yontemleri ile
belirlenebilmektedir. c¢TnT, AMI’de gogiis

agrisindan yaklagik 3 saat sonra dolagimda
yiikselmeye baslar, reperfiizyon basariliysa 14.
ve 96. saatte; reperflizyon basarili degilse 4.
giinde pik yapar. Yiiksek degerler 2 hafta devam
eder. cTnl, AMI’de gogiis agrisindan yaklasik 4-
8 saat sonra serumda yiikselmeye baglar, 14-36.
saatte pik yapar ve yiiksek degerler 2 hafta
devam eder. Troponinlerin dolasimdaki yari
Omiirleri 120 dakika civarindadir (38). cTnl
dolagima serbest, ¢TnC ve/veya c¢TnT ile
kompleksler yapmis halde ¢ikar, dolayisiyla
farkl ticari kitler farkli ¢Tnl’lar1 Slger. Ayrica
cTn’'nin yapisinda stabil/ nonstabil kisimlar
vardir ve kolayca proteolitik bozulmaya ugrar.
cTn’'nin  30-110. aminoasitlerin bulundugu
bolge en stabil kisimdir. Katrulcha ve ark.
yaptig1 aragtirmada,  kompleks  yapmis
formlariin, c¢Tnl 6l¢iim sonuglarini etkiledigini
ortaya koymuslardir (39). Ancak cTnl’nin stabil
olan aminoasit dizisine karst gelistirilmis
monoklonal antikor kullanan ticari kitlerin serum
cTnl  Olglimleri, kompleks olusumundan
etkilenmez. Ayrica, Gethardt ve ark. kardiyak
troponin analizi i¢in plazma yerine serum
kullanilmasi durumunda daha yiiksek sonuglar
alindigim tespit etmislerdir (40).

Sonug¢

AMI’da, koroner damarin tam tikanmasini ve
gbgiis agrisimi takip eden ilk 20. dk’dan sonra
hiicresel diizeyde geriye doniistimsiiz
degisiklikler meydana gelir (41). Klinik olarak,
gbgiis agrisini takip eden ilk 1-6. saatler arasi
hastanin hayata dondiiriilmesi ac¢isindan ¢ok
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onemlidir, ancak hastaya etkin bir tibbi
miidahalenin altin saati ise, gogilis agrisim takip
eden ilk 1. saat olarak kabul edilir. ACS tanisinin
¢ok daha erken donemde konularak etkin bir
tibbi miidahale yapilmasin1 saglayacak yeni
kardiyak belirteglerin gelistirilmesi konusunda
ciddi caligmalar yapilmakta, ancak hedeflenen
noktaya heniiz ulagilamamistir. Bununla birlikte
miyokardiyal nekroz agamasina gelmeden Once,

miyokardiyal iskeminin belirlenmesini
saglayabilecek herhangi bir biyokimyasal
belirtec  hala  gelistirilememistir.  Iskemi

belirteglerinin kardiyak iskemiyi erken dénemde
ortaya koyabilmesi, infarktiise gidisi ve daha
sonraki komplikasyonlar1 6nlemede ¢ok yararli
olacaktir (42). Diinya genelinde kardiyo-vaskiiler
hastaliklardan 6liim oranlarin1 azaltabilmek igin,
erken donem teshissel performansi yiiksek,
hastaligin prognozunu ve tedavinin gidisatini
dogru sekilde gosteren kardiyak belirteglerin
gelistirilmesine siddetle ihtiya¢ duyulmaktadir.
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	5  BURCU TALU OLGU DÜŞÜK AYAK_(2)
	6  EREN ALTUN  OLGU KAFA KARIŞTIRICI(1)
	7  Esma Başak Gül dizgi olgu sunumu
	8  Mustafa sağır derleme dizgi(1)
	9  ESRA Kızılcı- DERLEME DÜZELTME-Gelen(1)
	10  Adem Köse dizgi derleme(5)
	11 Duygu eren Dağlar dizgi derleme
	12 CEMAL EKİCİ  derleme  RİMPLANTASYON GENETİK(1)
	
	Boş Sayfa
	Boş Sayfa

	Boş Sayfa
	Dergi.pdf
	1 LEYLA BAHAR  ARŞ ELEKTROMANYETİK
	2 EBUBEKİR ELTAŞ ARŞ
	3  SİNAN ASLAN ARŞ
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	5  BURCU TALU OLGU DÜŞÜK AYAK.
	6  EREN ALTUN  OLGU KAFA KARIŞTIRICI
	7  Esma Başak Gül dizgi olgu sunumu
	8  Mustafa sağır derleme dizgi
	9  ESRA Kızılcı- DERLEME DÜZELTME-Gelen
	10  Adem Köse dizgi derleme
	11 Duygu eren Dağlar dizgi derleme
	12 CEMAL EKİCİ  derleme  RİMPLANTASYON GENETİK




	yazarlara bilgi  2016
	en son nisan 2015 (cilt 4 sayı1)
	nisan 2015 sayısı tam
	ek ..2014 yayını  - Kopya
	1 LEYLA BAHAR  ARŞ ELEKTROMANYETİK(1)
	2 EBUBEKİR ELTAŞ ARŞ(1)
	3  SİNAN ASLAN ARŞ(1)
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