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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  Saglik 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 saptanmamissa makale
degerlendiriimesi icin en az iki hakeme goénderilir.
Yaklasik bir ay icinde degerlendirme sureci
tamamlanir. Makale dergide yayimlanmak igin
uygun bulunmamissa durum vyazarlara bilidirlir.
Duzeltme istenmemis ise yazarlara makalenin kabul
edildigi  bilgisi iletilir. Dizeltme istenmis ise
dlzeltmenin ulasmasi sonrasi en fazla 3 hafta icinde
yazarlara makaleleri hakkindaki kesin sonug bildirilir.

Makale Gonderme

Caligmalarinizi asagidaki e-postalar yoluyla
dergimize gonderebilirsiniz.

sbe.dergisi@inonu.edu.tr
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Orijinal Arastirma

Ankilozan Spondilit Diisiiniilen Olgularda HLA-B*27 ve
CYP2D6*4 Allellerinin Sikhgi

The Frequencies of CYP2D6*4 and HLA-B*27 Alleles in Cases of
Suspected Ankylosing Spondylitis

Elgin Latife Kurtoglu', Gonca Giilbay®, Elif Yesilada®, ibrahim Tekedereli'

T1bbi Biyoloji ve Genetik Anabilim Dali, Tip Fakiiltesi, inonii Universitesi, Malatya, Tiirkiye

Ozet

Ankilozan spondilit (AS), birincil olarak spinal ve sakroiliak eklemleri etkileyen ve oldukg¢a yaygin olan kronik inflamatuar
artropatidir. HLA-B*27, AS ile giiclii iliskisinden dolay1 en fazla ¢alisilan HLA sinif T allellerinden biridir. HLA genleri
disinda Sitokrom P450 2D6 (CYP2D6) geninin zayif metabolize edici genotipinin de AS ile iliskili oldugu belirtilmektedir.
Bu calismada, Tibbi Biyoloji ve Genetik Anabilim Dali’'na AS 6n tanisi ile refere edilen olgularda HLA-B*27 ve
CYP2D6*4 allellerinin dagilimimni belirlemek amaglanmistir. Bu amagla periferal kandan izole edilen DNA’dan HLA-B*27
ve CYP2D6*4 allelerine 6zgl bolgelerin polimeraz zincir reaksiyonu ile amplifiye edilmesinin ardindan ters hibridizasyon
yontemi kullanilarak calisilmig ve sonuglar analiz edilmistir. Bélgemiz igin ilk kez rapor edilen bulgularimiza gére 336 olgu
arasinda, 119’unun (%35.41) yalnizca HLA-B*27 alleline sahip oldugu belirlenmistir. CYP2D6*4 mutasyonu bakimindan
ise olgularin 66’smin (%19.64) heterozigot, 6’smin (%1.78) homozigot oldugu ve 264’iniin (%78.57) ise CYP2D6*4
allelini tagimadigi bulunmustur. Tiim olgularin 31 tanesinde (%9.22) ise HLA-B*27 ve CYP2D6*4 allellerinin birlikte
bulundugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: HLA-B*27, CYP2D6*4, Ankilozan Spondilit.

Abstract

Ankylosing spondylitis (AS) is common chronic inflammatory arthropathy that primarily affects the spinal joints and
sacroiliac joints. HLA-B*27 has been one of the most studied HLA class | allele because of its strong association with AS.
Outside HLA genes, poor metabolizer genotype of Cytochrome P450 2D6 (CYP2D6) gene are also reported to be
associated with AS. In this study, it was aimed to determine the distribution of HLA-B*27 and CYP2D6*4 alleles in
patients with the prediagnosis of AS that referred to Medical Biology and Genetics Department. For this purpose, reverse
hybridization was studied and results were analyzed after the amplification with PCR of HLA-B*27 and CYP2D6*4 allel
specific regions from DNA that isolated from the peripheral blood. According to our findings which are reported the first
time in our region, among the 336 patients, we determined 119 (35.41%) cases had only HLA-B27 allele. In respect to
CYP2D6*4 mutation, 66 (19.64%) of cases were heterozygous, 6 (1.78%) of the cases were homozygous and 264 (%78.57)
of the cases had no CYP2D6*4 allele were determined. Moreover, we observed that in all of the cases, 31 (9.22%) cases had
both HLA-B*27 and CYP2D6*4 allele together.

Keywords: HLA-B*27, CYP2D6*4, Ankylosing spondylitis.

Giris

Ankilozan spondilit (AS), spondiloartropati ile dogrudan baglantili oldugu goériilmektedir (5).

(SpA)’nin en yaygin alt tipidir (1). AS genellikle
yasam kalitesinde 6nemli bir etkiye sahip olan,
fiziksel fonksiyon ve spinal hareketliligin ciddi
sekilde bozulmasiyla sonuglanan bir hastaliktir.
Cogunlukla yagamin ii¢lincii on yili sirasinda ve
nadir olarak 45 yagindan sonra ortaya
¢ikmaktadir (2). AS’nin prevalansinin genel
olarak % 0.5-1 arasinda olduguna inanilmaktadir
(2, 3). Ayrica, cinsiyete bagh olarak AS ortaya

¢itkma orani c¢alismalar arasinda farklilik
gostermekle beraber 2:1 (erkek: kadmn) olarak
rapor edilmektedir (2). Ik kez 1972’de

kesfedilmesinden bu yana HLA-B*27 alleli, AS
ile giiclii bir iligskiye sahip olmasi nedeniyle en
cok calisilan HLA sinif I allellerindendir (4, 5).
Genel olarak, AS’nin prevalansinin HLA-B*27

Fakat HLA-B*27°nin AS etiyolojisindeki kesin
rolii henliz tam olarak anlasilamamistir (5, 6).
Farkli populasyonlar arasinda belirgin 06lglde
degisiklik gosterebilmekle birlikte iligki derecesi
bazi etnik gruplar i¢in hala eksiktir (1, 3, 6).
HLA-B*27 pozitif bireylerde AS ya da diger
spondiloartropatiler gelismeyebilmekte ve AS’li
hastalarin ~ %5-10’u  HLA-B*27 bakimindan
negatif olabilmektedir (5).

Genetik faktorler, romatik hastaliklara ve ters
ilac etkilesimlerine yatkinlig1 belirlemede 6nemli
bir role sahiptir (7). Genis genom taramalar1 ve
spesifik gen polimorfizm galigmalar1 AS ve diger
SpA’lerle iliskili olarak, HLA genleri disinda
pek cok yatkinhik geninin olabilecegini
desteklemektedir (8). Bunlardan biri de AS ile
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iligkili oldugu bulunan ve 22 nolu kromozomun
uzun kolunda yerlesmis olan sitokrom P450 2D6
(CYP2D6) geninin zayif metabolize edici
genotipidir. Bu gen belirli ilaclar, metaller ve
endiistriyel ya da dogal olarak ortaya c¢ikan
kimyasallar iceren ksenobiyotiklerin
metabolizmasinda fonksiyon gérmektedir (9).
CYP2D6 geni AS’ye yatkinligr etkilemektedir
(10). Ancak bu gendeki polimorfizmin AS’ye
neden olmadaki katkisinin nasil oldugu heniiz
acik degildir (9). Sitokrom P450 enzimleri
oksidatif (faz I) ila¢ metabolizmasinin biiyiik
bélumunden  sorumludurlar. ~ Sitokrom  P450
enzimi CYP2D6, yaygin metabolizerleri ile
karsilastirldiginda bu aktivitenin eksik oldugu
Avrupalr’larin - %5-10’unda polimorfiktir. Bu
eksikligin  genetik temeli arttk daha iyi
bilinmektedir ve genotipleme yontemleri zayif
metabolizerlerin %95’inden fazlasinin
tanimlanmasia izin vermektedir (7). Bazi
arastiricilar CYP2D6 geninin dogal toksin veya
antijenin metabolizmasin1 degistirmesi yoluyla
AS’ye yatkinlig1 artirabildigini belirtmektedirler
(9, 11). CYP2D6’nin zayif metabolizer fenotipi
bu genin en az 15 farkli genetik varyanti
nedeniyle ortaya c¢ikabilmektedir (11). Bunlar
arasinda CYP2D6*4 allelinin en yaygin goriilen
varyant oldugu belirtilmektedir (12).

Saglik hizmetlerinin etkin olarak sunulmasi i¢in
hastalik prevalansmin bilinmesi ¢ok Onemlidir
(2). Tlgili genlerin pozitifliginin gdsterilmesi
tantyt  ve  sonugta  tedavi  kararlarmi
etkileyebilmektedir (3). Bu retrospektif ¢alisma
ile, bolgemizde AS 6n tanist bulunan olgulardaki
HLA-B*27 ve CYP2D6*4 allellerinin dagilimm
belirlenerek, farkli populasyonlarda yapilan
caligmalar ile karsilagtirilmasi amaglanmustir.

Gereg ve YOntem

Bu c¢aligma, artrit, sakroiliak, eklem ve sirt agrisi
semptomlar1 ile Inonii Universitesi, Turgut Ozal
Tip Merkezi’ndeki cesitli polikliniklere (Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon, Tetkik, Dahiliye,
Pediatri, Ortopedi) basvuran 336 hastayl
kapsamaktadir. Hasta grubu 4-73 yas araliginda
olan 146 kadin ve 190 erkekten olusmaktadir.
Calismada HLA-B*27 ve CYP2D6*4 genlerine
0zgl bolgelerin polimeraz zincir reaksiyonu
(PZR) ile amplifiye edilmesinin ardindan ters
hibridizasyon yontemini temel alan kit (GenlD
GmbH, Strassberg) kullanilmigtir. Yontem, bes
asamadan olusmaktadir. Bu asamalarda sirasi ile
asagidaki islemler yapilmistir: (a) DNA,
periferal kan Orneklerinden izole edilmistir
(QlAamp® Blood Mini Kit, Qiagen), (b) in vitro
multipleks amplifikasyon (multipleks PZR)’un

ardindan (¢) %?2’lik agaroz jelde 175 ve 421 bp
bantlarin gozlenmesi ile multipleks PZR kontrol
edilmistir. Daha sonra (d) HLA-B*27 ve
CYP2D6*4 spesifik immobilize oligonukleotid
problarin1  (sequence-spesific  oligonucleotide
probes; SSOP) tasiyan bir test seridine
amplifikasyon urdinlerinin hibridizasyonu
saglanmustir (ters hibridizasyon). Hibridizasyon
esnasinda denatiire olmus amlifiye DNA stripe
bagli olan gen problara baglanmistir. Problarin
amplifiye DNA’ya %2100 komplementerlikte
baglanip baglanmadig1 ise geriye yalnizca
hibridlerin kalabildigi yiiksek spesifiklikteki bir
yikama islemi ile belirlenmistir. Son asamada (e)
biyotinle isaretlenen dizilerin streptavidine-
alkaline fosfataz ve renk substratlar1 kullanarak
belirlenmesinin  ardindan  sonuglar  analiz
edilmistir (Sekil 1).

Funktionskontr.
— Spezifitatskontr.

Universalkontr.
—-HLA-B*27+

—HLA-B*7301
CYP2D6-Sens.kontr.

—~CYP2D6-WT
CYP2D6*4

Sekil 1. HLA-B*27 ve CYP2D6*4 bakimindan farkli
genotipler: 1. Normal, 2. CYP2D6/ CYP2D6*4, 3. HLA-
B*27 +, 4. HLA-B*27 + ve CYP2D6/ CYP2D6*4, 5.
CYP2D6*4/ CYP2D6*4.

Bulgular

Calisma sonucunda elde edilen bulgulara gore
336 olgu arasinda, 119’unun (%35.41) (38
kadin/ 81 erkek) yalnmizca HLA-B*27 alleline
sahip oldugu belirlenmistir. HLA-B*27 pozitif
kadinlarin oram1 %26 iken erkekler arasinda bu
oran %42.6 olarak belirlenmistir. CYP2D6*4
mutasyonu bakimindan ise olgularin 66’sinin
(%19.64)  heterozigot, 6’sinin (%1.78)
homozigot oldugu ve 264’tniin (%78.57) ise
CYP2D6*4 allelini tasimadigi saptanmigtir.
Calisma  sonuclarimiza  gore; CYP2D6*4
allelinin tim populasyondaki frekansi ise 0.11
olarak bulunmustur. Tiim olgularin 176’sinda
(%52.38) HLA-B*27 ve CYP2D6*4 allellerinin
her ikisinin de negatif oldugu belirlenirken, 31
tanesinde (%9.22) ise hem HLA-B*27 ve hem
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de CYP2D6*4 allellerinin birlikte bulundugu
belirlenmistir (Tablo 1, 2).

Tablo 1. Ankilozan spondilit on tanili hastalarda HLA-
B*27 ve CYP2D6*4 tastyanlarmn sikligt

% (n)
Negatif Pozitif
HLA-B*27 64.58 (n=217)  35.41 (n=119)
CYP2D6*4 78.57 (n=264) 21.42 (n=72)
HLA-B*27 ve 52.38 (n=176) 9.22 (n=31)
CYP2D6*4

Tablo 2. Ankilozan spondilit 6n tanili hastalarda YP2D6*4
bakimindan genotip ve allel siklig1.

Genotip Kadin Erkek Toplam
n=146(%) 1=190(%) n=336 (%)
CYP2D6 / CYP2D6 111 264
(normal) (76.02) 12305 (7557
CYP2D6*4 | CYP2D6*4
(homozigot) 3(2.05) 3(15) 6(178)
CYP2D6 / CYP2D6*4
(heterozigot) 31 (21.23)35 (18.42) 66 (19.64)
Allel
CYP2D6 253 594
(42.59) 341 G74) (g539)
CYP2D6*4 37 (47.43)41 (52.56) 78 (11.60)
Tartisma
Intervertebral, kostovertebral ve sakroiliak
eklemlerin ankilozani ile karakterize
multisistemik bir hastalik olan AS ailesel gegis
gostermektedir. Populasyonlar arasinda

degisiklik gostermekle birlikte AS hastalarinin
%90-95’inin HLA-B*27 pozitif oldugu ve HLA-
B*27 pozitif olanlarin ise %20’sinin  AS
bulgularma sahip oldugu belirtilmektedir. ilave
olarak HLA-B*27’nin saglikli bireylerdeki orani
ise popiilasyonlar arasinda farklilik gostermekte
farkli  calismalarda  %8-14  olarak  rapor
edilmektedir (12). Baz1 populasyonlarda bu oran
%1 gibi disiik frekanslarda rapor edilirken
bazilarinda ise  %50'ye  kadar ciktig1
belirtilmektedir (12, 13). Ulkemizde yapilan
calismalarda da bu oran yine olduk¢a degisen
oranlarda rapor edilmektedir. Oguz ve
arkadaslarinin yaptig1 bir c¢aligmada saglikli
kontrol grubunda HLA-B*27 pozitifligi %2.6
olarak rapor ederken (6) Gtil ve arkadaslar1 %6.8
olarak, Acar ve arkadaslar1 ise %4.5 olarak rapor
etmistir (14, 15).

Calismamizda AS 0n tanisi ile refere edilen 336
olgu degerlendirilmis ve bunlar arasinda HLA-
B*27 tasiyanlarin  frekanst %35.41 olarak
bulunmustur (Tablo 1). Bu oran AS’li hastalarda
beklenilen veya daha once rapor edilen oranlara
gore oldukca diisiiktiir. Bu durum ise refere
edilen hastalarin heniiz kesin tan1 almamasi ile
agiklanabilir. AS  hastalarinda HLA-B*27

pozitifligi Yunanistan’da yapilan bir ¢aligmada
%80.5 olarak belirtilirken (16), Suriye’de
yapilan bir c¢alismada %60 (17), ve Cin’de
yapilan bir ¢aligmada %36 olarak belirtilmistir
(3). Ayrica, Liu ve arkadaglari HLA-B*27
pozitiflik oranin1 kadinlar da %16.4 erkeklerde
ise %52 olarak rapor ederken hastaligin ortaya
¢cikma yasini ise 40’1n altinda olarak belirtmigtir
3). Tirkiye’de farkl AS’li hasta
populasyonlarinda yapilan ¢aligmalarda ise bu
oran yine degisiklik gostermektedir (14, 16, 18).
AS’in erkeklerde daha yiiksek siklikta gozlendigi
rapor edilmektedir (18, 19). Calismamizda HLA-
B*27 pozitif olan kadmlarin oram %26'ya
karsilik gelirken erkekler arasinda ise %42.6'ya
karsilik gelmektedir. Ciurea ve arkadaslarinin
calisma sonucuna gore ise AS’li hastalardaki
HLA-B*27 prevalanst erkeklerde %83 ve
kadinlarda %72.1 olarak bulunmustur (20).
Gunal ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismada ise
erkek-kadin orani 1.8 olarak belirtilmistir (16).
Calismamizda  HLA-B*27  homozigotlugu
arastirilmamistir. Bununla birlikte, HLA-B*27
icin homozigotlugun hastalik riskini arttirdig
belirtilmektedir (21, 22).

CYP2D6 geninde fonksiyon kaybina neden olan
genetik varyantlarin da AS ile iliskili olabilecegi
ve CYP2D6*4 bakimimdan homozigot olanlarin
AS i¢in daha yiiksek bir riske sahip olabilecegi
diistiniilmektedir. Beyaz 1rkin yaklagik olarak
%5-10"unun yetersiz CYP2D6 enzim
fonksiyonuna sahip oldugu belirtilmektedir.
CYP2D6’nin hastaliga yatkinligi nasil etkiledigi
ise heniliz tam olarak agiklanamamustir (12, 23).
Calismamizda CYP2D6*4 mutasyonu
bakimindan olgularin %19.64’{inlin heterozigot,
% 1.78’inin ise homozigot oldugu bulunmustur.
Tiim olgularin %9.22°sinde ise hem HLA-B*27
ve hem de CYP2D6*4 allellerinin Dbirlikte
bulundugu belirlenmigtir. Calismamiza benzer
sonuglar Sahin ve arkadaslarinin Karadeniz
Bolgesi'nde yaptigi  bir c¢alismada rapor
edilmistir (12). Tokat bdlgesinde yapilan bir
calismada ise CYP2D6*4 alleli 53 hastada
arastirllmig ve 15°nin heterozigot, 1’nin de
homozigot oldugu belirlenmistir (10). Brown ve
arkadaslarinin yaptiklar1 bir ¢aligmada AS’li
hastalarm  CYP2D6*4 alleli  bakimindan
%30’unun heterozigot ve %7’sinin de homozigot
oldugu belirlenmistir (11).

Sonug

Ankilozan spondilit; HLA veya HLA disindaki
genler ile kronik inflamatuar hastalik arasindaki
iligkinin arastirildigr ve ozellikle de HLA-B*27
alleli ile iligkili cok sayida ¢alismanin yapildigi
bir hastaliktir. Ancak bu iliski populasyonlara ve
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etnik gruplara gore farklilik gdsterebilmektedir.
AS hastalarinda, HLA-B*27 ve CYP2D6*4
allellerinin birlikteliginin tanisal degerini ortaya
¢ikarmak ic¢in daha blylk populasyonlarda ve
Klinik veriler ile birlikte degerlendirmek daha
bilgi verici olabilecektir.
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Orijinal Arastirma

Ek Besine Geciste Katkih Gida Kullanimina iliskin Anne
Goriislerinin Degerlendirilmesi

Evaluation of Mother's Opinions on the Use of Food Additives in the
Transition to Additional Nutrients
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Ozet

Ek besine gegis siireci, hem anne hem de bebek i¢in olduk¢a 6nemli bir siire¢ olup bu dénemde yanlis davranig gelistirme
bebegin gelisimini olumsuz yonde etkileyebilecektir. Bu ¢aligmada ek besine gegiste katkili gida kullanimina iligskin anne
goriiglerinin degerlendirmek amacglanmustir. Bu amagla nitel aragtirma yontemlerinden Odak Grup Goriismesi teknigi
kullanilmustir. Caligma grubunu 6-9 aylik bebegi olan orta sosyoekonomik diizeydeki 42 anne olusturmaktadir. 6-8 kisilik 7
grup halinde ortalama 50 dakikalik oturumlar ger¢eklestirilmistir. Sonug¢ olarak annelerin rahatlik, kolaylik, ulasilabilirlik
nedeniyle katkili gida kullandiklar1 ve katkili gida hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadiklari, egitime agik olduklari
gorillmiistiir.

Anahtar Sézcikler: Ek Besin, Katkili Gida, Anne, Bebek.

Abstract

The transition to additional nutrients is a very important process for both the mother and baby, and developing an incorrect
behavior during this period may affect development of the baby negatively. This study aims to evaluate mother's opinions
on the use of food additives in the transition to additional nutrients. For this purpose, among the qualitative research
methods, the Focus Group Interview technique was used. The study group consists of 42 mothers with 6-9-months-old
babies from middle socioeconomic class. Approximately 50-minute sessions were carried out with 7 groups of 6-8 people.
As a result, it was observed that mothers use food additives due to simplicity, convenience, accessibility, do not have
adequate knowledge about food additives, and were open to training.

Keywords: Additional Nutrients, Food Additives, Mother, Baby.

Giris siitiiyle beslenen alti aylik bir bebekte basta
¢inko ve demir olmak iizere bazi mineral
gereksinimlerinin karsilanmasi i¢in ek besine
gecilmelidir (3, 4).

Yasamin ilk alti ayinda ideal beslenme, sadece
anne siitll ile olan dogal beslenme yontemidir.
Biiyiiyen, gelisen ve zaman igerisinde hareket
yetenegi artan bebegin enerji ve besin 0gesi Gida katki maddesi Tiirk Gida Kodeksinde; tek
gereksinimi  bir siire sonra anne sitllyle basina gida olarak tiiketilmeyen ve gidanin bir
karsilanamamaktadir. Belli bir potansiyel ile bileseni olmayan, teknolojik  bir  amag
duinyaya gelen ¢ocuklarda bebeklik donemindeki ~ dogrultusunda  iretim, isleme, hazirlama,
beslenme, biiyiime, gelisim ve saghk, ambalajlama, tagima, depolama asamalarinda
potansiyelin  korunmasi ve st smirlara gidaya dahil edilen maddelerdir seklinde
ulasmasinda onemlidir. Uygun yiyecek, icecek tammlanmaktadir.  Gida  katki  maddeleri
ile erigkin tip beslenmeye yavas yavas gecilen ve  ylyecegin goriinil, lezzet ya da yapisi dahil
bebegin ek gidalara aligtirilmasini igeren bu olmak tlizere besin degerini degistirmeden
dénem "ek besine gecis" olarak  Urliniin dayanikliligini artirmak, gelistirmek i¢in
tanimlanmaktadir. Ek besine ge¢is donemi, gidaya kasith olarak eklenen maddelerdir. Bu
emzirmeye devam ederken diger yiyecek ve maddeler genellikle imalat sirasinda kiigtik
iceceklerin verilmesi ve bebegin alistirilmasi  miktarlarda eklenir ve dogal veya sentetik
donemidir (1, 2). Bu donemde anne sutunu  olabilirler (5, 6). Birlesik Devletler Gida ve lIlag
yeterli alamayan bebek, ek besin ile Sanayi (FDA) tarafindan onaylanan gida katki
desteklenmediginde biiyiime yavaglayacaktir. maddesi sayisi toplam iki bin sekiz ylzdir.
Yogun fiziksel aktivitesi yeni baglayan bebegin ~Ancak biyiik bir kismi teknik nedenlerle
artan viicut agirhg ile gereksinim duyulan kullanilmamakla birlikte Avrupa birligi (AB)nin
enerjiyi anne siitiiyle karsilayamaz. Anne siitii, kullanima onay verdigi gida katki maddesi sayisi
yiiksek kalitede protein iceriyor olsa dahi anne iki yuz doksan yedidir (7). Bu Kkatki
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maddelerinin  bazilarinin  saglik i¢in  yan
etkilerine rastlanilmamigken saglik i¢in yan
etkiye sahip olanlar da bulunmaktadir (5).
Katkili gidalar giivenirlikleri i¢in siki testlere
tabi tutulmakta olup her gida katki maddesinin
giinlik  kabul edilebilir alim  dozlan
belirlenmektedir. Ancak cocukluk ve bebeklik
donemi igin potansiyel etkileri ile ilgili sorunlar
gecerliligini korumakta olup bebeklik dénemi
i¢in yeterli veri bulunmamaktadir (8). Ornegin;

benzoik  asit astim, deri  dokuntlleri,
hiperaktiviteye  neden  olabildigi,  kiikiirt
dioksidin  astim  ataklarim1  baslatabildigi

bilinmektedir (7, 9). Katkili gida kullanan
kisilerde goriilen alerji, bir diger yan etki olarak
degerlendirilmektedir. Gida katki maddesinin,
alerjik reaksiyonlari uyarmaktan cok, onceden
var olan duyarhiligi  artirmakta  oldugu
bilinmektedir; ancak gida katki maddelerinin
reaksiyon olusturma mekanizmasi tam olarak
aciklanamamustir (9). Ailelerin yasam tarzindaki
degisimler aileleri kolay, pratik, lezzetli
seceneklere yonlendirebilmektedir. Gida
endustrisi bu talebe, raf émrind uzatan, kolay
ulagilabilen, kolay hazirlanabilen ve tiiketilen,
lezzetli, goriiniis olarak dikkat ¢eken yiyecekleri
sunarak karsilik vermistir (8).

Hazirlanmasi, kullanilmasi, saklanmasi ve kolay
ulagilabiliyor olunmasi nedeniyle katkili gidalar
bir¢ok kisi tarafindan sik¢a kullanilmaktadir. Bu
arastirma; bebeklik doneminde anne siitiinden
diger besinlere gegilen, bebegin besinlerle yeni
tanistig1 bir donemde ek besine geciste katkili
gida kullanimina iliskin anne gorislerinin
degerlendirilmesi amaciyla yapilmigtir.

Gerec ve Yontem

Arastirmanin Amaci
Bu aragtirmada ek besine gegis siirecinde katkili

gida kullanimimna iliskin anne goriislerinin
incelenmesi amagclanmustir. Bu amag
dogrultusunda  asagidaki  sorulara  yanit
aranmigtir.

1. Ek besine gegis siirecinde annelerin ek besin
hakkindaki bilgileri nasildir?

2. Annelerin kullandiklar katkili gidalar ve bu
gidalara baslama nedenleri nelerdir?

3. Annelerin ek besine gegis siirecinde katkili
gida kullanim miktar1 ve sekli nasildir?

4. Ek besine gecis siirecinde annelerin katkili
gidalarin  bebegin  gelisimine  etkisi
hakkindaki bilgileri nasildir?

5. Annelerin ek besine gecis siirecinde katkili
gida kullanimina yonelik egitim beklentileri
nelerdir?

Yontem

Bu boliimde arastirmanin modeli, evren ve
orneklem, veri toplama araglar1 ve verilerin
toplanmasi ile verilerin analizine yer verilmistir.

Arastirmanin Modeli

Bu arastirmada nitel arastirma yoOntemlerinden
odak grup goriismesi teknigi kullanilmistir. Odak
grup goriismeleri, nitel veri toplamada 6nemli bir
isleve sahiptir. Grup gorlismelerinde sorulara
verilen yanitlar, gruptaki bireylerin birbirleri ile
etkilesimleri sonucunda ortaya ¢ikmaktadir. Bu
anlamda grup goriismesinin en onemli 6zelligi
bir bireyin sorulan soruya verdigi cevabi diger
bireyler tarafindan duyularak kendi
disiincelerini bu yanit ¢ergevesinde olusturma
firsati vermesidir. Dinamik bir siire¢ olmasi
nedeniyle cevaplarin kapsam ve derinligi
onemlidir. Son yillarda eylem arastirmalarinda
siklikla kullanilan bu yontem, sosyal psikoloji ve
iletisim teorilerine dayanmaktadir. Bu yontem
sistematik veri toplama yoOntemlerinden biri
olup, toplanan detayli veriler, diger veri toplama
yontemleri igin saglam bir temel olusturmaktadir
(10, 112).

Calisma Grubu

Calisma grubunun belirlenmesinde 6nce bebegi
olan ve bebegi Malatya Devlet Hastanesinde

yatmakta olan 68 anneye ulasilmstir.
Aragtirmada i¢ gecerliligi olumsuz ydnde
etkileyebilecek  olasi  faktorlerin  ortadan
kaldirilmas1 amaciyla bu annelerin orta

sosyoekonomik diizeyde, ev hamimi, yakin yas
araliginda olmasina, 6-9 ay arasimnda bebegine
sahip olmasina ve bebeginin normal gebelik
stresi smirlarinda  dogmus olmasma dikkat
edilmistir. 68 anne arasindan arastirmaya dahil
olma Olgiitlerini en ¢ok saglayan 42 anne
belirlenmistir. Belirlenen anneler ile yiiz yiize
goriigme yapilarak ek besine gegis siirecinde
katkili gida kullanan ve arastirmaya goniillii
olarak katilmayr kabul eden anneler caligma
grubunu olusturmustur. 6-8 kisiden olusan 7
grup ile odak grup goriismeleri farkli tarihlerde
yaptlmigtir.  Calisgma  grubunu  olusturan
annelerden en az altismin aynt donemde
hastanede olmasi beklenmistir. Bu durum aym
zamanda ¢aligmanin sinirliligini olusturmaktadir.
Katilimc1 annelerin yaglar1 19 ile 32 arasindadir.
Annelerin 8' ilkokul, 10'u ortaokul, 24'G lise
mezunudur. Calisma grubundaki annelerin
tamami ev hanimi olup, 12'sinin kisa stireli
calisma deneyimleri olmustur. Babalarin ise yas
araligr 24-43 olup; 12'si ortaokul, 22'si lise, 8'i
lisans mezunudur.
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Veri Toplama Verilerin

Toplanmasi

Araglannt  ve

Arastirmada verileri toplamak amaciyla katilimci
anneler, bebekleri ve babalar ile ilgili genel
bilgileri elde etmek icin Genel Bilgi Formu
kullanilmigtir. Odak grup goriismesi igin de
arastirmacilar tarafindan Onceden hazirlanan
soru listesinden yararlanilmigtir. Hazirlanan soru

listesinin amaca uygunluk, anlagilirlik ve
uygulanabilirlik agisindan kontrolUniin
saglanmasi  amaciyla alan  uzmanlarinin

goriiglerine bagvurulmustur. Arastirma sonuglari
yoluyla gercegin dogru temsili i¢in inandiricilik,
sonuglarin uygulanmasi olciiti i¢in
aktarilabilirlik, tutarliligr saglamak i¢in tutarlilik
incelemesi yapilarak soru listesinin gecerlik
giivenirligi saglanmistir. Goriismelerin ses kaydi
ile kayit altina alinacagi ve bu kayitlarin yalnizca
arastirma i¢in kullanilacag:i bilgisi verilerek
katilimeilarin  izinleri almmistir. Odak grup
goriismesi i¢in gorlismenin yapilacagi giin
Klinikte uygun bir ortam belirlenerek annelerin
uygun olduklar1 bir zaman diliminde goriismeler
gerceklestirilmistir. Toplantida tiim konusulanlar
ses kayit cihazi ile kaydedilmis ve raportor
arastirmact tarafindan yazili olarak da kayit
altina alinmustir. Her bir grupla yapilan goriisme
ortalama 55-65 dk arasinda gerceklestirilmistir.
Goriismeler  annelerin  kendilerini  birkag
dakikalik kisa siire iginde tanitmasi ile
baslamigtir. Katkili gidalarla ilgili genel bir 6n
bilgi aligverisi yapilarak anneler Kkonuya
adaptasyonu saglanmaya calisilmustir.
Gortismeler sirasinda belirlenmis olan sorular
gergevesinde herkese soz hakk: verilecek sekilde
goriigmeler gerceklestirilmis ve nihal sonuca
ulastlmisgtir.

Verilerin Analizi

Arastirma verilerinin analizinde igerik analizi
yontemi kullanilmistir. igerik analizi, yazili ve
s0zli materyallerin sistemli sekilde analiz edilip
insanlarin  sdyledikleri ve yazdiklarinin agik
talimatlara gore kodlanarak nicellestirilmesi

stirecidir. Yazilan ve sOylenenleri
kategorilestirmek ve bunlarin ne siklikta
oldugunu  belirlemektir.  igerik  analizinde

toplanan verileri agiklayabilecek kavramlara ve
iligkilere ulasmak amaglanir. Birbirine benzeyen
veriler, belirli temalar cercevesinde derlenerek
okuyucunun anlayabilecegi sekilde diizenlenir ve
yorumlanir (11, 12). Calismada elde edilen
verilerin analizinde ses kaydi, arastirmacilar
tarafindan  incelenmis ve metin  haline
donistiiriilerek kodlamalar yapilmistir. Birbiri ile
iliskili kodlar temalarin altinda birlestirilmistir.
Aragtirmamizda yapilan igerik analizi

neticesinde dort tema belirlenmistir.
Arastirmanin  giivenirliginin saglanmasi igin
uzman gorilisiine basvurularak belirlenmis olan
dort temaya ait cevaplarin ilgili temay1 temsil
edip etmediginin degerlendirilmesi saglanmustir.
Givenirligin hesaplanmasida "goris birligi" ve
"goriis ayrilig1" sayilart belirlenerek Glivenirlik=
(gortis birligi / gorils birligi + goriis ayriligl) x
100 formdilii (13) kullanilmigtir. Bu aragtirmaya
Ozgii yapilan giivenirlik c¢aligmasinda %82
oraninda bir giivenirlik yiizdesine ulagilmistir.
Uyusum diizeyi %70'in tizerinde oldugundan
(12) giivenirlik yilizdesine ulasilmis kabul
edilmistir.

Bulgular ve Yorum

Bu bolimde arastirmada elde edilen bulgular
temalara gore gruplandirilarak sunulmustur.
Odak grup goriismesi sonrasinda yapilan igerik
analizi sonucunda ortaya c¢ikan temalar "Ek
Besine Gegisi Degerlendirme”, "Katkili Gida
Kullanim  Nedenleri", "Annelerin  Egitim
Beklentileri" olmak iizere ii¢ grupta toplanmis
olup, asagida yorumlanmstir.

1. Ek Besine Gegisi Degerlendirme

Annelerin ¢ogu ek besine 7-8 ay gibi ileri bir
donemde bagladigin1 belirtmislerdir. Bir anne
"SUtim yettigi icin ek besine gerek gérmedim;
ancak bebegim 8. ayda emdikten sonra aglamaya
devam ettigi igin ek besine gectim." diye
belirtirken; baska bir anne "Emzirmeye devam
ediyordum, uykudan aglayarak uyanmaya
basladi, kilo almasi azaldigi i¢in 7. ayda hazir
mama aldim. Emzirdikten sonra bazen de onu
verdim. 7-8. aya kadar anne siiti ve mama
disinda higbir sey vermedim." diye belirtmistir.
Diger taraftan baska bir anne ise "Siitim
azaldigindan bebegim kilo vermeye baslaymca
tedirgin oldum. Kilo almasini saglamak igin ek
besinlere ge¢meye karar verdim. Bebegini
biiyiitmils olanlara sordum. Yogurtla ya da
corbayla bagla dediler. Ben de bunlarla
basladim." ifadelerini kullanmistir. Baz1 anneler
ise 4-6 ayda erken ek besine baslamis oldugu
goriilmistiir. Bu anneler ise genel olarak sttinun
yetmedigini, mamaya baslamak istemedigi igin
ek besine bagladigini, cevresinden bu aylarda
baslanmast yOniinde telkin aldigini
sOylemiglerdir. Bebeklerinin ek besine hangi
besinlerle ve ne sekilde gecildigi sorusuna
anneler "Yogurt yedirdim. Elmay1 rendeleyip
verdim ama ¢ok da yemedi. Ben de 1srar
etmedim.", "Corbanin suyunu kagikla vermeye
calistim. ilk verdigimde tekrar cikardi, yutmak
istemedi. Birka¢ defa denemeden sonra alisti.
Simdi her tiirlii ¢orba yapip iciriyorum." seklinde
farkli cevaplar vermislerdir. Bir baska anne "Ek
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besine gecisi dogru diiriist beceremiyorum. Cok
da vakit ayiramiyorum. Tiikiirdiikge, istemedikge
moralim de bozuluyor, sabrim kalmiyor."
diyerek siireci yonetmekle ilgili yasadigi
zorluklar1  vurgulamistir. Ek besine gegcis
stirecinde annelere katkili gida olarak neleri
kullandiklar1 ~ soruldugunda anneler farkli
sekillerde satilan meyveli yogurtlar, puding,
hazir meyve sulari, meyve ve sebze piirelerini
tercih ettiklerini belirtmislerdir.

Bu bilgiler dogrultusunda annelerin ek besine
gecis siirecinde zorlandiklar, siireci yonetme
konusunda yetersiz kaldiklarini hissettikleri,
daha ¢ok bebegin kilo almasina yonelmeleri gibi
durumlar nedeniyle katkili gidaya gecisin
hizlandig diistintilmektedir.

2. Katkilh Gida Kullanim Nedenleri

Katkili gida kullanma nedenleriniz nelerdir
seklinde sorulan soruya annelerin ¢ogu katkili
gidalarin iyi bir pazar haline doniismeye
baslamasi, ulagimmin ve kullaniminin kolay
olmasi, ucuz olusu, aynt zamanda yazili ve
gorsel medyada surekli uyaran olarak verilmesi
gibi  kendileri ile ilgili olmayan cevresel
etkenlere yonelik ortak goriis bildirmislerdir.
Annelerin yartya yakini bebegin katkili gidalari
daha kolay kabul ettigi, reddetmedigi, bu
gidalarin  bebegin  hosuna  gittigini  ifade
etmislerdir. Bir kisim anne ise yasadigi yerde
erigilebilirligi zor olan (avokado, ananas ve
enginar gibi) sebze ve meyvelerin bebegin
beslenmesine katki saglayacagini diisiindiigii i¢in
bunlar1  hazir satilan  katkili  gidalardan
kargilamak istemektedir. Katilimcilar genelde
kendileri bebegin yaninda olmadiginda babanin
bebegi katkili gida barindiran hazir iirlinle daha
rahat besledigi, bebekle bir yere giderken bu
riinleri tasimanin daha kolay olmasi, ambalajl
olmasindan dolayr doékiilme gibi durumlarin
oniine gegmesi gibi durumlari belirterek kulanim
kolayligint vurgulamiglardir. Bu temaya iliskin
anneler tarafindan vurgulanan bazi goriisler
sOyle siralamiglardir: "Hemen hazir oldugu igin
kullanmak daha kolay. Evde her zaman taze
yogurt vb. yok. Bunu (ambalajli iriini
gostererek) dolapta bulunduruyorum. Agip
yediriyorum. Bitirmese de sorun degil. Artani
atiyorum.", "Bu iriinler de yogurt, meyve suyu
sonucta. Sagliksiz olsa devlet satilmasina izin
verir mi? Ben bir sorun gérmedim.”, "Bunlar
daha ucuz, her giin meyve alsam daha pahaliya
geliyor.", "Cok agliyordu. Siirekli bir seyler
deniyordum. Markette gordiim aldim. Bebegin
hosuna gitti.", "Komsum kullaniyordu, o sdyledi.
Kolaylik olacagini soyledi."

Bu goriisler incelendiginde annelerin katkili gida
kullanim nedenlerine iligkin kolaylik,
tagiabilirlik, kullanighilik gibi etkenler 6n plana
cikarken, kullanilan dirliniin  saglikli  olup
olmamasiyla ilgili herhangi bir goriisiin
olmamasi dikkat ¢ekmistir. Bu durum annelerin
saglikli  besinlerle ilgili yeterli bilgi ve
duyarliliga sahip olmamasi, bu konudaki
farkindaliklarimin  gelismemis olmasi, bilgiye
erisemiyor olmalar1 ile bagdagtirilabilir. Bu
durum aym1 zamanda annelerin bebegin
beslenmesi ile ilgili dnceliklerinin bebegin kilo
almasi, daha gilirbliz goriinmesi oldugu ile de
agiklanabilir.

3. Annelerin Egitim Beklentileri

Katkili gida kullanimi  konusunda annelerin
egitim beklentilerinin belirlenmesine iligkin
soruya annelerin tamamina yakini bu gidalarn

nasil tanimlayacagimi bilmedigini, gidalarin
iizerinde yazan tanitici bilgileri anlamadiklarini,
bununla ilgili  bilgi verme  konusunda

uzmanlardan destek alamadiklarini, bulunduklari
semtteki ailelere hizmet veren Aile Sagligi
Merkezi calisanlariin da bu konuda yeterli
bilgiye sahip  olmadiklarindan  annelerin
farkindaliklarmin  sekteye ugratildigini  ifade
etmislerdir. Annelerin bu konuyla ilgili
verdikleri bazi cevaplar sunlardir: "Ambalajin
arkasinda pek ¢ok sey yaziyor, yazilanlan
anlamaktan 6te okumakta bile zorlaniyorum.
Yabanct  kelimeler  kullaniyorlar.  Sanki
anlamamamiz i¢in bilerek yapiyorlar.", "Katkili
gida ne demek bilmiyorum. Ne oldugu ile ilgili
simdiye kadar kimseye herhangi bir sey
sormadim; c¢linkii bebegi olan herkesin elinde
aritk bunlar var.", "Katkili gida konusunda
yeterli bilgim yok. Sizin su anda vermis
oldugunuz oOrnekler bile ne kadar az sey
bildigimi gosterdi. Keske annelere hazir
gidalarla  ilgili  egitim  verilse. "Egitim
gereksiniminin karsilanmasina iligkin annelere
nasil bir egitim talep ettikleri yoniinde sorulan
sorular neticesinde farkli yonde anne goriisleri
ortaya ¢ikmustir: "Simdi sizin yaptiginiz gibi tek
tek drdnleri ve Urunlerin icindekileri anlatsalar,
bizi uyarsalar daha iyi olur.", "Aile Saglif
Merkezlerinde doktorlar, hemsireler ara ara
mahalledeki anneleri bir araya getirip zararh
olan1 olmayani anlatsalar, biz de ona gore
davransak.", "Aslinda ¢ok da dnemsemiyordum
galiba. Siz istiine diisiince bir seyleri 6grenmem
gerektigini hissettim.", "Dil agisindan sade,
bizim anlayacagimiz sekilde hazirlanmis kitap,
dergi olsa; marketlerde, eczanelerde, ASM'lerde
dagitsalar temin edebiliriz." Annelerin egitim
gereksinimi ile ilgili gorlisler incelendiginde
riinlerin i¢indekiler kismina yoénelik uzmanlar
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tarafindan verilecek bilgilere ihtiya¢ duyduklari
tespit edilmistir. Ayrica saglik ¢alisanlarinin
annelerin katkili gidalarla ilgili bilgi alma
girisimlerini  desteklememeleri, calisanlarin
konuyla ilgili  herhangi  bir  girisimde
bulunmamalar1  annelerin  egitime  iligkin
eksikliklerini fark etmelerini engellemistir. Bu
da egitim beklentilerinin  konuya iligkin
farkindaliklarinin artirilmasi ydniinde oldugunu
gostermektedir.

Tartisma ve Sonug¢

6-9 aylik bebegine sahip orta sosyo-ekonomik
diizeyden annelerle odak grup goriismesi
tekniginden yararlanilarak yapilan bu ¢alismada
annelerin ek besine geciste katkili gida
kullanimlart ile ilgili bilgi ve uygulamalar
degerlendirilmistir. Odak grup gorlismeleri
sonucunda "Ek Besine Gegisi Degerlendirme",
"Katkili Gida Kullanim Nedenleri", "Annelerin
Egitim Beklentileri" temalarn ortaya c¢ikmistir.
Temalar anne goriisleri dogrultusunda analiz
edilerek yorumlanmustir.

Ek besine gecisi degerlendirme temasinda
yapilan analizde annelerin ek besine erken veya
gec basladiklar1 goriilmiistiir. Ek besine erken
baslayan anneler siitiiniin yetmedigi, bebegin
doymadigmmi  ifade  etmislerdir.  Literatiir
incelendiginde genel olarak annelerin ek besine
erken basladiklar1 goriilmektedir (14, 15). Bizim
calismamizdan farkli olarak annelerin g¢ogu ek
besine ge¢ basladigimi bildirilmistir. Kaya ve
Kurtoglunun c¢aligmasinda da annelerin benzer
sekilde 7-9 aylarda ek besine gectikleri
gorulmektedir (16). Bu durum bazi annelerin
sitiiniin fazla olmast bebegin aglik belirtisi
gostermemesi ve emzirme sonrast doymasi ile
aciklanabilir.  Anneler ek Dbesine gegiste
kullandiklar besin 6geleri soruldugunda yogurt,
meyve suyu, ¢orba suyu olarak bildirmislerdir.
Caligkan ve Bayat’in yaptig1 arastirmada benzer
sekilde annelerin bebe biskiivisi, ¢orba sulari,
yemek sulan ek gidaya geciste kullandiklar1 ve
ek gidaya gecisle ilgili komsu ve c¢evreden
edindikleri bilgileri kullandiklarini
gostermislerdir (17). Literatiir incelendiginde
annelerin ek besine geciste ilk sectikleri
gidalarin meyve suyu, hazir mama, inek siiti,
piring unu ile mama, ¢orba sular1, yemek sular1
verdikleri gorulmektedir (3, 15, 16, 18-21). Ek
Besine Gegisi Degerlendirme temasinda genel
olarak ek besine gecis siireci ile ilgili yeterli
bilgiye sahip olmadiklari, ek besine gegiste
dogru davranis sergileyemedikleri bu nedenle
gecis sirecinde yasanan sorunlarin anneleri
katkili gidalara yonlendirdigi diisiiniilebilir.

Katkili gida kullanim nedenleri incelendiginde
annelerin bebegin beslenme kalitesinden daha
cok bebeginin zorlanmadan kabul ettigi,
kullanmanin, hazirlamanin, tasimanin kolay
oldugu disiincesi ile katkili gidalar1 kullandiklari
goriilmiistiir. Mevcut egilimler teknoloji ve
modern toplumun etkisi ile paketlenmis hazir
gidalarin kullanimini artirmaktadir (6). Katkilt
gida maddeleri ile yapilan gesitli arastirmalarda
bazi maddelerin kullanilabilir sinirda olmasina
ragmen c¢ocuklarda bir takim sorunlara neden
oldugunu gostermistir (22-24). Konuyla ilgili en
dikkat g¢ekici arastirmalardan biri, iki farkli yas
grubunda yapilan bir arastirmadir (iic yas ile
sekiz, dokuz yas) yapay renklendiricilerin
hiperaktiviteyi artirdigini gostermistir (25). Gida
katki maddesi igeren paketlenmis iiriinlerin
kardiyak problemler, bagirsak sorunlari, hormon
bozukluklari, akciger sorunlari ve ¢ocuk
sagligina olumsuz etkileri bulunmaktadir (6, 26).
Annelerin katkili gida kullanimina yonelik bilgi
ve tutumlarini gosteren aragtirmalar
bulunmamaktadir ancak genetigi degistirilmis
gida (GDO) kullanimima karst daha duyarh
olduklar1, kullanmak istemedikleri goriilmektedir
(27, 28). Medyanin GDO’lu gidalar igin daha
fazla uyaran vermesi toplumun farkindaligini
artirmis olabilir ancak hazir gidalar ile ilgili cok
fazla toplumsal uyaran bulunmamaktadir.

Katkili gida kullanimi hakkinda annelerin
egitim beklentileri incelenmis ve en Onemli
sorunun katki maddesini nasil tanimlayacaklarini
bilmedikleri ve bu konu hakkinda kimlerden
bilgi alabileceklerini de bilmedikleri ortaya
cikmistir. Bu durum, konuyla ilgili farkindaligin
olusmamis olmasindan kaynaklandig
diisiiniilmektedir. Annelerin yeterli bilgiye sahip
olmamalarina ragmen sik¢a kullanmig olmalari
yazili ve gorsel medyanin bu iirlinleri her yas
icin  kullanilabilir =~ olarak  gdstermesinden
kaynaklanmis olabilir. Yapilan farkl
aragtirmalarda erigkinlere kendilerinin katki
maddesi igeren paketlenmis iirlinleri kullanma
durumlar1 incelenmis ve katilimcilarin endise
duymadan kullandiklari, c¢alismamiza benzer
sekilde farkindaliklarinin olmadigi goriilmiistiir
(6, 26). Anneler; aile sagligi merkezlerinde
katkili gida maddelerinin tanimlanmasi ve
kullanilmasi hakkinda bilgi almak
istemektedirler. Aile sagligi merkezlerinde
annelere birgok konu ile ilgili egitimler
verilmektedir.  Annelerin  sik¢a  gittikleri
ASM’lerde katkili gidalar ve ek besine gecis
siireci hakkinda egitim ve brosiir verilebilir.
Anneler ambalajlarda yazan bilgilerin ne anlama
geldigini  bilmediklerini ifade etmektedirler.
Katkili maddeleri iiriin ambalajlarinda “E” kodu



Yayan ve Ark.; Ek Besine Gegiste Katkuli Gida Kullanumina Iliskin Anne Goriislerinin Degerlendirilmesi

ile tanimlanmaktadir (5, 6, 29). Katki maddeleri
icin kullanilan tanimlamalar ve/veya kimyasal

isimlerin  kullaniliyor ~ olmasinin  annelerin
farkindaliklarmin ~ gelismesine engel oldugu
diisiiniilebilir.

Modern diinyanin getirilerinden biri olan katki
maddesi iceren hazir firiinler ve bunlarin
kullanim sekli, miktari, etkileri ve zararlaridir.
Cocukluk donemi i¢in katki maddelerinin bir¢ok
yan etkisinin bulundugunu gosteren ¢alisma
bulunmaktadir. Ancak anne siitiinden ek gidaya
gecis sirecinde katki maddesi igeren bu
iiriinlerin kullanilmasinin sonugclari
bilinmemektedir. Bebegin heniiz hangi besine ne
tiir bir reaksiyon verdiginin bilinmedigi siirecte
katki maddesinin kullaniliyor olmast 6nemli bir
saglik sorunu olarak karsimiza ¢ikabilir.
Konuyla ilgili klinik ve toplumsal ¢alismalarin
yapilarak bireyin ve toplumun farkindaliginin
artirllmasinin saglhigin korunmasi ve
gelistirilmesinde 6nemlidir.

Bu ¢alisma, 14-15 Nisan 2016 tarihlerinde
gerceklestirilen 1. Uluslararast Kadin Cocuk
Saghg1 ve Egitimi Kongresi'nde sozlii bildiri
olarak sunulmustur.
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Orijinal Arastirma
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Ozet

Bu calisma hemsirelerin mobbing davranislarina maruz kalma durumlarinin belirlenmesi amaci ile yapildi. Arastirma,
tamimlayici olarak Subat-Nisan 2015 yilinda Malatya Devlet Hastanesi ve Inonii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezinde
calisan 311 hemgire ile yapildi.

Veriler katilimeilarin mobbing algilari ve mobbinge maruz kalma durumlarim 6lgmek amaciyla Laymann tarafindan
gelistirlen mobbing alg1 6lgegi araciligi ile toplandi. Verilerin degerlendirilmesinde yiizdelik, frekans, aritmetik ortalama ile
Unpaired t testi, One Way ANOVA, Mann-Whitney U, Kruskal- Wallis testleri kullanildi.

Bu ¢alismada hemsirelerin %38.6’s1 32 yas ve istii, %87.1°i lisans muzunu, %75.9’unun tniversite hastanesinde ¢aligtigi
belirlendi. Hemsirelerden haftalik 40-47 saat arasinda calisanlarin mobbing algilar1 arasinda fark 6nemli bulundu.
Hemsirelerin maruz kaldigi mobbing davranislari; konusurken sebepsiz yere sozlerinin kesilmesi (%84.6), isi ile ilgili
kararlarda fikirlerinin 6nemsenmemesi (%76.3), kotii s6ze ve kiifre maruz kalma (%57.2) olarak belirlendi. Hemsirelerin
%62.1°1 hasta yakinlar1 tarafindan mobbing’e ugradiklari, %35.4’ti maruz kaldig1 bu davranisa tepki olarak “karsilik”
verdigi belirlendi.

Bu bulgular dogrultusunda hemgirelerin ¢alisma sartlarinin iyilestirilmesi, tiim topluma ilk egitim yillarindan baglayarak
kisiler arasi iletisime yonelik “etkin” egitim verilmesi ayrica mobbing ve sonuglar1 hakkinda farkindalik olusturulmasi
onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Hemsire, Mobbing, Psikolojik Siddet, Saglik Calisani.

Abstract

This study aimed to determine nurses’ exposure to mobbing. The study was conducted at Malatya State Hospital and Inonu
University Turgut Ozal Medical Center with 311 nurses between February-April 2015 as a descriptive study.

The data collected by survey form (Laymann,1993), which prepared for the assessment of perception of mobbing and
exposure situation to mobbing. Percentage, frequency, arithmetic mean t-test "OneWay ANOVA", Mann-Whitney U,
Kruskal- Wallis tests has been used for evaluation of data.

In this study, 38.6% of nurses were 32 years old and 75. 9% of them were working at the university hospital. The perception
of mobbing was statistically significant between nurses, who works 40-47 hours per week. Exposed mobbing behaviour was
causeless cutting their words (84.6%), underestimation their ideas any decision about job (76.3%) and exposure to bad
words and profanity (57.2%). It detected that 62.1% of nurses exposed to mobbing by patients’ relatives and 34.5% of them
answered back in response.

In conclusion, it can be adviced improving working conditions of nurses, providing “active” training to interpersonel
communication to all society by beginning early years of education, creating awareness about psychological violence and
their results.

Keywords: Nurse, Mobbing, Psychological Violence, Health Staff.

Giris alanda goérulmekle birlikte 6zellikle is yerlerinde
Insanlik tarihiyle birlikte ortaya c¢ikmus olan gittikge artan bir 6nem kazanmis ve biitiin
siddet olgusu, sahip olunan gii¢ veya kudretin, meslekleri etkileyen ciddi bir sorun haline
yaralanma ve kayipla sonlanan veya sonlanma  gelmistir (1). Is yerinde siddet daha cok
olasiligi yiiksek bigimde, bir baska insana, psikolojik siddet olarak goriilmekte ve
kendine, bir gruba veya bir topluma kars1 tehdit — glnumiizde ‘mobbing’ olarak ifade edilmektedir.
yoluyla ya da bizzat uygulanmasidir (1, 2). Mobbing kavramu ilk olarak Leymann (5)
Diinya Saglhk Orgiitii (DSO) tarafindan siddet tarafindan tanimlanmis ve calisma psikolojisi
“kisinin kendisine ya da bagka birisine, bir gruba  alaninda yapilan aragtirmalarda, c¢aliganlarin
ya da topluma karsi fiziksel giiciinii istemli birbirlerini rahatsiz  ve  huzursuz edici
olarak kullanmasi ya da tehdit etmesi” olarak davranislarla taciz etmeleri, birbirlerine koti
tammlanmstir (3, 4). Siddet glinimiizde her davranmalari, kisaca kisilerarasi psikolojik
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siddet uygulamalar1 anlaminda kullanilmistir
(5-8).

Mobbing; hiyerarsik bir ortamda ¢alisanlarin st
kademedekilerden ya da birlikte calistigi diger
insanlardan etik olmayan iletisim sekli ile
sistemli ve surekli olarak maruz kaldig1 yildirma
sireci olarak tanimlanmaktadir (9-13). Calisma
yasaminin baslangicindan itibaren isyerinde
calisanlar maruz kalabilecekleri siddeti, fiziksel
siddet olarak diisiinmektedirler (14). QOysaki
mobbing fizihsel siddete gore ¢ok daha sik
karsilasilan, genellikle gérmezden gelinen ya da
somut izler birakmadigi i¢cin Gnemsenmeyen, is
yerinde maruz kalinan bir siddet turudur (14,
15).

Bu konuda yapilan c¢aligmalar giiniimiizde
gittikge artarak ciddi bir sorun haline gelen igyeri
siddetinin magdurlarinin, diger siddet ve taciz
magdurlarindan daha fazla sayida oldugunu
gostermektedir (1-4, 6, 7). Mobing, kiiltiir fark:
gozetmeksizin  tim  dlnyada gorilmekte,
ozellikle insan iliskilerinin yogun olarak
yasandigi kamu kurumlarinda ¢aliganlarin igyeri
siddetine  daha stk maruz  kaldiklar
belirtilmektedir (1, 15).

Literatiirde yer alan caligmalara gore Ozellikle
saglik hizmetlerinde c¢alisanlar, diger hizmet
alanlaria ve mesleklere gore 16 kat daha fazla
mobbing’e ugradiklar bildirilmektedir (4, 15,
16). Saglik ekibinin 6nemli bir {yesi olan
hemsireler, gogunlugunun bayan olmasi, hasta ve
hasta yakinlari ile yakin temas i¢inde 24 saat
kesintisiz hizmet verilmeleri, az sayida eleman
ile yogun tempoda calismalar1 ve is yiikiiniin
fazla olmasi1 gibi nedenlerle diger saglik
calisanlarina gore ti¢ kat daha fazla mobbinge
maruz kalmaktadirlar (1, 16-19). Hemsireler
daha c¢ok calistiklar1 kurumlardaki hastalar, hasta
yakinlari, meslektaslari, hastane yoneticileri,
kendi amirleri, hekim ve akademisyen hekimler
gibi farkli bir ¢ok kaynaktan dogan mobbinge
maruz kalmaktadirlar (17, 20).

Calisma yasaminin bireyi, bireyin de caligma
yagamint etkiledigi bir gercektir (21). Saglig
koruma ve gelistirme ile ilgili dnemli gorev ve
sorumluluklar1 olan hemsirelerin mobbinge
maruz kalmalari; memnuniyetsiz ve mutsuz
olmalarina, is performanslarinin diismesine,
hatali uygulama yapma riskinin artmasina ve
hasta bakim kalitesinin diismesine neden
olabilen sonuglar dogurabilmektedir (2, 14, 19).
Hemsirelikte, mobbing bu nedenlerle
hassasiyetle ele alinmasi gereken ¢ok boyutlu ve
ciddi bir konudur (19).
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Bu ¢alisma hemsirelerin mobbing davranislarina
maruz kalma durumlarinin belirlenmesi amaci ile
yapildi.

Gerec ve YOntem

Bu arastirma tanimlayici olarak Subat-Nisan
2015 yilinda Malatya Devlet Hastanesi ve Indnii
Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezinde galisan
hemsirelerle yapildi. Caligmanin evrenini 1200
hemsire olusturdu. Arastirmanin  Orneklemi,
evreni bilinen 6rneklem formilune gére minimal
orneklem biyiikligii 311 olarak belirlendi.

Veriler, tanitici bilgi ve mobbing algi 6lgeginin
yer aldigi  form aracihg ile toplandi. Ug
boliimden olusan formun birinci boliimiinde;
hemsirelerin yasi, cinsiyeti, egitim durumu,
caligma y1l1 gibi sosyo-demografik 6zelliklerinin
yer aldig1 sorular; ikinci bdliimde mobbing algi
Olcegi; iigiincii boliimde katilimcilarin
mobbinge maruz kalma durumu ve verilen
tepkilerin yer aldig1 sorular yoneltildi.

Laymann (5) tarafindan gelistirilen Tiirkce’ye
uyarlanmast ve standardizasyonu Yavuz (22)
tarafindan yapilan Mobbing algi 6lcegi; Likert
tipinde hazirlanmis ve tamami olumlu 36
ifadeden olusmaktadir . Mobbing algi dlgeginde
verilen cevaplar; “hi¢” (1), “nadiren” (2),
“bazen” (3), “sik sik” (4), “¢ok sik” (5) seklinde
yanitlardan olusmaktadir (22). Olgegin minimum
puani 36 maksimum puamt 180 olarak
hesaplanmistir.  Olgekten elde edilen puanlar
arttikca mobbinge maruz kalma olasilig
artmaktadir. Bu Olgekte ¢alisan bireyin is
arkadaslar ile iligkilerinin ne diizeyde oldugu,
bireyin fiziksel, psikolojik siddete ve tacize
maruz kalip kalmadigi, yaptigr isle ilgili geri
bildirimlerin ne diizeyde oldugu, bireyin
kendisini de ilgilendiren konularda goriisliniin
almip almmadigi, isle ilgili degisikliklerden
haberdar edilip edilmedigi gibi konular1 tespit
etmeye yonelik sorular yer almaktadir (22).
Yavuz’un c¢alismasinda i¢ tutarlilik katsayisi
0.858 bulunurken bu caligmada 0.943 katsayisi
bulundu.

Arastirma yapilmadan once gerekli kurum izni
ve katilimcilardan sozlii onam alindi. Verilerin
analizi SPSS 16.0 programinda yapildi.
Arastirmada ylizde, frekans, aritmetik ortalama
testleri ile katilimcilarin sosyo demografik
ozellikleri ile mobbing puan ortalamalarinin
kargilastirilmasi i¢in Unpaired t test, OneWay
ANOVA, Mann-Whitney U, Kruskal- Wallis
testleri kullanildu.
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Bulgular

Katilimeilarin %38.6°s1 32 yas ve iistii, %87.1°1
lisans mezunu, %75.9°u Universite hastanesinde,
%86.5’nin kadrolu olarak calistigi belirlendi.
Hemsirelerin mobbinge maruz kalma puan
ortalamalar1 59.77£18.6 (min 36, max 143)
olarak saptandi. Bu caligmada hemsirelerin

Tablo 1. Hemsirelerin tanitic 6zellikleri (n:311)

mobbing algilar ile sosyo-demografik zellikleri
karsilastirildiginda; haftalik 40-47 saat arasinda
calisanlarin mobing algilar1 arasinda fark
(t=2.032, p=.042) onemli bulunurken, diger
sosyo-demografik ozellikler arasinda farkin
onemli olmadig1 belirlendi (Tablo 1).

Demografik Ozellikler Say1 % X t/F P
Yas
18-26 yag arasi 85 27.3 61.17+£21.5
27-31 yas arast 106 34.1 59.84 + 19.3 0.434 0.6482
32 ve daha bilyiik 120 38.6 58.71+ 155
Cinsiyet
Kadin 267 85.9 60.10 £ 18.2 0.761 0.447°
Erkek 44 14.1 57.79+ 0.6
Egitim durumu
Universite 271 87.1 59.64 +17.1 0.327 0.744°
Lise 40 12.9 60.67 +24.0
Medeni durum
Bekar 128 411 59.89 + 18.4 0.49 0.961°
Evli 183 58.8 59.78 +19.0
Ekonomik durum
Iyi 179 57.6 61.41 +18.7
Orta 126 405 57.92+ 18.4 5.877 0.530"
Kot 6 19 49.60 +18.8
Cocuk sahibi olma
durumlari
Evet 152 48.9 58.92 + 17.8 0.784 0.434°
Hayir 159 51.1 60.58 +19.3
Calistig1 kurum
Devlet hastanesi 75 24.1 58.38 £ 17.0 0.741 0.459°
Arastirma hastanesi 236 75.9 60.21 +19.1
Is yerindeki statiisii
Yonetici 21 6.8 59.23 +£14.0 3.872 0.144¢
Memur 269 86.5 60.18 + 18.7
Sozlesmeli 21 6.8 55.09 + 20.5
Haftahk ¢aligma siiresi
40-47 Saat 302 97.1 59.44 +18.5 2.032 0.042°
48 Saat ve yukarist 9 2.9 70.77 £ 20.0
Calistig1 isyeri sayisi
1-2 103 331 58.75+19.9
3-4 103 33.1 60.42 + 16.8 0.235 0.790%
5 ve daha fazla 105 338 60.13+ 19.0
Isi tercih etme sebepleri
Dabha iyi bir is bulma 86 271.7 61.40 £21.7
Tesadifen 70 22.5 59.92 + 16.0 1.302 0.369
Aile, ¢evre baskist 38 12.2 63.73+17.5
Sevdigim isi yapmak 79 254 56.30 + 17.8
Issiz kaldigim icin 38 122 59.05 + 16.6
Not: 2ANOVA test, "Unpaired t test, “Mann-Whitney U test, “Kruskal- Wallis
Hemgirelerin %84.6’sinin konusurken sebepsiz ~ Onemsenmedigi, %74.0’1 yaptiklar1 islerden
yere c¢evredekiler tarafindan sozlerinin kesildigi, dolayr haksiz yere elestirildikleri saptandi

%84.6’sinin ¢abalarinin karsiligini alamadiklari,
%76.3’1i isi ile ilgili kararlarda fikirlerinin
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Tablo 2. Hemsirelerin karsilagtiklart mobbing davranislarinin dagilimi (n=311)

Mobbing Davranislari Say1 %
Siz konusurken, sebepsiz yere ¢evrenizdekilerce soziiniiz kesiliyor mu?

Evet 263 84.6

Hayir 48 154
Cabalarmmizin karsihgim alamadiginiz1 diisiindiigiiniiz oldu mu?

Evet 263 84.6

Hayir 48 154
Isinizle ilgili kararlarimiza gereken 6nemin gosterilmedigi oldu mu?

Evet 238 76.3

Hayir 73 235
Yaptiginiz is haksiz yere elestirildi mi?

Evet 230 74.0

Hayir 81 26.4
Ustleriniz, kendinizi rahatca ifade etmenizi engelliyor mu?

Evet 215 69.1

Hayir 144 46.3
Istenmeyen zor islerin size verildigi oldu mu?

Evet 196 63.0

Hayir 115 37.0
Koétii so6z veya kiifiire maruz kaldimiz m?

Evet 178 57.2

Hayir 133 42.8

Katilimcilarin mobbinge maruz kalma durumlari
incelendiginde;  %62.1’i  hasta  yakinlar
tarafindan mobbinge ugradiklari, %55.8°1 iki

aydan kisa bir siire bu tiir davranisa maruz
kaldig1r ve %35.4’1i maruz kaldigir bu davranisa
tepki olarak karsilik verdigi belirlendi (Tablo 3).

Tablo 3. Hemsirelere mobbing uygulayanlar ve verilen tepkilerin dagilimi (n=311)

Mobbing uygulayanlar ve verilen tepkiler Say1 %
En fazla mobbing uygulayanlar
Hasta yakinlart 193 62.1
Hastalar 107 34.4
Yoneticiler 75 24.1
Is arkadas1 72 23.2
Akademik personel 23 7.4
Mobbinge maruz kalma siresi
iki aydan kisa 163 55.8
Iki aydan uzun 20 6.8
Alt1 ay 16 55
Bir y1l 38 13.0
Bes yil 20 6.8
Bes yildan uzun 35 12.0
Maruz kalmadim 19 6.1
Mobbinge maruz kalindiginda verilen tepkiler
Karsilik verme 110 354
Sozli sikayet 106 34.1
Yazili sikayet 34 10.9
Durumu kabullenme 29 9.3
Arkadasi1 mobbinge maruz kaldiginda verdigi tepkiler
Arkadag1 savunma 185 59.5
Sozli sikayet 54 17.4
Yazil sikayet 23 7.4
Hakli oldugunu diistinme 11 35
Normal kabul etme 5 1.6
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Tartisma

Mobbing davranisi her sektorde yasanan bir
durum olmakla birlikte, hastanelerde yaygin
olarak goriilen, saglik personelinin ¢aligma
motivasyonu ve hizmet kalitesini diisliren 6nemli
bir sorundur. Literatiirde yer alan ¢aligmalarda,

saglik calisanlarinin siddete ugrama oraninin
%25-83 arasinda degistigi  bildirilmektedir
(1, 23-26).

Bu aragtirmada, hemsirelerin ¢ogunlugu caligma
yasaminin herhangi bir doneminde mobbinge
maruz kaldigi saptanmistir. Dilman’in (29)
yaptig1 calismada, 0&zel hastanede ¢alisan
hemsirelerin %70’inin duygusal tacize ugradigi,
0zel birimlerde calisanlarin ve lise diizeyinde
mesleki egitim alanlarin diger gruplara oranla
daha fazla duygusal taciz yasadig belirlenmistir.
Yildirim ve Yildimm’m (23) 505 hemsire ile
yaptig1 calismada, hemsirelerin %86’sinin son
bir yil icerisinde bir veya daha fazla mobbing
davranigina maruz kaldigi belirlenmistir. Bu
calismanin bulgulari ile literatiirde yer alan diger
calisma (14-16) bulgulari benzerlik
gostermektedir. Hemsirelerin maruz kaldig:
mobbing davramiginin yiiksek olmasi; erkek
egemen bir yapiya sahip olan ilkemizde
kadinlarin genellikle ikinci planda olmalar1 ve
hemsirelik meslek mensuplarinin ¢ogunlugunu
kadinlarindan olusmasi nedeni ile mobbing’i
daha rahat bir sekilde uygulanabilmesinden
kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir. Buna ek
olarak hemsirelerin hizmet verdikleri grubun
hasta ve yakinlar1 olmasi, hem hizmet veren hem
de hizmet alanlarin stres altinda olmalari,
hastalarin beklentilerinin yiiksek olmasinin da
diger bir neden olabilecegi diistiniilmektedir.

Bu calismada, hemsirelerin sosyo demografik
Ozellikleri ile mobbing algi puan ortalamalar
karsilastirildiginda yas, cinsiyet, egitim durum,
medeni durum, mesleki deneyimi ve kadrolu
olma durumu ile mobbing algilart arasinda
istatistiksel olarak onemli bir fark olmadig,
haftalik calisma siireleri ile mobbing algi puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak Onemli
fark oldugu saptandi. Literatiirlerde yapilan
calismalarda sosyo-demografik ozellikler ile
mobing davraniglar arasinda istatistiksel olarak
onemli bir fark bulunmamistir (7, 14, 22). Ote
yandan Sahin ve arkadaslarmin  yaptig1
calismada egitim diizeyleri arttikca siddete
ugrama orani azalirken, yas ilerledik¢e siddete
ugrama oraninin arttig1 belirtilmektedir (27).

Gegici’nin  Odemis’te  calisan  hemsirelerin
mobbinge maruz kalma durumlar1 iizerine
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yaptig1 calismada hemsirelerin c¢aligma siireleri
artttkeca mobinge maruz kalma oranlarinin
arttigin1  bildirmistir (28). Literatiirde yapilan
diger arastirmalarda bu c¢alisma bulgularim
desteklemektedir. Bu durumun hemserilerin
uzun siire ve gilic kosullarda ¢aligmalarinin
yarattigl ruhsal ve fiziksel tiikenme nedeni ile
hasta ve yakinlari ile iletisim sorunlar
yasanmasindan kaynaklanabilecegi
diisiiniilmektedir. Yine hemsirelerin diger saglik
calisanlarina gore hasta ve hasta yakinlar ile
daha fazla ve uzun siire iletisim halinde olmalari
da bir diger neden olarak diisiiniilebilir.

Bu calismada en fazla maruz kalinan mobbing
davranislar;;  konusurken soziin  kesilmesi
(%84.6), cabalarinin  karsiligini  alamama
(%76.3), 1s ile ilgili kararlarinin SGnemsenmemesi
(%73.6) ve yaptig1 isin haksiz yere elestirilmesi
(%74) oldugu belirlenmistir. Dilman’in yaptig
calismada bu calismaya benzer olarak en sik
rastlanan mobbing davraniglarinin, “konusurken
sOziimiin  siirekli  kesilmesi”, “bulundugum
ortamda sanki yokmusum gibi davranilmasi”,
“benim yaptigim isin dolayli olarak kontrol
edilmesi” oldugu saptanmustir (29). Yildirim ve
arkadaglarinin yaptig1 ¢aligmada, hemsireler en
¢ok baskalarinin yaninda kiiciimsenme, sorumlu
olmadigr islerden suclanma ve  siirekli
yaptiklarinin  kontrol edilmesi gibi mobbing
davraniglart ile karsilastiklarini belirtmiglerdir
(7). Literatiirde yapilan diger calismalar bu
calismanin bulgularimi destekler niteliktedir (4,
8, 15, 30).

Bu arastirmada, hemsireler daha c¢ok hasta
yakinlari, hastalar, yoneticiler ve c¢aligma
arkadaslar1 tarafindan mobbing davraniglarina
maruz kaldiklarint belirtmiglerdir. Algelik ve
arkadaglarinin yaptigi c¢alismada hemsirelerin
ozellikle hastalar tarafindan diger saglik
personeline oranla lic kat daha fazla siddete
maruz kaldigi belirtilmigtir (24). Literatiirlerde
yapilan ¢alismalarda bu ¢alismaya benzer olarak
hemsirelerin daha ¢ok hasta yakinlar1 ve hastalar
tarafindan mobbing davraniglarma ugradig
saptanistir (25, 26, 31-34). Bu durumun; saglik
calisanlarinin sayica az olmasi, is stresinin fazla
olasi, hastane ortaminin yarattigi olumsuz
atmosfer ve hastane prosediirlerinin fazla
olmasindankaynaklanabilmektedir. Ayrica
bireylerin hasta iken daha stresli olmalari,
fiziksel ya da ruhsal sorun yasamalar1 gibi
nedenler de toleranslarimi diisilirerek tepkilerini
en yakinindaki saglik caliganlarina siddet olarak
yansitmalarina neden olabilmektedir.
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Literatiirlerde yapilan ¢aligmalar bu g¢aligmadan
farkli olarak hemsirelerin daha ¢ok yoneticiler
tarafindan (4, 7, 29), Bahgeci ise diger saglik
ekibi Uyelerinin yoneticileri tarafindan mobbinge
maruz kaldigin belirlemistir (28).

Bu arastirmada hemsireler mobbinge
ugradiklarinda  verdikleri tepkileri; aninda
karsilik verme (%35.4), sozlii ve yazili sikayet
etme (%45.0), durumu kabullenme (%9.3) olarak
belirtmiglerdir. Bu c¢aligmaya paralel olarak
Camct (1), Sucu (35) yaptiklar1 c¢alismalarda
siddete ugrayanlarin cesitli sekillerde karsilik
verdikleri belirtilmistir. Yildirnm’in ¢aligmasinda
katilimcilardan %54.9’unun mobbing davranisini
uygulayanlar1 rapor ettikleri belirlenmistir (7).
Bu c¢alismada elde edilen mobing davranig
tepkilerinden farkli olarak Adas yaptig1
calismada  mobbing  davramigina  ugrayan
hekimlerin %62’sinin herhangi bir sikayette

bulunmadigi saptanmustir (31). Hemsirelerin
mobbing  davranislarmma  verdikleri  farkh
tepkilerinin ~ nedenleri  daha ¢ok  bunu

mesleklerinin dogal bir siireci olarak gormeleri,
prosddiir ile ugrasmak istememeleri ve bir yazil

sikayet durumunda bir sonuca
ulagsamayacaklarini diisiinmelerinden
kaynaklanabilir.

Sonug

Bu arasgtirmada, hemsirelerin %55.8°1 iki ya da
daha az siireyle mobbing davranisina maruz
kaldigi, bu davraniglarin daha ¢ok ‘konusurken
sozlerinin sebepsiz yere kesilmesi’ oldugu ve
yarisindan fazlasinin da “kéti séze ve kiifre”
maruz kaldigi, daha ¢ok hasta yakinlari,
yoneticiler ve c¢alisma arkadaglar tarafindan
mobbing davraniglara ugradigi ve
cogunlugunun sozli ya da yazili sikayette
bulundugu belirlendi. Hemsirelerden haftalik 40-
47 saat arasinda c¢alisanlarin mobbing algilan
arasindaki farkin 6nemli oldugu, diger sosyo
demografik o6zellikler ile mobbing algilan
arasindaki farkin ise istatistiksel agidan Onemli
olmadigi saptandi.

Elde edilen bu bulgular dogrultusunda,
hemsirelere mobbing uygulayanlar (hasta ve
yakinlari, yoneticiler, 1is arkadaglar1) ve
hemsirelik meslek mensuplarina, etkili iletisim
tekniklerine  yonelik programli  ve siirekli
interaktif egitimler diizenlenmesi, hemsirelerin
calisma kosullarinin iyilestirilmesi ve sayica
arttirllmasi, hastanelerde giivenlik 6nlemlerinin
arttirllmasi, giivenlik birimlerinde c¢alisanlarin
mobbingi 6nleme ve mobbing davraniglarinin
yasanmast durumunda yasal prosediirlerin hizla
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yerine getirmesi, hemsirelerin mobbinge karsi
yasal haklarmnin neler oldugu ve nasil
kullanacaklar hakkinda bilgilendirilmesi
onerilmektedir.
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Uriner inkontinansin 65 Yas ve Uzeri Kadinlarin Yasam Kalitesi

Uzerine EtkKisi

The Effect of Urinary Incontinence on Quality of Life in Women 65 Years
and Older

Rukuye Aylaz', Kevser Isik’, Berna Bayir?, Giilsiim Yetis®

. linéqﬁ Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hak Saglhig1 Hemsireligi Anabilim Dali,Malatya Ttrkiye
*inénii Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Halk Sagligi Hemsireligi Doktora Ogrencisi, Malatya Tiirkiye
®Inénii Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Malatya Tiirkiye

Ozet

Amag: Bu ¢aligma, 65 yas ve iistli kadinlarda iiriner inkontinansin 65 yas ve lizeri kadinlarin yasam kalitesi {izerine etkisini
belirlemek amaciyla yapildi.

Yontem: Kesitsel tiirde yapilan arastirmanin evrenini Malatya il merkezindeki Aile Sagligi Merkezlerinden kiime
ornekleme yontemi ile segilen {ic merkeze kayitli 65 yas ve tizeri 1258 kadin; 6rneklemini ise kiimelerden evren oranina
paralel olarak basit rastgele 6rneklem yontemiyle segilen 126 kadin olusturdu. Arasgtirmanin verileri arastirmacilar
tarafindan, 12 Mart-10 Nisan 2013 tarihleri arasinda, Hasta Bilgi Toplama Formu ve inkontinans Yasam Kalitesi Olgegi
kullanilarak yiizyiize goriisme yontemiyle toplandi. Verilerin analizinde; yiizdelik dagilimlar, ANOVA, Kruskal-Wallis ve t
testleri kullanildi.

Bulgular: Arastirmaya katilan kadinlarin yas ortalamasi 67.27+3.8, %61.2’si haftada bir kez idrar kagirdig1 ve kagirilan
miktar ¢ogunlukla damla seklinde oldugu, %71.1°i inkontinas sikayetinden dolayr hekime bas vurmadigi saptandi.
Inkontinans Yasam Kalitesi Ol¢cegi toplam puani ile kagirma siklig1, psikososyal etkilenme ve sosyal izolasyon arasindaki
farkin 6nemli oldugu ve kagirma sikligr arttik¢a yasam kalitesi puanlarinin azaldig: belirlendi.

Sonug: Arastirmaya katilan kadinlarin inkontinans yasam kalitesinin diisiik oldugu, en fazla sosyal izolasyon alt boyutunun
etkilendigi tespit edildi. Kadmlarmn yasam kalitelerinin yas, medeni durum, egitim diizeyi, ¢ocuk sayisi, inkontinansin
siklig1, miktari, tipi gibi durumlardan etkilendigi ve kadinlarin inkontinans sorunlari i¢in hekime basgvurmadiklart tespit
edildi.

Anahtar Kelimeler: inkontinans, Yasam Kalitesi, Yasl, Kadin.

Abstract

Aim: This study was conducted to determine the effect of incontinence on quality of life in women 65 years and older.
Methods: The population of this cross-sectional study included 1258 women 65 years of age and older, who were selected
from three Family Healthcare Centres in the central Malatya province, Turkey by using cluster sampling method; and the
sample of the study consisted of 126 women selected from the clusters by using random sampling method, parallel to the
proportion to the population. Research data were collected by the investigators between 12 March and 10 April 2013
through face-to-face interview and administering the Patient Information Form and Incontinence Quality of Life
Questionnaire. Percentage distribution, ANOVA, Kruskal-Wallis and t tests were used for data analysis.

Results: The mean age of participants was 67.27+3.8. It was found that 61.2% experienced urinary leakage once a week
and the amount of leakage was mostly a drop, and that 71.1% did not see a doctor with the complaint of incontinence. It was
determined that there was a significant difference between the Incontinence Quality of Life Questionnaire total score and
incontinence frequency, psychosocial effects and social isolation, and that the quality of life scores decreased with the
increase in incontinence frequency.

Conclusion: The quality of life of the women who participated in the study was low, with social isolation being the most
affected subdomain. It was determined that the women’s quality of life was affected by age, marital status, level of
education, number of children; frequency, amount and type of incontinence, and that the women did not refer to healthcare
providers for their incontinence problems.

Keywords: Incontinence, Quality Of Life, Elderly, Women.

Giris

Saglik hizmetlerinin kalitesinin artmasi, tan1 ve artmasi beklenmektedir. 2000 yilinda 600
tedavi yontemlerinin gelismesi, bilim ve milyon olan 60 yas tzeri niifusun, 2050 yilinda
teknolojideki ilerlemeler ve sosyal yapidaki iki milyara ulasacagi tahmin edilmektedir.
degisimler  insanlarin  yasam siirelerinin Gelecek 50 yil i¢inde, yash niifusun dort kat
uzamasina olumlu katki saglamustir (1). Yirminci ~ artmasi ve bu artisin gelismekte olan ilkelerde
yiizyll, ortalama yasam siiresinin uzamasi Mmeydana gelmesi beklenmektedir (2).

yoniunden 6nemli bir donem olarak kabul Insan émriiniin uzamasi istenen bir durumdur.
edilmektedir. Diinyada ortalama yasam siiresi, Ancak yasghlarin sayisinin  artmasi — ¢esitli
1950-2000 yillar1 arasinda 20 yil artarak 66 yila  sorunlara yol agabilmektedir (3). Yaslanma ile
yiikselmis olup 2050 yilina kadar 10 y1l daha  birlikte her sistemde oldugu gibi {irogenital
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sistemde de degisiklikler meydana gelir.
Kadinlarda menopozla baslayan bu degisiklikler
ileri donemlerde daha belirgin bir hale doniisiir
(4). Fiziksel, ekonomik, psikososyal boyutlari ile
yaslt niifusta karsimiza c¢ikan Onemli geriatrik
sendromlardan birisi olan Uriner inkontinans

(U0), iilkemizde yasayan yashlarda sik
rastlanilan 6nemli sorunlardandir (5).
Ul; Uluslararas1 Kontinans Dernegi (ICS)

tarafindan istemsiz idrar kagirma durumu olarak
tammlanmaktadir (6). Idrar kagirmak insanlar
tarafindan kabul edilmesi zor bir durum olarak
goriildiigli i¢in yapilan calismalar1 sinirlamakta
ve dolayist ile bu sikinti verici sorunun gergekte
ne kadar ¢ok kisi tarafindan yasandigi
saptanamamaktadir (7).  Diinya’da 200
milyondan fazla bireyin inkontinans sorunu
yasadigrt ve bunlarin ¢ogunlugunu kadinlarm
olusturdugu  bilinmektedir (8). Inkontinans
prevalans yasla birlikte artar. Bu nedenle bir¢ok
kadin iiriner inkontinansi bir hastalik olarak
degil, yasliligin dogal bir parcasi olarak kabul
eder (9, 10). Kadinlarin ¢ogu tiriner inkontinansi
tibb1 bir sorundan daha ¢ok sosyal bir sorun ve
tabu olarak goérmekte, sorun hakkinda
konugmaktan ¢ekinmekte ve g¢ogunlukla sorun
basladiktan en az bir yil sonra hekime
basvurmaktadir (11).

Ul, tibbi oldugu kadar sosyal bir problem olmas1
nedeni ile de yasam kalitesini olumsuz yonde
etkileyen bir durumdur. Inkontinans, yasami
tehdit eden bir sorun olmasa da devamli 1slak
olma durumu ve irritasyona bagli rahatsizlik,
bireye sikintt veren, yetersizlik duygusu
hissettiren bir durumdur (7). Ayrica, Ul bireyde;
strekli kot kokma korkusu, kendini yetersiz,
kirli hissetme, benlik saygisinda azalma, beden
imajinda  bozulma, damgalanma, utanma,
mutsuzluk, kizgimhk, gerginlik, anksiyete,
depresyon gibi olumsuz psikososyal etkiler
olusturmaktadir. Kadimlar kétii koku veya Ul’nin
cevreden goriilebilecegi diislincesi ile egzersiz,
aligveris, arkadas ziyareti vb aktivitelerinden
kacinmakta ve sivi alimmi kisitlamaktadir.

Yaghilar zamanlarinin ¢ogunu bu sorunla
micadele etmek icin gecirmektedirler (12).
Yapilan aragtirmalar  {iriner  inkontinansh
hastalarin  inkontinans  nedeniyle  siklikla

izolasyon, depresyon ve sikinti yasadiklarin
bildirmektedir (13, 14).

Yapilan c¢aligmanin amaci, Malatya ilinde
yasayan 65 yas ve Ustli kadinlarda inkontinansin
yasam Kkalitesi iizerine etkisini belirlemektir.
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Materyal ve Metod

Kesitsel tipte olan bu ¢alisma, 12 Mart-10 Nisan
2013 tarihleri arasinda Malatya il Merkezi’ndeki
Aile Sagligi Merkezleri'nden (ASM) kiime
ornekleme yontemi ile segilen iic merkeze kayith
65 yas ve lizeri kadinlarla yapildi. Arastirmanin
evrenini ASM’lere kayith 65 yas ve lizeri 1258
kadin olusturmaktadir. Arastirmanin orneklemi,
kiimelerden evren oranina paralel olarak basit
rastgele  Orneklem yoOntemiyle secilen ve
arastirma kriterlerine uyan 126 kadin olusturdu.
Aragtirma kapsamina alinan kadinlarin  ev
adreslerine  gidilerek, arastirmanin  amaci
aciklanarak kadinlarin kendi ev ortamlarinda,
yiiz yiize goriisiilerek veriler toplandi. Kadinlarin
arastirmaya alinma kriterleri; inkontinasi olmasi,
iletisime ve is birligine acik olmasi olarak
belirlendi.

Veri Toplama Araclari; ilgili literatiir 15181nda
aragtirmacilar  tarafindan  gelistirilen  bilgi
toplama formu ve Inkontinans Yasam Kalitesi
Olgegi (IYKO) kullamld: (15).

Bilgi Formu: Kadinlarin tanitict 6zellikleri; yas,
cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi,
ekonomik durum, var olan hastaliklar1 ve Uriner
inkontinans ile ilgili sorulardan olusan toplam 11
soruyu icermektedir.

Inkontinans Yasam Kalitesi Olcegi (Incontinence
Quality of Life Questionnaire:1-QQL) Wagner
ve Hu tarafindan 1998 yilinda iiriner inkontinasi
olan hastalarin yasam Kkalitesini belirlemek
amactyla gelistirilmistir (15). Olgegin ii¢ alt
boyutu bulunmakta olup, lam 22 sorudan
olusmaktadir. Ulkemizde, dlgegin gecerlilik ve
giivenirligi Ozer dogan ve arkadaslar1 tarafindan
yapilmigtir (16). Alt boyutlari; davranislarin
sinirlandirilmast (1,2,3,4,10,11,13,20 maddeler),
psikososyal etkilenme (5,6,7,9,15,16,17,21,22
maddeler) ve sosyal izolasyon (8,12,14,18,19
maddeler) dur. IYKO biitiin maddeler besli likert
tipi degerlendirilmekte (1=¢ok fazla, 2=oldukga,
3=orta dlzeyde, 4=biraz, 5=hi¢) ve hesaplanan
toplam puanin daha iyi anlasilabilmesi igin,
likert tipleri yeniden hesaplanarak 0-100 puan
arasinda bir deger almaktadir. ['YKO geneline ait
Cronbach Alfa katsayisi 0.96, davranislarin
sinirlandirilmasi alt boyutu i¢in 0.88, psikososyal
etkilenme alt boyutu 31 igin Cronbach Alfa
katsayist 0.92 ve sosyal izolasyon alt boyutu
0.90 olarak bulunmustur (16).

Bu arastirmada IYKO geneline ait Cronbach
Alfa giivenirlik katsayis1 0.79, davraniglarin
sinirlandirilmast alt boyutu 0.75, psikososyal
etkilenme alt boyutu 0.76 ve sosyal izolasyon alt
boyutu 0.72 bulunmustur. Her bir alt boyut kendi
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icinde 0-100 puan arasinda
degerlendirilmektedir. Yiiksek puanlar yasam
kalitesinin daha iyi oldugunu gdstermektedir
(16).

Inkontinans tiplerinin smiflandirilmasi
Inkontinans Uluslararasi Danisma  Bilimsel
Komitesi tarafindan belirlenen kistas Olgiitlerine
gore alinmustir (17).

Verilerin Istatistiksel Analizi

Veriler bilgisayar ortaminda degerlendirilerek,
istatistiksel ~ analizlerde; say1r ve ylizde
dagilimlari, ortalama degerleri alinds,
Kolmogorov-Smirnov testi yapildiktan sonra
normal dagilima uyanlar i¢in bagimsiz gruplarda
t testi ve ANOVA testi, normal dagilima
uymayanlar i¢in Mann-Whitney U ve Kruskal-
Wallis testi kullanildi.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan once, Malatya Klinik
Arastirmalart Etik Kurulu’ndan ve aragtirmanin
yapildigi ASM’ler den yazili izin alind1
Arastirma kapsamina alinan, kadinlara ¢alisma
hakkinda bilgi verildi ve arastirmaya katilmayi
kabul edenlerden sozlii onamlari alindi.

Bulgular

Aragtirmaya katilan kadinlarin yas ortalamasi
67.27+3.8 (minimum 65, maksimum 86) dir.
Kadinlarin Inkontinas Yasam Kalitesi
Olgeginden aldiklar1 genel ortalama puanlari;
kadinlarin en fazla psikososyal etkilenme puani
34.76+£11.0 (minimum 8, maksimum 90), bunu
sirastyla davraniglarin sinirlandirilmast
26.05+10.7 (minimum 9, maksimum 95) ve
sosyal izolasyon 19.12+13.0 (minimum 5,
maksimum 75) takip ettigi belirlendi. Hastalarin
IYKO’den aldiklar1 toplam puan ortalamalari ise
80.25+29.5 (minimum 22, maksimum 210)
olarak belirlendi (Tablo 1).

Arastirmaya katilan kadinlarin %61.1°1 65- 70
yas arasindadir. Cogunlugu evli (%84.91),
%54.0’1 ilkokul ~mezunudur. Arastirmaya
katilanlarin yarisinin (%52.4) ekonomik durumu
orta diizeyde, sadece 9%10.3’i calismakta,
%61.7°si 1-3 ¢ocuga sahip, %30.2’sinin bagka
hastaliginin oldugu, %61.2’si haftada bir kez
idrar kacirdig1 ve kacirilan miktar cogunlugunda

(%70.0) damla seklinde oldugu, %71.1°1
inkontinas sikayetinden dolayr hekime bas
vurmadigi saptandi (Tablo 2).

Kadmnlarin  sosyo-demografik  ozellikleri ile
IYKO wve alt boyut puan ortalamalarinin
karsilastirilmasint  inceledigimizde; kadinlarin

yas grubu ile ITYKO toplam puam arasinda
istatistiksel fark yokken, sosyal izolasyon puan
ortalamalar1 arasindaki farkin 6nemli oldugu ve
IYKO puani en yiiksek 65-70 yas grubun da ki
kadinlarin oldugu belirlendi. Medeni durum ile
toplam  IYKO puami ve  davramslarin
sinirlandirilmasi arasindaki farkin 6nemli oldugu
ve evli olanlarin IYKO puanlarmin daha yiiksek
oldugu saptandi. Egitim durumu ile davraniglarin
siirlandirilmasi, psikososyal etkilenme ve
IYKO arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu ve yasam kalitesi puanlarinin daha fazla
oldugu saptandi. Calisma durumu ile toplam
IYKO puam, davranislarin sinirlandiriimasi ve
psikososyal etkilenme arasindaki farkin 6nemli
oldugu ve yasam kalitesi puanlarinin {iniversite
daha yiiksek oldugu belirlendi. Cocuk say1s1 ile
toplam IYKO ve alt boyut puan ortalamalari
arasindaki farkin 6nemli oldugu c¢ocuk sayisi
arttikca yasam kalitesi puanlarinin  diistiigii
saptanmistir. IYKO ve alt boyut puan
ortalamalar1 ile ekonomik durum ve baska
hastaligin olmasi arasinda istatistiksel olarak
onemli bir fark saptanmadigi belirlendi (p>0.05)
(Tablo 2).

IYKO toplam puam ile kagirma siklii,
psikososyal etkilenme ve sosyal izolasyon
arasindaki farkin 6nemli oldugu ve kagirma
sikligt artikca IYKO puanlarnin  diistiigii
belirlendi. Kagirilan miktar ile toplam IYKO ve
alt boyut puan ortalamalar1 arasindaki farkin
onemli oldugu kacirilan miktar arttikca yasam
kalitesi puanlarmin  azaldifi  saptanmustir.
Inkontinas tipi ile toplam IYKO ve alt boyut
puan ortalamalari arasindaki farkin G6nemli
oldugu ve miks tipi inkontinasi olanlar1 en diigiik
yasam kalitesine sahip olduklar1 belirlendi.
Hekime bas vurma ile toplam IYKO puani ve
psikososyal etkilenme arasindaki farkin 6nemli
oldugu ve hekime bas vurmayanlarin yasam
kalitesi puanlarinin daha yiiksek oldugu saptandi
(p>0.05) (Tablo 3).

Tablo 1. Kadinlarin inkontinas Yasam Kalitesi Olgek Puanlar1 ve Alt Boyutlarmin Puan Ortalamalar

IYKO Madde Sayisi X +SD Olcekten AlinanAlt-Ust Puan
Davramslarin Simirlandirilmasi 8 26.05+10.7 8-90
Psikososyal Etkilenme 9 34.76+11.0 9-95
Sosyal Izolasyon 5 19.12+13.0 5-75
Toplam IYKO 22 80.25+29.5 22 -210

21
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Tablo 2. Kadnlarin Sosyo-Demografik Ozellikleri fle T'YKO Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Davranislan Psikososyal Sosyal Toplam
Ozellikler S % Simirlandirma Etkilenme izolayon IYKO
X £SD pdegeri X «£SD pdegeri X +SD pdegeri X £SD p degeri
Yas grubu
65-70 77 611 27.86x11.3 36.30+11.01 20.56+14.1 85.11+30.4
71-75 24 190 21.60+ 89 0.47 33.21+9.83 0.281 17.62+14.9 0.07 72.47+289 0.192
76 ve Uzeri 25 198 2479+ 9.2 31.62+11.6 16.16£5.6 73.04+24.8
Medeni Durum
Evli 107 849 26.89+10.6 0.019 35.60+10.7 0.078 19.70+13.5 0.094 82.53+29.4 0.048
Bekar 19 151 21.27+10.2 30.05+11.5 15.94+9.3 66.88+27.15
Egitim Durumu
Okuryazar degil 24 19.0 22.40+10.1 26.40+11.1 16.60+14.2 65.61+32.9
flkokul 68 540 2455+9.0 0.029 35.4848.6 0.001 18.55+11.6 0.117 79.19+23.8 0.034
Ortadgretim 25 198 29.04+7.1 37.45%7.0 22.47%17.4 89.22+28.4
Universitesi 9 7.1 38.77+19.78 45.57+22.9 21.22+4.3 106.14+48.4
Ekonomik Durum
fyi 28 222 28.92+145 39.92+13.0 21.57+15.8 90.07+36.2
Orta 66 524 24.23+8.6 0.162 33.90+8.6 0.66 16.83+9.1 0.126 74.85+225 0.075
Kétu 32 250 27.44x10.2 31.75%12.5 21.80+16.5 83.34+34.8
Calisma durumu
Evet 13 103 31.63%4.0 36.81+8.9 20.16+4.4 90.50+13.4
Hayir 113 89.7 2548+11.0 0.018 3455112 0.34 19.0+13.6 0.82 79.29+304 0.48
Cocuk sayis1
1-3 74 617 28.27+10.0 36.88+10.7 19.62+11.1 85.42+26.5
4-6 39 325 23.08+9.3 0.001 33.08+9.6 0.002 19.76+17.2 0.005 76.41+32.1 0.001
7 ve Uzeri 7 5.8 15.71+10.2 19.28+10.7 9.7145.6 44.71+25.6
Bagka hastalik
Var 38 30.2 22.60+9.9 0.016 32.30+10.7 0.109 20.02+17.8 0.610 74.41+344 0.155
Yok 88 69.8 27.64+10.8 35.83+11.0 18.71£10.3 82.89+26.8
Tablo 3. Kadinlarin IYKO Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalari ile Uriiner inkontinas ile flgili Ozelliklerinin
Karsilagtirilmasi
Davramslar Psikososyal Sosyal Toplam
Ozellikler S %  Smmrlandirma Etkilenme izolayon iYKO
X+SD pdegeri X+SD pdegeri X+SD pdegeri X +SD p degeri
Kacirma sikhgi
Haftada 1kez 74 612 26.93%8.3 37.146.5 19.09+8.6 82.75+18.8
Haftada2 veya3kez 23  19.0 2345105 0.482 31.09+11.3 0.042 16.56+14.3 0.002 71.09+32.8 0.010
Glinde 1 kez 2 1.7 25.5046.9 30.50+3.5 15.50+2.1 71.5049.1
Giinde birkag kez 9 7.4 22.66%9.9 33.33%6.5 16.00£3.2 72.00+£13.2
Her zaman 13 107 18.30+8.8 22.00+£12.4 16.41+19.3 60.00+41.1
Kacirilan miktar
Damla 84 700 26.64#8.1 36.10+7.2 18.89+9.9 81.60+20.6
Ped 27 225 23.00+£10.1 0.006 29.73+12.3 0.017 15.88+13.7 0.034 69.84+32.9 0.021
Camasir 1slanma 9 750 16.6216.4 33.93+9.5 16.37£12.5 59.00+27.0
inkontinas Tipi
Acil Inkontinas 23 183 22.19#8.0 32.749.3 17.5+13.6 73.4+24.9
Stres Inkontinas 87 69.0 2857+#10.8 0.001 37.4%+10.0 0.001 20.7+13.5 0.003 86.6+28.6 0.001
Miks Tipi 16 127 17.33%7.6 22.9+10.7 12.8+ 6.1 52.2+23.3
Hekime bas vurma
Evet 35 289 242095 0.460 30.29+10.6 0.012 16.26x 6.1 0.271 69.38+24.6 0.037
Hayir 91 711 24.55#8.6 35.30+ 8.8 18.75+12.4 80.41+24.7
Tartisma

Ul, kadinlarm fiziksel, psikolojik, sosyal yénden
iyilik diizeylerini ve yasam kalitelerini etkileyen,
yaslanma ile birlikte sikligi artan onemli bir
saglik sorunudur (18, 19). Toplumda yasayan 65
yas ve 1izerindeki yaslilarda inkontinans
prevalanst %8-18 arasinda degismektedir (20).
Bu arastirma ile Ul olan 65 yas ve iizeri
kadinlarin yasam kalitesini belirlemek amaciyla
yapilmustir.  Arastirmada  kadinlarim  TYKO
toplam puanmin diisiik oldugu, en fazla sosyal
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izolasyon alt boyutunun etkilendigi saptanmustir
(Tablo 1). Demirci ve arkadaslari tarafindan 18
yag usti kadmlar ile yapilan ¢alismada
inkontinanst  olan kadinlarin  inkontinansi
olmayanlara oranla yasam Kkalitesinin diisiik
oldugu belirtilmistir (18). Choo ve arkadaslari
tarafindan yapilan c¢aligmada inkontinansin
sosyal yasami ve yasam Kkalitesini olumsuz
yonde etkiledigi bulunmustur (21). Utanma
duygusundan  depresyona  kadar  degisen
psikolojik problemlerle birlikte, kendine olan
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giivenin azalmasi ile sosyal izolasyonun yasl
bireyin yasam kalitesini dnemli dl¢lide azalttigi
disiiniilmektedir. Ayrica, iilkemiz kosullarinda
65 yas ve iizeri tim niifusun sosyallesme
durumu, yashlarin psikolojisi ve diger saglik
sorunlart  agisindan  da  degerlendirilmesi
gerekmektedir. IYKO ve alt boyutlari ve bunlari
etkileyen diger faktorler ayrica incelenmesi
gerekmektedir.

Arastirmada yas arttikga inkontinans yasam
kalitesinin azaldigi saptanmistir (Tablo 2).
Demirel’in ve Akgiin’iin 65 yas ve iizeri kadinlar
ile yaptiklart calismada yas arttikca yasam
kalitesinin azaldigit bulunmustur (22, 23).
Yapilan bu g¢aligmalarin sonuglar1 ile aragtirma
sonucu benzerlik gostermektedir. Yasin artisiyla
birlikte mesane kapasitesinin ve idrar yapmayi
erteleme yeteneginin azalmasina bagli olarak
yaslilarda inkontinans goriilme sikliginin arttig
ve buna paralel olarak yagam kalitesinin azaldig1
diistintilmektedir.

Bu aragtirmada bekar olan kadinlarin evlilere
oranla inkontinans yasam kalitelerinin daha
diisiik oldugu ve gruplar arasi farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptanmistir (Tablo 2).
Demirel’in caligmasinda bekar olanlarin yasam
kalitesinin daha diisiik oldugu belirtilmistir (22).
Bu bulgu ile arastirma sonucu paralellik
gostermektedir.

Egitim durumu yiikseldik¢e yasam kalitesinin
arttigt ve farkin istatistiksel olarak onemli

oldugu saptanmistir (Tablo 2). Yilmaz ve
arkadaglar1 tarafindan kadinlar ile yapilan
calismada okuryazar olmayanlarin  yasam

kalitesinin en diisik oldugu, egitim diizeyi
yiikseldikge yasam kalitesinin arttig1 ifade
edilmistir (24). Bu sonug ile arastirmanin sonucu
paralellik gdstermektedir. Egitim diizeyi yiiksek
olan  kadinlarin  inkontinansla  miicadele
konusunda saglik bilincinin daha yiiksek
olmasina bagli olarak yasam kalitelerinin yiliksek
oldugu diisiiniilmektedir.

Arastirmada yedi ve ilizerinde ¢ocuga sahip
olan kadmlarin IYKO toplam  puaninin
digerlerine oranla daha diisiik oldugu ve gruplar
aras1 farkin istatistiksel olarak Onemli oldugu
saptanmistir (Tablo 2). Akgiin’niin yaptig1
calismada dogum sayist arttikca inkontinans
yasam kalitesinin azaldigir Dbildirilmistir (23).
Pelvis destek yapilarmin doguma bagli olarak
esnekliginin  bozulmas1 iiriner inkontinans
gelisiminde hazirlayict  bir faktéor olmasi
nedeniyle dogum sayis1 arttikca Ul gelisme riski
de artig gostermektedir (20).
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Bu aragtirmaya katilan kadinlarin %61.2” sinin
haftada bir kez idrar kagirdigi, %70’inin damla
seklinde idrarlarim1  kagirdiklar1 saptanmustir
(Tablo 3). Sensoy ve arkadaslarmin kadinlardaki
inkontinasin sikligi, risk faktorleri ve yasam
kalitesi lizerine etkilerinin degerlendirmek i¢in
yaptiklar1 ¢aligmada arastirmaya katilanlarin
%23.9” unun haftada bir kez ya da daha az idrar
kagirdigi, 9%66.2°sinin az miktarda idrar
kagirdigi saptanmaistir (25).

Aragtirmada her zaman idrar kagiran kadinlarin
digerlerine oranla IYKO toplam puanmin daha
diisiik oldugu ve gruplar arasi farkin istatistiksel
olarak o6nemli oldugu saptanmistir (Tablo 3).
Arastirmada camasirt 1slatacak miktarda idrar
kagiranlarin digerlerine oranla toplam yasam
kalitesi puanlarinin disik oldugu ve farkin
istatistiksel olarak 6nemli oldugu belirlenmistir.
Ayrica, kagirilan idrar miktari ile ['YKO tiim alt
boyutlar1 arasinda yapilan istatistiksel analizde
farklilik saptanmustir. Ayrica, inkontinasi olup da
ped kullanan kadinlarin psikososyal etkilenme ve
sosyal izolasyon alt boyut puan ortalamalar
digerlerine gore daha disiiktiir (Tablo 3).
Inkontinans ~ durumunun  kadinlarin  sosyal
yasamlarimi etkiledigini ortaya koyan 6nemli bir
bulgudur. Kogak ve arkadaglari tarafindan
kadinlardaki inkontinasin sikligi, risk faktorleri
ve yasam  Kkalitesi  lizerine  etkilerinin
degerlendirilmesi igin yaptiklar1 c¢alismada da
inkontinastan dolayr ped kullanmanin yasam
kalitesini olumsuz yonde etkiledigi belirtilirken
(26). Ozerdogan ve arkadaslarinin 2004 yilinda
yaptig1 ¢aligmada {iriner inkontinans sikligi ve
kagirilan idrar miktari ile yasam kalitesi arasinda
olumsuz bir iliski oldugu ifade edilmistir. Benzer
seklide, Park ve Kang’un kadinlar arasinda
inkontinans sikligimmi belirlemek igin yaptiklari
calismada da kacirilan idrar miktarmin fazla
olmasinin yasam kalitesini olumsuz etkiledigi
bulunmustur (13, 27). Bu sonuglar ile
arastirmanin sonuglar1 benzerlik gostermektedir.
Kagirilan idrar miktarinin fazla olmasi nedeniyle
hastalar toplumdan kendilerini daha fazla izole
etmekte buna paralel olarak ta yasam kalitesinin
azaldig diistiniilmektedir.

Arastirmada  inkontinans  tipinin  yasam
kalitesini etkiledigi ve miks tipi inkontinansi
bulunanlarin yasam kalitesinin daha diisiik
oldugu saptanmistir (Tablo 3). Park ve Kang
tarafindan  yapilan ¢alismada miks tipi
inkontinanst olan kadinlarin yagam kalitesinin
daha diistik oldugu saptanmustir (27). Gizelsoy
ve arkadaslar tarafindan kadinlardaki
inkontinansin yasam kalitesi {izerine etkisini
belirlemek i¢in yaptiklar
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caligmada,  inkontinans  tipinin  yasam
kalitesinin  tum alt boyutlarin1  etkiledigi
bulunmustur (28). Yapilan bu c¢alismalarin
sonuclart aragtirmanin  sonuglarini  destekler
niteliktedir.

Arastirmada kadimnlarin %91’inin tedavi ig¢in
hekime basvurmadigr ve hekime bagvuranlarin
yasam  kalitesinin daha  diisik oldugu
saptanmistir (Tablo 3). Azuma ve arkadaslari
tarafindan Japon kadinlardaki inkontinasin
siklig1, risk faktorleri ve yasam kalitesi iizerine
etkilerinin  degerlendirmek i¢in  yaptiklar
calismada  inkontinansi  olanlarin  sadece
%1.6’smin  hekime basvurdugu bulunmustur
(29). Artan yagla birlikte idrar kagirmanin
yasliligim normal bir siireci olarak algilanmasi
nedeniyle tedavi icin hekime bagvurulmadigi
diistintilmektedir.

Sonug

Evli ve egitim durumu yiikseldik¢e yasam
kalitesi puanlarmin yiikseldigi, ¢ocuk sayisi,
idrar kagirma sikligi ve miktar1 arttikga yasam
kalitesi puanlarinin diistiigii ve miks tipi
inkontinast olanlar1 en diisiik yasam kalitesine
sahip  olduklar1  belirlenmistir.  Kadinlarin
inkontinasa bagli yasam kaliteleri ve sosyal
hayatlarim etkilemedikgce hekime bas
vurmadiklar1 belirlenmistir.

Birinci basamak saglik kuruluglarindan calisan
saglik personelleri tarafindan, yashihigin yalniz
basma {iriner inkontinasin nedeni olmadigi,
cogunlukla tedavi edilebilir oldugu, tam tedavi
saglanmasa bile yasam kalitesini arttiric
olabilecegini belirterek bu saglik sorunun
¢Oziimii i¢in hekime bas vurmalari konusunda
farkindaliklarinin arttirilmasi onerilir.
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Olgu Sunumu

Ahsilmadik Omuz Agrisi: Herpes Zoster’e Bagh Brakiyal
Pleksopati

A Rare Shoulder Pain: Brachial Plexopathy Due to Herpes Zoster
Dilara Mermi Dibek?, Leyli Can Aynal®, Selim Selguk Comoglu*

'Saglik Bakanligi Digkap1 Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Noroloji Klinigi, Ankara, Turkiye

Ozet

Herpes Zoster’e bagli brakial pleksopati nadir goriilen bir ndrolojik komplikasyondur. Bu makalede klinik, radyolojik ve
elektrofizyolojik incelemeler sonucunda herpes zostere‘e bagl brakial pleksus noriti tanist konulan hasta sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Brakial Pleksus Noriti, Herpes Zoster, Varisella Zostere Bagh Brakial Pleksopati.

Abstract

Brachial plexus neuritis due to Herpes zoster is a rare neurological complication. In this report we present a case who
diagnosed with brachial plexopathy used by clinic , radiologic and electrophysiologic investigations.

Key Words: Brachial Plexus Neuritis, Herpes Zoster,Zoster Associated Upper Limb Paresis.

Giris

Brakiyal pleksus, C5- T1 sinir koklerinden
koken alan, omuz ve kol kaslarin1 uyaran,
duyusunu saglayan, kendi i¢inde sinirlerin
birlesip ayrildig1 olduk¢a kompleks bir anatomik
yapidir.  Brakial pleksopati ise  brakial
pleksustaki  sinir  koklerinin,  trunkuslarin,
kordlarin veya sonlanan periferik sinirlerin
patolojileri sonucu olusur. Pleksopatiye sebep
olan patolojik durumlar genellikle travmatik
nedenlerle gorilse de non-travmatik, iyatrojenik
veya neonatal nedenlerle de gorilebilir (1).
Erkeklerde goriilme siklig1 kadinlara gore iki kat
fazladir (1). Pleksopatiye bagli semptomlar akut
ya da yavas progresif bir sekilde ortaya ¢ikabilir.

Herpes Zoster’e bagh pleksopati ise ilk kez 19.
Yiizyilda James Paget tarafindan tanimlanmistir
(2). Herpes Zoster iligkili ekstremite parezisi
genellikle plekus veya periferik sinire lokalize
glgsuzliikle iliskilidir ve siklikla Post Herpetik
Nevralji ile birliktedir (3).

Zona iliskili  ekstremite parezisi %37
radikilopati %14 monondropati %8
radikiiloplexus noropatiye baghdir (3). Motor
noropati herpes zoster hastalarmin %0.5-5’inde
gozlenir (4). Herpes zoster insidansi yaklagik
3.6/1000 kisi-y1l olmakla birlikte populasyonda
demografik kaymalar ile artmaktadir.

Bu makalede Varisella Zoster enfeksiyonuna
bagli total brakial pleksopati tanisi alan hasta
sunulmustur.
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Olgu sunumu

87 yasinda erkek hastanin, 40 giin Once
baslayan sag omuzunda agr1 ve hareket kisitlilig
yakinmalar1 ve bu yakinmalara 3 giin sonra sag
omuz ve Onkolun dis kismindan bas parmaga
kadar devam eden cilt dokiintiileri eklenmis.
Hastaya herpes zoster tanisi konularak brivudin
125 mg giunde bir defa olmak tzere 7 gun sireli
tedavi verilmis. Hasta, cilt lezyonlarmin skar
birakarak diizelmesine karsin, agr1 ve kolundaki
gii¢ kaybinin giderek artmasi tizerine klinigimize
bagvurdu. Hastanin ndérolojik muayenedesinde
patolojik  olarak;sag omuz fleksiyon ve
ekstansiyon 0/5, abdiksiyon 0/5, addiksiyon
4/5, i¢ rotasyon 0/5, onkol fleksiyon 0/5,
ekstansiyon 4/5, supinasyon 0/5, pronasyon 4/5,
sag el fleksiyon ve ekstansiyonu 4/5, bag parmak
abdiksyon ve addiiksyonu 3/5, parmaklarin
ekstansiyonlari, abdiiksyonlari, addiiksyonlar
4/5 olup, sag C4-C6 duyu alanlarinda hipoestezi
mevcuttu. Sag biseps, stiloradiyal ve triseps
refleksleri alinamadi. Sag C4-C6 dermatom
alanlariyla uyumlu bolgede zonaya ait dokinti
skarlar1 go6zlendi (resim 3 ve 4). Hastanin
yapilan biyokimya, tam kan incemeleri, HbAlc,
tiroid fonksiyon testleri, Hepatit B Virlis ve HIV
taramalar1 normaldi. Immunoelektroforez ve
protein elektroforez incelemesinde anormal bant
paterni izlenmedi. HSV tip 1 IgM negatif 1gG
pozitif, HSV tip 2 IgM ve 1gG negatif ve VZV
IgG pozitif IgM negatifti.

Hastaya yapilan elektromyografik incelemede
iist ve orta trunkusta agir ve alt trunkusta orta
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siddetli sensorimotor aksonal dejenerasyon tespit
edildi. Servikal ve brakiyal pleksus MRG’de T2

agirlikli kesitlerde brakial pleksusta
hiperintensite (Resim 2) ve T1-kontrasth
gorintilemede  brakial pleksusta  kontrast

tutulumu saptandi (Resim 1). Bu bulgular brakial
pleksusta inflamasyon ve édemle uyumlu olarak
yorumlandi. Hastaya gilinde bir defa 80 mg oral
prednisolon baglandi, 8 haftada azaltilarak

kesildi. Tedavinin ikinci giiniinde hastanin agrist
azalirken; 10. giinde motor kaybinda diizelme
bagladi. Tedavinin 21. giiniinde hastanin agrisi
tamamen kayboldu, kas gictnde de bir miktar
daha diizelme gozlendi.

Resim 1. MR T2 koronal kesit; sag brakial pleksusta ok ile
isaretli alanda enflamasyonla uyumlu hiperintensite

Resim 2. Kontrastli T1 coronal kesit; sag brakial pleksusta
ok ile isaretli alanda kontrast tutulumu

Resim 4. Hastanin C4 C5 C6 trasesinde vezikiiler dokiinti

Resim 3 ve 4. Hastanin bagvurusunda inspeksiyonda
gozlenen dokiintii skarlar

Tartisma

Varisella zoster, herpesviridea ailesine ait,
varisella enfeksiyonu sonrasi serebral veya arka
kék gangliyonlarda latent hale gelen bir virdstir.
En ¢ok latent kaldig1 bolge trigeminal gangliyon,
torasik, lumbar, sakral arka kok gangliyonlaridir.
Bu latent enfeksiyon yillar sonra tekrar aktive
oldugunda once agn ile prezente olup ii¢ giin
sonra makulopapller ve vezikiler dokintuler
ortaya ¢ikararak kendini gosterir (5). Latent
devrenin sonlanmasinin sebebi selliiler immun
cevabin diismesine baghdir. Bu duruma
genellikle yashilik, asinn efor, steroid kullanimi
veya malignensi neden olabilir. 70 yas sonrasi
hastalarin %0,8” inde Herpes Zoster enfeksiyonu
gorulir (6). Motor noropati herpes zoster
hastalarmin %0.5-5’inde gozlenir (4). Herpes
Zoster’e bagli motor ndropatilerin %801 kranial
sinir  parazisine baghdir (7). Segmental
ekstremite parazisi nadir olmakla birlikte torakal
segment  tutulumuna gore daha fazla
bildirilmistir (5). Ust ekstremitenin proksimal
kas tutulumu alt ekstremiteye gore daha sik
goralir (1). Sunulan tum brakial pleksus noritis
vakalarinda en sik {ist ve orta trunkus tutulumu
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bildirilmistir (3). Nitekim bizim olgumuzda da
benzer sekilde brakial pleksusun Ust ve orta
trunkuslarinda agirlikli tutulum vardir.

Zona iliskili ekstremite parezisi olan 49
hasta‘nin incelendigi bir caligmada ortalama
baslangi¢ yas1 71 olarak saptanmistir. Hastalarin
%67’s1 erkek olup cogunlukla post herpetik
nevralji (PHN) ile birlikte gorilmistir. PHN
veya rezidiiel herpetik agr1 3 ay veya daha fazla
stirmektedir.  Giligsiizliigin - minimum  devam
stresi 193 gln olarak bulunmustur. Bu seride
zona iligkili ekstremite parezisi %37 radikilopati

%14  monondropati %8  radikiloplexus
ndropatiye baghdir (3).
Son yillarda zona iligkili  ekstremite

parezlerinde; sinir, pleksus ve spinal kord MR

incelemeleri  tamisal amagh  kullanilmaya
baglanmistir (8, 9). MR goruntiilemesinde
etkilenen pleksus ve periferik sinirlerde

genisleme, T2 sinyal uzamasi veya ¢ogunlukla
sinyal artist (%64) bildirilmistir (3). Bizim
vakamizda da sag pleksusta T2AG de
hiperintensitise (resim-2) ve inflamasyon lehine
olarak yorumlanan kontrastlanma (resim-1)
tespit edilmesi pleksopati tanisini
desteklemektedir.

Tedavide antiviral, oral veya intraventz tek
bagina ya da kortikosteroid veya kombine
tedavileri kullanilabilmektedir. Bizim
hastamizda ise antiviral tedaviyle progresyon
devam ederken kortikosteroid eklenmesiyle
birlikte agr1 ve bir miktar da parezide dizelme
izlenmistir.

Bu olgu sunumu ile ozellikle (st ekstremite
monoarezilerinde Herpes Zoster enfeksiyonunun
etyolojik  bir faktor olabilecegi ve
kortikosteroidlerin ge¢ donemde de olsa yararl
olabilecekleri vurgulanmustir.
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Derleme

Ebeveynlestirmenin Cocuklarin Gelisim Surecine Etkisi

The Effect of Parentification on Developmental Process of Children
Oguz Emre

Institut fur Sozialpddagogik und Erziehungshilfe, Mainz/Almanya

Ozet

Ebeveynlestirme; cocugun, aile igerisinde surekli olarak, yasina uygun olmayan bir sekilde ebeveynin rolinu
Ustlenmesi ve kendi ilgi ve ihtiyaglarindan fedakarlik etmesi sonucuyla ortaya ¢cikmaktadir. Ebeveynlestirmenin
patolojik bir hal almasi, gesitli riskleri beraberinde getirmektedir. Cocugun refahi ve saglikhi gelisimi tehlikeye
girmeden o6nce, bu risk grubundaki ailelere, sosyal ve psikolojik destek hizmetlerinin sunulmasi ve erken
mudahale edilmesi 6nem arz etmektedir. Bu derleme, literatirdeki ebeveynlestirme konusu Uzerine yapilmis
calismalarin bir 6zetini sunarak, ileride yapilmasi gerekli arastirmalara bir katki saglama amacini gidmektedir.
Anahtar Kelimeler: Ebeveynlestirme, Ebeveyn-Cocuk lliskisi, Cocuk Gelisimi Ve Refahi.

Abstract

Parentification; appears as a result of a child’s undertaking his or her parent'’s role in the family continuously with
an unsuitable way and making self-sacrifice his or her interests and needs. If parentification comes to a
pathological state, brings various risks with it. Before the child’s prosperity and healthy development are
imperilled, serving social and psychological support services to the families in this risk group and early
intervention are very important. The aim of this review is to present a summary of the studies, which were done
on parentification in literature, and to contribute to further studies, which will be done in the following.

Keywords: Parentification, Parent-Child Relationship, Child Development And Prosperity.

Giris

Ebeveynlestirmenin,  c¢ocugun  gelisimsel
stirecini olumsuz etkileyebilecegi ve bu yiizden
bilimsel olarak incelenmesinin gerekliligi son
yillardaki ¢alismalarla ortaya konulmustur (1, 2,
3). Cocugun gilinlik hayatta veya bos
zamanlarininda aile i¢inde insiyatif alarak yasina
uygun olmayan gorev ve sorumluluk iistlenmesi
ebeveynlestirmenin gostergesidir (1, 2). Amerika
Birlesik Devletleri, Ingiltere ve Avustralya'da
yasayan ailelerde ki her 100 c¢ocuktan en az
4’{inde “ebeveynlestirme” sorunu
gozlemlenmistir (1). Tirkiye’de ise, ebeveyn
rolii ve sorumlulugu tistlenen ¢ocuklar hakkinda
bilgi veren herhangi bir istatistiksel veri
bulunmamaktadir.

Aile, cocuga giliven, sevgi, dayanisma ve
destek  ortammin  saglanildigi,  cocugun
ihtiyaglarmin ~ giderildigi  bir  kurumdur.
Ebeveyninin dlciisiiz talep ve isteklerinden
otiirli, c¢ocugun kendi yasaminda yaptig
kisitlamalar, ileriki donemde bazi problemleri de
beraberinde  getirmektedir.  Erken  yasta
ebeveynlestirme riski, ¢ocugun gelisiminin her
asamasint olumsuz etkilemektedir. Cocugun
erken yaslarda, duygusal ve gelisimsel olgunluga
erismeden, yetiskin rolii {istlenmesi gilivenli
baglanmay1 da olumsuz etkilemektedir (3).

Ebeveynlestirme, ileriki yaslarda davranig
bozuklugu, depresyon, yeme bozuklugu, somatik
yakinmalar gibi ruhsal bozukluklara yol
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acabilmektedir (4, 5). Ozellikle, madde bagimlis
olan, ruhsal yada fiziksel kronik hastaligi olan
ebeveynlerin ¢ocuklari risk altindadir (6- 8).

Komu ile ilgili kaynaklar, aile sisteminin
saglikli bir isleve sahip olmasi i¢in, aile i¢indeki
hiyerarsinin  Onemine dikkat g¢ekmektedir.
Ebeveyn-gocuk iliskisindeki  smirlarin  ve
geleneksel rollerin belirgin olmasi gerekmektedir
(9). Cocugun ebeveynlestirme tarzi davranis
sergilemesi, aile dinamiginde bir sorun olduguna
isaret etmektedir (7).

Ebeveynlestirmenin ¢ocugun gelisimine her
zaman olumsuz etkisi olmayacagi, hatta belirli
asamalarda g¢ocugun gelisimini pozitif yonde
destek saglayacagi Boszormenyi-Nagy ve Spark
(10) tarafindan ortaya konulmustur.
Ebeveynlestirme siirecinde, ¢ocuk tarafindan
ustlenilen rollerin ve sorumluluklarin  kotii
sonuglar dogurmamasinin tek sarti, cocugun
sorumluklarim1 ~ ve  yiikiimliiliklerini  yerine
getirirken, ebeveyninin istismarmma maruz
kalmadan, destek-onay ve takdir gormesi ile
miimkiindiir. Bu ¢ocuklar, sorumluluk sahibi ve
bagimsiz bir kisilige sahip olurlar. Bulunduklar
ortama ¢abuk adapte olur ve sosyallesirler (9, 11,
12).

Ebeveynlestirme siirecinde ¢cocugun ebeveynin
beklenti ve isteklerini yeteri derecede
karsilayabilmesi olanaksizdir. Istek ve talepleri
karsilanmayan veya tatmin edilemeyen ebeveyn
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hayal kiriklig1 yasamakta, 6yleki aile igerisindeki
problemler ve c¢atismalardan c¢ocuk sorumlu
tutulmaktadir (12). Sonug olarak, ¢cocuk istismar
edilerek refahi tehlike altina sokulmaktadir. (7,
13).

Ebeveynlestirme siirecinin patolojik bir hal
almasi, ebeveynin siirekli ve tam olarak g¢ocuga
yasina uygun olmayan gorev ve sorumluluklari
yiiklemesi ve ebeveyn roliini listlenen ¢ocuktan
destegin ¢ekilmesi ile baslamaktadir (9).
Ebeveyn-cocuk iliskisi cergevesinde, karsilikli
rollerin  sinirlarinin ~ zorlanmasi1  ve  bunun
stireklilik arz etmesi, ¢ocugun gelisim siirecini
olumsuz etkilemektedir. (7, 10, 12).

Bu derlemenin amaci, ebeveynlestirmenin
gocugun  gelisimsel  siirecindeki  etkisine
arastirmacilarin  dikkatini ¢ekmek ve alan

yazindaki calismalar hakkinda bilgi vererek
yapilacak yeni ¢alismalara yol gostermektir. Bu
amacgla Once ‘“ebeveynlestirme” kavraminin
tanimi yapilacak, daha sonra ebeveynlestirmenin
tirlerine deginilecek ve bu tiirlerin ¢ocugun
gelisim siirecindeki etkileri tartisilacaktir. Son
olarak da ebeveynlestirmenin ortaya ¢ikmasina
zemin hazirlayan faktorler ele alinacaktir.

Ebeveynlestirme

Ebeveynlestirme kavrami ilk kez Boszormenyi-
Nagy ve Spark (7) tarafindan kullanilmistir. Bu
tanima gore Ebeveynlestirme, ebeveynin ol¢iisiiz
talep ve istekleriyle yiiklenmis ¢ocugun,
cocuklugunu yasayamamasi ve ebeveyn roliinii
tstlenmesidir. Bagka bir ifadeyle, ebeveyn ve
cocuk arasindaki rol degisimidir.

Ebeveynlestirme siirecinde ebeveyn,
sorumluluklarint ve gdrevlerini yerine getirmez,
g¢ocugun ihtiyaglarimi g6z ardi eder veya

gormezden gelir. Hatta, ebeveyn kendi istek ve
taleplerinin karsilanmasi igin ¢ocugu istismar
eder. Cocuk yasina uygun  olmayan
sorumluluklar iistlenir (7). Bu siirecte, cocugun
aile igerisinde siirekli olarak yasmma uygun
olmayan gorevler iistlenmesi (bakim, ev isleri
vs.) ve/veya ebeveynin psikolojik ve manevi

olarak desteklenmesi s6z konusudur (14).
Aslinda, ebeveynin g¢ocuga karsi yikimli
oldugu bu gorevlerin tam aksine c¢ocuk

tarafindan ebeveyne karsi iistlenilmesi ¢ocugun
gelisimsel siirecini sekteye ugratmaktadir.

Ebeveynlestirme Tiirleri

Minuchin ve ark. (15), cocugun aile sistemi
igerisinde Ustlendikleri gorev ve sorumluluklara
gore iki farkli ebeveynlestirme tanimlamislardir:
» “Aragsal Ebeveynlestirme” (Instrumental
Parentification)
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* “Duygusal Ebeveynlestirme” (Emotional
Parentification)
Literatiirde,  ebeveynlestirmenin  ¢ocukluk

donemindeki etkilerine gore iki farkl tiiriine
daha dikkat ¢ekilmisitir (7, 11):

*  “Adaptif Ebeveynlestirme” (Adaptive
Parentification)
*  “Yikict Ebeveynlestirme” (Destructive
Parentification)

Aragsal Ebeveynlestirme

Bu ebeveynlestirme tiiriinde cocuk, ebeveyninin
veya kardeslerinin  giinliik yasama dair
ihtiyaglarinin ~ karsilanmast ile yiikiimliidiir.
Bunlar, alisverise gitme, yemek yapma, hasta
kardesine bakma, kardesi okula hazirlama gibi
yiikiimliiliklerdir  (16). Engelli veya hasta
kardesi olan ¢ocuklarda bu tiir
ebeveynlestirmenin daha yaygin goriildiigi tespit
edilmistir (17).

Duygusal Ebeveynlestirme

Bu tir ebeveynlestirme, ebeveynin kendi
sorunlarin1 ¢ocukla bir yetigkin gibi paylasmasi
ve ¢ocugun duygusal acgidan istismar edilmesi
sonucu ortaya cikar. Problemli evliliklerde
yasanan sorunlara, ¢ocugun ortak edilerek ona
uzlastirict rol yiiklenilmesi ve/veya bir danisman
gibi kullanilmasi, bu tiir ebeveynlestirmeye
ornek gosterilebilir (7, 16, 18). Duygusal
ebeveynlestirmeye cocukluk déneminde maruz
kalan yetiskinlerde, depresyon ve psikosomatik
rahatsizliklarin ortaya cikabilecegi
vurgulanmustir (19).

Adaptif Ebeveynlestirme

Adaptif ebeveynlestirmede, g¢ocugun {istlendigi
sorumluluklar ve gorevler siireklilik arz
etmemektedir. Cocugun ihtiyaclar1 ve istekleri
g6z ard1 edilmemektedir. Cocugun aile igerisinde
rol istlenmesi, ancak gerek duyuldugunda
istenmektedir. Ebeveynin ¢ocuga destegi soz
konusudur. Cocuk, yerine getirdigi rol ve
sorumluluklar i¢in ebeveyn tarafindan onay ve
takdir gormektedir. Bu, c¢ocuga sorumluluk
bilinci asilanmasina ve kisilik gelisimine olumlu
katki saglar (12, 16, 20).

Yikict Ebeveynlestirme

Cocuk gelisiminin saglikli isleyisini Onemli
derecede bozan ebeveynlestirme tiiri yikici
ebeveynlestirmedir (18). Yikici ebeveynlestirme,
cocuga ebeveyn tarafindan orantisiz bir sekilde
uistesinden gelemiyecegi sorumluluk ve gorev
yiiklenmesidir.  Cocuk, kendisine  verilen
yikimlilikleri yerine getirmek istediginde
ebeveynin destegini, takdir ve onayini alamaz.
Cocuk, istismara maruz kalir, ebeveyni



Emre, Ebeveynlestirmenin Cocuklarin Gelisim Siirecine Etkisi

tarafindan ihmal edilir ve sonugta cocuklugu
elinden alinir. Siirekli bir sekilde c¢ocuktan
ebeveynin gerek giinlikk yasamda ki (bakim,
beslenme vs.) gerekse de manevi yonden
ihtiyaglarinin ~ karsilanmasi  beklenilmektedir.
Cocuktan istlenilmesi istenen gorevler, ¢ocugun
yasina ve gelisim siireci icerisindeki yetenek ve
becerilerine uygunluk gostermemektedir. Cocuk
kendinden 6diin vererek, verilen gorevleri yerine
getirmek zorunda kalir. Cocuk, kendi yasitlarina
nispeten asir1  derecede sorumluluk sahibi
davranislar sergiler ve son derece sefkatli olur
(11, 18, 20).

Wiegande-Grefe (11) yikict ebeveynlestirmeye,
bir vaka Ornegi vermistir. Bu vakada geng bir
kizin cocukluktan beri aile icinde yasadiklari
anlatilmistir:

“Stefanie 18 yasinda, psikilojik sorunlara sahip
olan bir anneye sahip bir kiz ¢ocugudur. O,
annesinin kriz durumlarinda miidahele ediyor ve
annenin hasteneye gitmesini sagliyordu. Annenin
hasteneye gotiiriilebilmesi i¢in ambulansi ariyor
ve onun i¢in bir ¢anta hazirliyordu. Annenin
hastanede miisaade altinda tutuldugu siire
icerisinde de erkek kardesinin okula gitmesi
gerekiyordu. Kardesini uyandirtyor, onun igin bir
beslenme cantast hazirliyor ve onu okula
ugurluyordu. Daha sonra alisveris yapmaya
gidiyor ve ev islerini hallediyordu. Maalesef,
kendisi ise okula gitme firsati bulamiyordu.
Okula gidememe durumu, annenin taburcu
olmasindan sonra da siirdii. Ciinkii, anne evde
yalniz kaldiginda korktugunu sdyliiyordu ve
Stefanie’nin evde kalmasi i¢in yalvariyordu.
Stefanie biitlin hesap, kitap islerini yapmak
zorunda kaliyor, gelen biitlin faturalar ddiiyor ve
resmi dairelerdeki isleri hallediyordu. Stefanie,
peyderpey biitin  arkadaslariyla  kontagimi
kesmek zorunda kalmisti. Ciinkli annesiyle
yasadiklarin1 kimseyle paylasmak ve konusmak
istemiyordu”.

Ebeveynlestirmeye yol acan faktorler

Ebeveynlestirmenin goriinme sikligi, problemli
evliliklerde, bosanmalarda, ebeveynlerin madde
bagimliliginda, ruhsal ve/veya fiziksel hastalik

durumlarinda artmaktadir (8). Asagida, bu
faktorler kisaca agiklanmustir.

Bosanma

Bosanmanin gerceklestigi ailelerde biiyiiyen

cocuklarin, duygusal, sosyal ve ruhsal gelisimi
sekteye ugrayabilmektedir (21). Schmidt-Denter
(22) bosanma evresinden sonra iki cesit aile
tipine “kooperatif aile” ve “kopuk aileye” dikkat
cekmektedir. Kooperatif ailede, ebeveynler
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bosandiktan sonra cocukla baglarim
koparmamaktadirlar. Anne ve baba, esit seviyede
cocukla 1iligkilerini siirdiirmektedirler. Cocuk,
hem anne hem de baba ile sorunsuz ve
catismasiz  bir  sekilde iletisim  i¢inde
olabilmektedir. Kopuk ailede, ¢ocuk, anne ve
baba ile ayr1 ayn iletisim kurmaktadir. Bu tipte,
babalarin cocukla iletisime gegmemesi daha
yilksek oranda gozlemlenmistir. Kooperatif
ailede, ebeveynler, bosandiktan sonra ki siireci
iyl yOnetebilmektedirler. Bunun sonucunda,
cocugun refalh1 ve saglikli gelisimi olumsuz
etkilenmemektedir. Kopuk ailede ki siirecte ise
cocugun refaht ve saglhkli gelisimi zarar
gormektedir. Kopuk tip ailede, cocuk, kendisini
catismalarin merkezinde bulabilmektedir. Hatta
bosanma siirecinin sonrasinda dahi, ¢ocuk
ebevynler arasinda kalarak psikolojik agidan
yipranabilmektedir. ~ Ebeveynler, = bosanma
sonrasinda olusan duygusal boslugu, g¢ocugu
kullanarak telafi etmeye calismaktadirlar.
Genellikle, bilingsiz ve kotli niyetli olmadan,
kendini terk edilmis ve kendini yalniz hisseden
ebeveynler, teselli olmak ve bu duygusal
karmasadan ¢tkmak icin gocugu
kullanabilmektedirler. Cocuk, ebeveynin bu ruh
halinden kurtulmasi1 i¢in kendini sorumlu
hissetmektedir. Bu ise, cocugun vicdan azabi
¢ekmesine yol agmaktadir (23, 24).

Ebeveynin madde bagimhhig

Ebeveynin  madde  bagimliliginin  ¢ocuk
tizerindeki etkisi goz ard1 edilmemelidir. Madde
bagimlis1 ebeveyn, ¢ocuga karsi sorumluluk ve
gorevlerini tam anlamiyla yerine
getirememektedir. Bdylece, cocuk ihmal ile karsi
karsiya kalabilmektedir. Oyle ki; bebek ve
yiirimeye baslama ¢agindaki cocugun beslenme
ve saglik gibi temel ihtiyaglarin ihmali acil
miidehale gerektirir. Bir madde bagimlisi
ebeveyn ile biiyiiyen ¢ocuk, hem aile i¢inde hem
de sosyal cevre igerisinde koklii catigmalart ve
gerginlikleri yasayabilmektedir. Bu da ¢ocukta
psikolojik rahatsizliklarin bas gostermesine ve
cocugun anormal davranislar sergilemesine
neden olmaktadir (25, 26).

Madde bagimlisi olan bir ebeveynin oldugu
ailede ki ¢ocuk, ebveynlestirme riski ile karsi
karsiyadir. Madde bagmmlisi ebeveyn, aile
igindeki sorumluluklarini yerine getiremedigi
zaman, ¢ocuklardan biri bu sorumlulugu
istlenebilmektedir.

Ebeveynin ruhsal ve/veya fiziksel hastalig

Son yillarda ebeveynlestirme, ¢ocuk psikiyatri
kliniklerinde psikolojik sorunlari olan ebeveyne
sahip ¢ocuklarin terapi siirecinde en sik
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karsilasilan bir sorun olarak tespit edilmistir
(27). Psikolojik rahatsizlig1 olan ebeveyne sahip
cocuklar bircok acidan risk altindadir. Ruhsal
acidan problemleri olan ebeveynin, ebeveynlik
becerisi ve kapesitesi smirlidir. Ebeveynlik
becerileri, cocugun bakim ve korunmasinin yan
sira, onun ihtiyaglarii tanimak ve bunlar
duyarli bir sekilde karsilayabilmek, cocuga
toplumsal kural ve degerleri aktarmak ve ¢ocuga
Ogrenme firsatlar1 sunmak olarak
tanimlanmaktadir (28, 29). Ebeveynin ruhsal
hasta olmas1 ebeveyn-cocuk iliskisini dogrudan
etkilemektir. Psikolojik  sorunlar1  olan
ebeveynlerin ¢ocuklar1 genellikle aile iginde
erken sorumluluk {stlenmekte ve kendi
ihtiyaglarin1 geri plana atmaktadirlar. Ebeveyn-
cocuk iligkisindeki geleneksel rollerin, aksi
yonde degismesi en ¢ok psikolojik rahatsizligi
olan ebeveynlerin ¢ocuklarinda gdzlenmektedir

(6).

Lamorey (17) engelli ve hasta kardesinin

bakimint  tamamen  istlenen  ¢ocuklarda
ebevenynlestirmenin yogun sekilde
gozlemlendiginin altin1  ¢izmektedir. Engelli

ve/veya hasta olan ebeveyn, kardes, veya yakin
akrabanin ev ortaminda mevcudiyeti, ¢ocugun
bu kisilerin bakiminda rol almasini genellikle
zorunlu kilabilmektedir. Hasta veya engelli olan

aile ferdinin c¢ocuk tarafindan bakiminin
iistlenilmesi, ciddi anlamda cocugun
Ozglrliigiinii,  cocuklugunu ve  yasamini

kisitlamaktadir. Bu durum, cocugun fiziksel,
psikososyal gelisimini ve egitim hayatini
olumsuz yonde etkileyebilmektedir (30).

Diger Faktorler

Ebeveynlestirme konusunu iilkemiz ¢ergevesinde
ele alacak olursak, yoksulluk ve kotii yasam
kosullar1 gibi gesitli faktorlerin de
ebeveynlestirme  siirecinde rol oynadigim
sOyleyebiliriz. Gelir dagilimi esitsizliginin bir
sonucu olarak cocuklar, aile icerisinde is giicli
olarak kullanilabilmektedirler (31). Cocuk
isciliginin  en temel nedenini  olusturan
yoksulluk, ¢cocugun bazen aile biitgesine katki
sunmasin1 gerekli kilmaktadir. Bu tiir yasam
kosullarinin, ¢ocugun tizerindeki olumsuz
etkileri asikardir. Aysev ve ark. (32), sokakta
calisan c¢ocuklarda ki depresyon goriilme
riskinin, okula devam eden ¢ocuklardakine gore,
cok daha yiiksek oldugunu ortaya koymuslardir.

Ozellikle kiz cocuklarmin okula
gonderilmemesinin ebeveynlestirmede ki rolii
g6z ardi edilemez. Giirol ve Dilli (33) tarafindan
yapilan  ¢alismalarin  (Sirnak  Ili  Ornegi)
bulgularima gore, kiz ¢ocuklarinin okula
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gitmeme nedenleri arasinda, kiz ¢ocuklarmin ev
icinde sorumluluklar1 (ev islerine yardim etme,
kardeslere bakma vs.) gosterilmektedir. Yapilan
bir arastirmada annelerin okul 6ncesi egitimden
cocuklarmin gelisimine iligkin beklentilerini
incelemistir. Sonugta, annelerin sosyo ekonomik
diizeylerinin okul 6ncesi egitimden beklentilerini
degistirmedigi ortaya ¢ikmistir (34). Bu sonucun
yoksulluk ve koti yasam  kosullarinin
ebeveynlestirme siirecinde rol oynadigi bilgisi ile
ortiismedigi sdylenebilir.

Sonug¢ ve Oneriler

Problemli evlilik yasanan veya bosanmanin vuku
buldugu ailelerdeki c¢ocuklar, madde bagimlisi
ya da ruhsal ve/veya fiziksel kronik hastaligi
olan ebeveynlerin c¢ocuklar1 Ozellikle risk
altindadir.

Cocugun oyun hakki ve ozgiirligi elinden
almarak ve yasina uygun olmayan ebeveyn rolii
yiiklenmesi, ¢ocugun gelisimsel siirecine zarar
vermektedir. Bu durumda, ebeveynlestirme
patolojik bir hal almaktadir. Cocuk, kendi
akranlart gibi oyun oynama, arkadaslariyla
zaman gecirme gibi etkinliklerden mahrum
birakilmaktadir. Cocuk tarafindan, ebeveynin
Olciisiiz talep ve isteklerine oncelik verilir. Sonug
olarak, c¢ocuk refahi tehlikeye girer ve cocuk
istismar edilir. Cocugun duygusal, sosyal ve
ruhsal gelisimi olumsuz etkilenir.

Bununla birlikte, cocugun aile icerisinde gorev
ve sorumluluklar iistlenmesi her zaman negatif
algilanmamalidir. Cocuk istlendigi gorev ve
sorumluluklar1 yerine getirirken, ebeveynin
destegini almasi, yaptiklarindan dolay takdir ve
onay gormesi, ¢ocugun gelisim siirecine pozitif
yonde katki saglamaktadir.

Vurgulanmas1 gereken en Onemli husus,
ebeveynlerin, cocuga karsi olan goérev ve
sorumluluklarinin bilincinde olmalaridir. Baska
bir deyisle, cocuklara, yetiskinlerin gorev ve
sorumluluklar1 yiiklenmemelidir. Aksi takdirde
cocuk, cocukluk donemininin gerektirdiklerini
yasayamadan yetiskin olmaya odaklanmaktadir.

Bosanma asamasinda ki ebeveynler, cocugun bu
slirecten en az zarar gormesini saglamalidirlar.
Evdeki gerginlikler ¢ocuga yansitilmamalidir.
Cocugun, anne ve baba arasinda kalarak
yipranmasinin  oniine gegilmelidir. Bosanma
stirecinde ki ebeveyne, cocugun yardim ve
destegi, belli 6l¢iilerde kabul edilebilir. Bununla
birlikte, ¢ocuga, karsilasilan giicliiklerin ebeveyn
tarafindan dstesinden gelinebilecegi izlenimini
verilmelidir. Bdylece, ¢ocugun iizerindeki baski
ve ebeveynlestirme riski azaltilmalidir.
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Tek ebevynli ailelerdeki anne ve babalar,
cocugun, ebeveylerden herhangi birisinin
yoklugundan dogan boslugu doldurmasini (kiz
cocugun anne veya erkek ¢ocugun baba roliinii
tistlenmesi gibi) beklememelidirler ve gocugun
buna yonelik davranislarina izin
vermemelidirler.

Ebeveynlestirme ve ebeveynlestirmenin ¢ocuk
gelisimine etkisi konusunda tilkemizde oldukca
sinirli  sayida arastirma bulunmaktadir. Bu
konuda yapilan c¢alismalarin desteklenmesi
gerekmektedir. Ebeveynlestirme riski altinda
olan ailede ki g¢ocuklara ve aileye, sosyal ve
psikolojik destek hizmetleri saglanmalidir. Erken
miidahale 6nem arz etmektedir. Cocugun sosyal
iliski ag1 genisletilmeli, burada en ¢ok yakin aile
bireyleri, akrabalar, arkadaslar ve cocugun en
yakinindaki kisiler aktif hale getirilmelidir.
Boylece, cocugun yiikii hafifletilerek, ¢cocugun
aile dinamiginden kaynaklanan problemlerin
istesinden gelmesi kolaylastirilacak ve ¢ocugun
bireysel gelisimine katki saglanacaktir.

Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligina bagh
kurumlarin yani sira, anaokulu, okul gibi diger
kurumlarda calisan personelinde
ebeveynlestirme riski altindaki ¢ocuklara duyarli
olmalar1 saglanmalidir. Ancak o zaman bu risk

grubu altindaki c¢ocuklara gerekli Onleyici-
koruyucu hizmetler sunulabilir.
Tesekkiir: Bu ¢alismamda destek ve yardimlarim

esirgemeyen Sayin Yrd. Dog¢. Dr. Zekeriya Caliskan’a
tesekkiir ederim.
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Derleme

Ila¢c Metabolizmasi ve Farmasotik Kimyada Onemi

Drug Metabolism and Its Importance in Pharmaceutical Chemistry

Zeynep Ozdemir', Arzu Karakurt!

'inénii Universitesi, Eczacilik Fakiiltesi, Farmasotik Kimya Anabilim Dali, Malatya, Tiirkiye.

Ozet

flaglarin, organizmadaki enzimlerin etkisiyle kimyasal degisiklige ugrayarak genellikle daha polar yeni bilesiklere
doniismesine biyotransformasyon ya da metabolizma denir. Metabolizma sonucu, viicuda alinan ilag ve diger yabanci
maddeler daha az toksik bir sekle doniistiiriiliir ve polar hale getirilerek en kisa siirede viicuttan atilir. Ayrica bazi ilaglarin
etkileri, metabolizma sonucu olugan metabolitlerinin farmakolojik etkileri nedeniyle goriilmektedir. Bir ilacin piyasaya
girebilmesi i¢in metabolitlerinin izole edilmesi ve toksik olup olmadiklarmin mutlaka arastirilmasi gerekmektedir. lag
tasariminda, daha etkin, toksisitesi azaltilmis, daha giivenli bilesiklere veya dagilim, absorbsiyon sorunlari diizeltilmis
ilaglara ulagmak igin 6nemli ipuglari saglamasi ilag metabolizmasi ¢alismalarini giincel kilmaktadir. Bu derleme ile
metabolizma kavramma deginilmis, metabolizmanin 6nemi vurgulanmis ve ilag metabolizmasi ¢alismalarindan ornekler
verilmistir.

Anahtar Kelimeler: {lac Metabolizmasi, Biyotransformasyon, Metabolit, On Ilag, CYP-450.

Abstract

Being modified of drugs to generally more polar new compounds by chemical transformation via enzymes which are in
organism is called biotransformation or metabolism. By metabolism, drugs and other foreign substances which are taken
into body are converted to less toxic form and excreted from the body as soon as possible by making polar. Otherwise, the
effects of some drugs are seen due to the pharmacological effects of their metabolits which are formed by metabolism.
Isolation of metabolits and to investigate whether they are toxic or not is necessary in order to enter the market of a drug. In
drug design, providing important clues to reach compounds which are more efficient, reduced toxicity, safer or drugs whose
dispersion and absorption problems are eliminated makes drug metabolism studies current. In this review, it is referred to
the concept of metabolism, is emphasized the importance of metabolism and examples of drug metabolism studies are
given.

Keywords: Drug Metabolism, Biotransformation, Metabolite, Pro-Drug, CYP-450.

Giris
flaglarin viicuda uygulandiklari andan itibaren gecerken tekrar plazmaya difiize olmasma ve
cesitli enzimlerin etkisiyle kimyasal viicutta kalis siliresinin uzamasmna neden
degisikliklere ugramasi, ilacin metabolize olmaktadir. Metabolizma reaksiyonlar1 ile
edilmesi veya biyotransformasyon olarak lipofilik bilesikler daha polar bir yapiya
adlandirilir  (1). Metabolizma reaksiyonlar1  doniistiiriilmekte ve kolayca atilmaktadir (2, 3).
sonucu ilacin yapisinda meydana gelen kimyasal ~ flag metabolizma reaksiyonlar1 her zaman
degisikliklerle, ilacin fizikokimyasal 6zellikleri, detoksifikasyon saglamaz. Bazen metabolizma
farmakolojik  aktivitesi, etki siiresi ve sonucu daha etkili ve/veya daha toksik bilesikler
toksisitesinde farklilasma meydana gelebilir. olusabilmektedir (Tablo 1, 2) (1-3).
Metabolizma ¢aligmalari, daha etkili, toksisitesi Bazi ilaglarin biyolojik aktivitesi
az ve glvenilirligi ylksek bilegiklere ulasmada  metabolitlerinde de  goriilebilmektedir. Bu
onemli bilgiler verdiginden, ilag gelistirme metabolitlere aktif metabolit adi verilir. Aktif
agisindan biiylik 6nem tagimaktadir (2). metabolitler bazen degisik etkiye sahip bir
yaptya  doniisebilmektedir. Kendileri —aktif
Metabolizma —reaksiyonlari sonucu olugan ©Olmayip biyolojik ortamda aktif metabolite
bilesiklere metabolit denir. Metabolizma sonucu ~ dontisen ilaglar ~da  mevcuttur. ~ Prontosil,
genellikle ilaglarin toksisitesi azalir  kloroguanid, klormezanon ve kloramfenikol
(detoksifikasyon) ve ayrica bilesigin suda Palmitat bu ilaglara Srnek olarak gosterilebilir
¢Oziiniir halde organizmadan atihmu kolaylagir, ~ (Sekil 1.).
Ciinkii meydana gelen metabolitler genellikle On ilag olarak bilinen bu ilaglar bazi durumlarda
ilac molekillinden daha polardir. Nonpolar ilacin ac tat, zayif absorbsiyon, zayif ¢6ziiniirliik
bilesiklerin yag/su partisyon katsayilar1 yiikksek ve enjeksiyon yerinde iritasyon gibi yan
oldugundan viicutta kalis siireleri daha uzundur. etkilerini  ortadan  kaldirmak amac1 ile
Bu durum bilesiklerin bobrek tubuluslarindan  hazirlanmaktadir (3, 4).
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Tablo 1. Metabolizma sonucu aktivitesi degisen ilaglara ornekler (1).

Ozdemir ve Ark.; fla¢ Metabolizmast ve Farmasitik Kimyada Onemi

ilac Aktif Metaboliti
Amitriptilin Nortriptilin
Bakampisilin Ampisilin
Enalapril Enalaprilat

On ilaclar Kandesartan sileksetil Kandesartan
Klofibrat Klofibrik asit
Kloralhidrat Trikloretanol
Kortizon, prednizon Hidrokortizon, prednizolon
L-Dopa Dopamin
Lovastatin Mevenolinik asit
Midodrin Desglimidodrin
Molsidomin Linsidomin
Progabid GABA
Proguanil Sikloguanil
Salsalat Salisilik asit
Sefuroksim aksetil Sefuroksim
Siklofosfamid 4-Hidroksisiklofosfamid
Sulindak Sulindak siilfiir
Terizidon Sikloserin
Vitamin D3 1,25-Dihidroksikolekalsiferol
Zorubisin Daunorubisin
Asetilsalisilik asit Salisilik asit
Diazepam Nordiazepam, Oksazepam

Kendisi ve metaboliti aktif olan olan ilaglar Dijitoksin Digoksin
Fenilbiitazon Oksifenbiitazon
Hidroksizin Setirizin
Imipramin Dezipramin
Klorpromazin 7-Hidroksiklorpromazin
Kodein Morfin
Lidokain Deetillidokain
Meperidin Normeperidin
Parekoksib Valdekoksib
Prednimustin Klorambusil ve prednizolon
Prokainamid N-Asetilprokainamid
Sultamisilin Ampisilin ve sulbaktam
Valasiklovir Asiklovir
Tla¢ Aktif Olmayan Metabolit

Metaboliti aktif olmayan
ilaclar

Tlaglarin gogu

Ester yapisindaki ilaglarin ¢ogu

Fenitoin
Barbitiiratlar

Konjugatlari

Hidroliz metabolitleri
p-Hidroksidifenil hidantoin

Yan zincirden oksitlenmis metabolitler

Tablo 2. Metabolizma sonucu olusan toksik etki ve toksik metabolitler (1).

ilac Toksik Metabolit Toksik Etki

Asetaminofen N-Asetil-p-benzokinonimin (NAPQ) Hepatotoksisite

Dapson N-Hidroksidapson Methemoglobinemi
Glutetimid 4-Hidroksiglutetimid Koma (asir1 dozda)

Izoniazid Monoasetilhidrazin Hepatit

Kloroform Fosgen Hepatotoksisite, nefrotoksisite
Kloramfenikol Nitrozo Hemotoksisite

Lidokain Glisilheksilidid Mental depresyon, basagrisi
Metoksifluran Floriir Nefrotoksisite

Metilalkol Formaldehit+formik asit Korliik ve asidoz

H,N
0
A

H,N - s@ N=N NH, .HCI cl
I

\ O
N
a—{ >_<§
0* %
(0]

NH NH
H n H n H .CHj
N-C-N-C-N-CH
CH;

OH
NHCOCHC,

0CO(CH,),4CH,

Sekil 1. On ilag olarak etki gdsteren prontosil, klorguanid, klormezanon ve kloramfenikol palmitat molekiillerinin formiilleri
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Metabolik Enzimler

llaglarin  biyotransformasyonunda en onemli
organ karacigerdir, fakat gastrointestinal kanal,
akcigerler, deri, bobrekler gibi bircok organda da
metabolizma olay1 gerceklesmektedir. Bir ilag
oral yolla alindiktan sonra, sistemik dolasima
ulasmadan o6nce, dozun Onemli bir kismi
bagirsak epitelinde veya karacigerde metabolize
olup etkisiz hale gelebilmektedir. Ilk-gecis
metabolizmasi olarak bilinen bu fizyolojik olay
sonucu yliksek oranda metabolize olan ilaglarin
biyoyararlanimlar1 6nemli 6l¢iide azalmaktadir.

Karaciger enzimleriyle metabolize olan
ilaclarda aktivite kaybia neden olan bu etkiden
kurtulmak i¢in oral doz artirilir veya ilacin
verilis yolu degistirilir. Anjina pektoriste
kullanilan  nitrogliserinin ~ sublingual yolla,
migren agrilarinda kullanilan ergotaminin ise
rektal yolla verilmesi ilk-gecis metabolizmasinin
engellenmesi icin verilis yolunun
degistirilmesine Ornek olarak verilebilir. Bazi
durumlarda ise, ilk-gec¢is etkisini minimuma
indirmek icin ila¢ molekiiliiniin yapisinda
degisiklikler yapilmaktadir. Ornegin, lipofilik P-
blokorler, biiyiik oranda ilk gecis etkisine
ugrarlarken, hidrofilikler ugramaz (2, 4).

Karaciger dokusunun biyotransformasyon
acisindan en oOnemli bolgesi, endoplazmik
retikulumun mikrozomal fraksiyonudur (2).

Endoplazmik retikulumda Faz I tepkimesi ile
metabolize olan ilaglar aym1 yerde ya da aym
hiicrenin sitosol kisminda ard arda konjuge
edilir. Bu tepkimeler sitokrom P450 izoformlar
(CYPIer) ve birgok transferaz enzimi tarafindan
gerceklestirilmektedir. flaglarmn cogunun
metabolizmasindan sorumlu olan CYP enzimleri
metabolizma enzimleri arasinda en ¢ok
aragtirtlmig olan gruptur (4).

CYP’ler, polipeptit zincire kovalan olmayan
sekilde baglanan HEM protein molekiilii igeren
enzim siiper ailesidir. Memelilerde bulunan CYP
enzimleri ile gerceklestirilen farkli reaksiyonlar
arasinda N-dealkilasyon, O-dealkilasyon,
aromatik hidroksilasyon, N-oksidasyon, S-
oksidasyon, deaminasyon ve dehalojenasyon
vardir. Insanlarda 50°den fazla CYP enzimi
tanimlanmigtir ve bu enzimler besin ve
ksenobiyotiklerin metabolizmasinda, steroidler
gibi endojen bilesiklerin sentezinde, kolesterol
yikimmin yan Uriini olan safra asitlerinin
metabolizmasinda da  rol  oynamaktadir.
Insanlarda metabolizma tepkimelerinde rol
oynayan en Onemli CYP alt izozimleri:
CYPI1ALI, 1A2, 1B1, 2A6, 2C8, 2C9, 2C19, 2D6,
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2E1, 3A4, 3A5’tir. Ilaclarin metabolizmasinda
en aktif CYP enzimleri CYP2C, CYP2D ve
CYP3A alt ailelerinde bulunmaktadir. Klinikte
kullanilan ilaglarin % 50’sinin metabolizmasinda
ise CYP3A4 enzimi gorev almaktadir (Sekil 2.)
4,5).

CYP2B6

CYP2A6 CYP2C8

\

CYP1B1

CYP2E1

CYP1A1/2
CYP2C19

CYP2C9

CYP2D6

Sekil 2. ilag metabolizmasinda gérevli enzimler (6).

CYP enzimlerinin disinda; monoamin oksidaz
(MAOQO), flavin monooksijenaz (FMO), aldehit
dehidrojenaz  (ALDH), alkol dehidrojenaz
(ADH) gibi baska pek c¢ok enzim de ilag
metabolizmasinda gorev almaktadir (5).

Ilaglarm ¢ogu oral yolla alindigindan,
karacigerden sonraki en Onemli metabolizma
yeri gastrointestinal kanaldir. Bazi ilaglar

midede, disik pH ve pepsin gibi proteolitik
enzimlerin etkisiyle par¢calanmaktadir. Oral yolla
alman penisilin buna bir ornektir. Ester yapisi
iceren ilaclar da, bagirsaklarda bulunan esteraz
ve lipaz enzimleri ile hidrolize ugramaktadirlar
2).

Metabolizma Reaksiyonlar:

Metabolizma  reaksiyonlar1  ilagta  olusan
kimyasal degismelere gore iki biiylik gruba
ayrilir. Birinci grup oksidatif, rediktif ve
hidrolitik  reaksiyonlar1  kapsayan Faz 1
reaksiyonlari, ikincisi ise enzimatik sentezle
ilaclara genellikle polar yapilarin baglandig1 Faz
IT (konjugasyon) reaksiyonlaridir (Tablo 3, 4)

3).

Faz 1 reaksiyonlar ile molekiille -OH, -NH,, -
COOH, -SH gibi polar fonksiyonel gruplar
eklenerek, molekiil daha polar hale getirilir ve
molekiiliin viicuttan atilimi kolaylastirilir. Faz 1
reaksiyonlari  sonucu olusan  metabolitler
genellikle Faz II reaksiyonlarinin substratlaridir
(Sekil 3-6) (2, 3).
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Tablo 3. Faz I Reaksiyonlari (2, 3).

Faz I Reaksiyonlar:

Oksidatif
reaksiyonlar

Aromatik oksidasyon (Aromatik hidroksilasyon)

Alken epoksidasyonu

Alifatik ve alisiklik karbon atomlarinin oksidasyonu

Bir sp® merkeze komsu karbonlarm oksidasyonu (Benzilik, allilik ve karbonil veya imine o-konumunda
bulunan karbon atomlarinin oksidasyonu)

Karbon-azot sistemlerinin oksidasyonu (Oksidatif N-dealkilasyon, oksidatif deaminasyon, N-oksit
olusumu, N-hidroksilasyon)

Karbon-oksijen sistemlerinin oksidasyonu (Oksidatif O-dealkilasyon)

Karbon-kiikiirt sistemlerinin oksidasyonu (Oksidatif S-dealkilasyon, S-oksidasyon, desiilfiirasyon)

Alkol ve aldehit oksidasyonu

Diger oksidatif reaksiyonlar (Oksidatif dehalojenasyon, oksidatif aromatizasyon, arenollerin kinona
oksidasyonu)

Rediiktif
reaksiyonlar

Karbonil (aldehit, keton) rediiksiyonu

Nitro rediiksiyonu

Azo rediiksiyonu

Diger rediiksiyonlar (Tersiyer amin N-oksit rediiksiyonu, rediiktif dehalojenasyon, disiilfit ve siilfoksit
rediiksiyonu)

Hidrolitik
reaksiyonlar

Esterlerin ve amitlerin hidrolizi

sek.hidroksilamin

Tablo 4. Faz II Reaksiyonlar (2, 3).

Faz 11 Reaksiyonlari
Gliikuronik asit konjligasyonu (gliitkuronidasyon)

Siilfat konjiigasyonu (siilfatasyon)
Amino asit (glisin, glutamin ve diger) konjligasyonu
Glutatiyon konjligasyonu

Asetilasyon
Metilasyon
- SO3H
stilfonik asit
=]
o
>
3
=1
Z
@
w2
I tiyol SH

N-oksidasyon n .
N ZCHR ———>» — ITI CHR nitron
imin

_NT ’ N-oksidasyon
R + R R2N
o h

o
Nz R —CKSIISYQE R azoksi
I
azo o
i =
= | 4
1) z '
? alkol Z| SR tiyoeter S-oksidasyon OSR
= = < stilfoksit
g z O =
Z S —OH 2
s 2 fenol £
= g g
S &) 2
g C-oksid o
"% — CHO oksidasyon COOH
NH aldehit karboksilik asit
rimer o — 0,SR
prigqer amin sﬁffon
S,
3
S
W
2
Q
Z
— NHOH

primer hidroksil amin

Sekil 3. Baslica metabolik oksidasyon reaksiyonlari (7).

38




Ozdemir ve Ark.; fla¢ Metabolizmast ve Farmasitik Kimyada Onemi

_y diiksi
—NO reduksqog — npop  fediksiyon NH,
nitro hidroksilamin primer amin
=
o
2
2
=3
=
2
NO,
O nitro diiksi
rediiksiyon I redukstyon
— CHOH =<2 —¢ S—SR—— —SH + R-SH
| karbonil dialkildisiilfiir tiyofenol  tiyol
alkol
R, rediiksiyon N N=NR ——» — NH, + R - NH,
N— R 1+ R azo primer amin
R

tersiyer amin N-oksit

Sekil 4. Baglica metabolik rediiksiyon reaksiyonlar1 (7).

— COOH + R-OH
karboksilli asi alkol

hidroli

COOR
ester

hidroliz hidroliz
NH; (R) + — COOH —— H,NOC N=CHR ————» — NH, + RCOH
amonyak/ karboksilli asit amit mimn primer 1 4ope

amin tiirevi amin

RHC=N-NH  CONHNH, hidrolizg iy, 4+ — coon
hidrazon hidrazit . . e
hidrazin  karboksilli asit

hidroliz

H,NNH, + RCOH
hidrazin  3]dehit

Sekil 5. Baglica metabolik hidroliz reaksiyonlari (7).

— NHCOCH;
asetillenmip metabolit
g
>
8
2 A
O o
NH Qs S — SC¢H,O5
’ P>
O
glukuronik asit XH (X:S,N) S veN gliikuronitleri
konjugasyonu
- 0C6H906 HO ég/l['ﬁ[
0 %o, A
O gliikuroniti o 7 Oé)%”léa — NCgHOg
g COOH Yoy, U
2 e “
= =
= 1S
g =
HO;80 — g 5
siilfonik asit konjugaty H,CO — E g
eter konjugaty ®
— CONHCH,COOH
peptit konjugaty

Sekil 6. Baslica Faz II metabolizma reaksiyonlart (7).
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Faz 1I reaksiyonlariyla ilag molekiilleri inaktif hale gelir ve idrar veya safra ile atilabilen, suda
¢oOzlinlir metabolitler haline doniistiiriiliirler (Tablo 5) (2, 3).

Tablo 5. Faz I ve Faz II reaksiyonlar1 sonucu ilaglarin atilimi (2).

Ilacin Emilimi Faz I Reaksiyonlar Faz II Reaksiyonlari lacin Atilinm
Ilag - - Degismemis ilag
Ilag Metabolit - Faz I metaboliti
Ilag Metabolit Metabolit Faz II metaboliti
ilag - Metabolit Ilacin konjugati
Lipofilik Hidrofilik

fla¢c Metabolizmasim Etkileyen Faktorler

Bazi kimyasal bilesikler enzimlere doniigiimlii
olarak baglanip enzimin yapisim1 bozabilirler.
Yas, cinsiyet, genetik Ozellikler, beslenme,
enterohepatik sirkiilasyon, intestinal flora gibi
cesitli fizyolojik faktorler ve karaciger, bobrek
ya da kalp hastaliklar1 gibi patolojik durumlar da
enzim  sisteminin  etkinligini  degistirerek
metabolizma hizinda artma ya da azalmaya
neden olabilmektedir. Ornegin; ilaglar genel
olarak fetiiste, yeni doganlarda, yaslilarda ve
hayvanlarda yetiskin insanlara goére daha yavas
metabolize edilir. Ilaclarin metabolizmasindan
sorumlu enzimlerin sentezindeki hormonal
etkenler kadin ve erkeklerde metabolizma
hizinin farkli olmasina neden olmaktadir (8).
Cinsiyet farkinin metabolizma iizerine etkisinin
arastirlldign  ¢alismalarda, CYP3A4 enzim
aktivitesinin kadinlarda erkeklere gore daha
yiiksek oldugu bildirilirken, aksine CYP2CI16,
CYP2D6, CYP2E1 ve CYP1A2 enzimlerinin
aktivitesinin erkeklerde daha yiiksek oldugu
bildirilmistir (9, 10).  N-asetiltransferaz
enziminin karaciger hiicrelerindeki miktar1 yavag
asetilleyiciler olarak bilinen baz1 kisilerde
genetik polimorfizm nedeniyle azalmistir (3, 11).

Bazi kimyasal bilesikler, karaciger mikrozomal
enzimlerinin  aktivitesini  stimiile  ederek
metabolizma hizim artirirlar. indiiksiyonla enzim
sentezi arttigindan enzim substratini daha hizli
metabolize etmekte ve boylece ilag yeterli
konsantrasyona  ulasamadigi  i¢in  etkisini
gosterememektedir. Diger taraftan zararl cevre
kimyasallar1 hizli metabolize edileceklerinden
toksik etkileri azalacaktir. Fenobarbital, [3-
naftoflavon, klorlu bifenil karisimi, kanserojen
etkiye sahip bir polisiklik aromatik hidrokarbon

olan 3-metilkolantren gibi kimyasallar, indol
tirevi bilesikler iceren gidalar (lahana gibi),
sigara dumani, egzoz gazlari, insektisitler, kronik
alkol tiiketimi enzimleri indiikleyen etkenlere
ornek olarak verilebilir. Bazi ksenobiyotikler ise
enzim inhibisyonu yaparak ilag metabolizmasin
yavaglatip organizmada ila¢ birikmesine ve
dolayisiyla da intoksikasyona neden olmaktadir.
Enzim inhibisyonu yapan ilaglara kloramfenikol,
simetidin, kumarin tiirevleri, eritromisin, oral
kontraseptifler, disiilfiram, izoniyazid ornek
verilebilir (1, 3, 5).

ila¢ Metabolizasyonunun ila¢ ) Aktivitesine
Etkisi ve Yeni Ila¢ Gelistirmede Onemi

flag metabolizmasi eskiden sadece
detoksifikasyon = olarak  kabul ediliyor,
metabolitler ise tedavi ac¢isindan Onemsiz
goriilityordu. Metabolizma caligmalarinin

gelismesiyle metabolitlerin aktif ya da inaktif
olduklar1 belirlenmistir. Ayrica metabolizma
caligmalart  sonucu ilaglarin  daha toksik
metabolitlere doniisebilecegi de anlasilmstir (3).

etkilerinin, metabolitlerinin
etkilerine bagli oldugu
bildirilmektedir. =~ Metabolizma ¢alismalariyla,
metabolitlerin  etkileri  belirlendikten sonra,
metabolitler sentetik yolla iiretilerek daha etkin
molekiiller  gelistirilmigtir. ~ Fenilbiitazonun
aromatik hidroksilasyonuyla olusan
hidroksifenilbiitazon (oksifenbiitazon) ve alifatik
hidroksilasyon ve bunu takiben oksidasyonla
olusan kebuzon, bugiin sentetik yollarla elde
edilen ve etki yoniiniinden fenilbiitazon kadar
etkili olan iki ilactir (Sekil 7.) (2).

Baz1 ilaglarin
farmakolojik

Sekil 7. Fenilbutazon, oksifenbutazon, kebuzon molekiillerinin formiilleri
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Klinikte kullanilan bazi etken maddelerin  elde edilmesinin yamisira, ayrica 1. kusak
kendilerinin yanisira metabolitinin de etkili  antihistaminikler grubunda yer alan
oldugu ve bu metabolitlerin de ilag olarak ruhsat  hidroksizinin  lipofilik  yapist  nedeniyle
aldigit  molekiiller ~ bulunmaktadir. Ornegin  karsilasilan sedatif yan etki sorunu, metabolik
antialerjik bir ilag olan hidroksizin molekiilii  oksidasyonla doniistiigii karboksilli asit grubu
yanisira yine antialerjik etki gosteren ve onun  tasiyan ve daha polar olan, bu nedenle kan beyin
metaboliti olan setirizin bu duruma 6rnek olarak  engelini gegemeyen 2. kusak antihistaminik
verilebilir (Sekil 8.). Hidroksizin molekiiliiniin  setirizinin olusmasiyla giderilmistir (2, 12).
metabolizmasi sonucu aktif setrizin molekiiliiniin

Cl Cl

N
8 (1
O K/NM\O/\/OH QV\O/\

Sekil 8. Hidroksizin ve major metaboliti setirizinin formiilleri

COOH

Metabolizma sonucu aktif molekiillerin agiga Kan-beyin engelini asmak iizere cesitli
cikarak etki gosterdigi, molekiiliin geri kalan lipofilik tasiyici gruplarin GABA molekiiliine
boliimiiniin ~ tasiyict  olarak rol oynadigi  baglanmasiyla elde edilen progabid bu duruma
hedeflendirilen ilaglar da bulunmaktadir. ornek olarak verilebilir (Sekil 9.) (13-15).

OH
(@]
F = NH, H>N COOH

Cl1
Sekil 9. Progabid ve GABA'nin formiilleri

Hibrit molekiiller de metabolizma c¢aligmalarina  ampisilin ve sulbaktam'in esit oranda fiziksel
dayanarak elde edilen 6n ilaglardir. Buna 6rnek  karisimiyla yapilan farmasotik sekli istenen
olarak verilebilecek sultamisilin, ampisilinin  etkiyi saglayamamaktadir. Hibrit molekiil olan
(antibakteriyel) sulbaktamla (laktamaz  sultamisilin oral alindiginda mide, duedonum ve
inhibitorii) biester olusturmast ile elde edilmistir  iist intestinumdan tam absorbe olduktan sonra
(Sekil 10.). Bu iki molekiiliin absorpsiyon kanda esterazlarla hizli bir sekilde hidroliz olur
kinetikleri ve ilk gecis etkileri farkli oldugu icin  ve sulbaktam ile ampisiline doniisiir (16).

\\ //
CONH \\ /,
CONH
COOCH 0CO

COOH HOOC
Sekil 10. Sultamisilin, ampisilin ve sulbaktamin formiilleri
Mlaglarin metabolizma reaksiyonlart ;- hem de B,-reseptorleri uyarir; (3;-reseptorle
diistiniilerek  etki  sliresi daha uzun yeni etkilesme sonucu kardiyak stimulan yan etkiler
molekiillerin geligtirilmesi metabolizma ortaya c¢ikmakta, kotii bir absorpsiyon profili

calismalarinin  ilag  gelistirme  siirecindeki  sergilemekte, uygulama yolundan bagimsiz
Onemine bagka bir drnektir. Izoproterenol, hem olarak ¢ok kisa etki siiresi gostermektedir.
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Bilesigin  absorpsiyonunun disik ve etki
siresinin  kisa olmasinin nedeni, halkada
birbirine gore 1, 2 numaralarda konumlanmis
katesol hidroksillerinin hizl1 bir sekilde siilfat ve
glitkuronat konjiigatlarina metabolize olmasi ve
COMT araciligi ile metillenmesidir (2).

[zoproterenolun B-reseptor seciciliginin
olmamas1 ve hizla metabolize olusu, segici [3,-
adrenoseptor stimiilanlarin gelistirilmesine yol
acmustir. Secici ilaglarin gelistirilmesi katesol

yerine hidroksil gruplarimin 1, 3 numaralarda
konumlandig1 rezorsinol yapisi kullanilmigtir.
Rezorsinol COMT i¢in uygun bir substrat
olmadigindan katesol iceren tiirevlere kiyasla
daha iyi absorplanirlar ve etki siireleri de daha
uzundur. Terbutalin oral yolla verildiginde aktif
ve uygun bir etki siiresine sahiptir, ayrica COMT
ile metabolize olmaz (2). Izoproterenol,
rezorsinol ve terbiitalinin kimyasal formiilleri
Sekil 11.” de verilmistir.

OH OH
H H
v Y
HO
OH OH

Sekil 11. izoproterenol, rezorsinol ve terbiitalinin formiilleri

Bu sebeplerle ilag gelistirme siirecinin basarisi

icin, ilacin organizmadaki etkinligi ve
giivenilirliginin  belirlenmesinde 6nemli olan
metabolizma  c¢aligmalarn  gereklidir.  Bu

calismalar sonucu yeni bir ilag adaymnin ne
sekilde ve hangi enzimler yoluyla metabolize
oldugunun belirlenmesi gereklidir. Bu bilgiyle
bilesigin ilag-ila¢ etkilesimlerine neden olup
olmayacaginin tahmini de yapilabilmektedir.
Enzim indiikksiyonu veya enzim inhibisyonu
yapan ilaglar beraberinde alinan diger ilaglarin

metabolizmasint etkileyerek ilacin hizli bir
sekilde atilmasna ve dolayisiyla  etki
glsterememesine veya metabolizmasini

yavaglatip kan konsantrasyonunu yiikselterek
toksik doza ulagmasina neden olabilir. Ayrica
genetik  polimorfizmlere bagh bireylerarasi
metabolizma duyarliligmin farklilign da bu
sayede belirlenebilmektedir (4). Izoniazid ve
diger bazi ilaglarin yavas asetilasyonu bu
duruma o6rnek verilebilir. Izoniazid, hidralazin,
prokainamid, fenelzin, stilfonamidler karacigerde
N-asetiltransferaz 2 (NAT-2) enzimi tarafindan
asetillenmek suretiyle inaktive edilirler. Yavas
asetilleyiciler olarak bilinen baz1 kisilerde
genetik  polimorfizm nedeniyle karaciger
hiicrelerinde enzimin miktar1 azalmistir (17).

la¢ Metabolizmas1 Calismalarinda Yéntem
Metabolizma ¢aligmalari ilacin giivenilirliginin
saptanmasi acisindan olduk¢a o©nemlidir. Bir
ilacin piyasa siiriilebilmesi i¢cin mutlaka
metabolitlerinin  izole edilmesi ve toksik
olmadiklarinin belirlenmesi gerekmektedir.
Literatiirde ila¢ metabolizma calismalarinin in
vitro ve in vivo tekniklerle yapildigi
goriilmektedir. In  vivo calismalar  deney
hayvanlarinda yapildigindan insana
uygulanabilirligi kullanilan deney hayvanina
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baghdir. Fareler, metabolizma yollar1 insana
yakin oldugu igin, metabolizma g¢aligmalarinda
en ¢ok kullanilan deney hayvanlaridir (3).

1. In vitro Metabolizma Calismalart
Metabolik  yollarin  karmasik  olmasi  ve
metabolitlerin birka¢ reaksiyon sonucu atilabilir
iriine doniismeleri durumunda, metabolitlerin
idrar gibi atilim firiinlerinden saptanmasi ¢cogu
zaman miimkiin olmamakta ve dolayisiyla in
vivo c¢alismalarla, metabolizmanin ilk irlnleri
olan primer metabolitler tespit edilememektedir.
Bu nedenle metabolitleri tanimlamak ve
metabolitlerin olusumundan sorumlu enzimleri
belirlemek i¢in in vivo deneylerden once in vitro
deneyler yapilmaktadir (Sekil 12.) (18).

flac ve metabolitlerin metabolizma deneyi
sonrast tanimlanabilmesi igin sulu fazdan
organik faza cekilmesi gerekmektedir. Biyolojik
orneklerden ilag ve metabolitlerin ayriminda,
SIVI-S1V1 ekstraksiyonu veya stvi-kati
ekstraksiyonu kullanilir, S1vi-sivi
ekstraksiyonda; ilag ve metabolitlerin ndtral,
asidik ya da bazik olabilmesi nedeniyle ilgili
metabolitin sulu sistemden organik faza gecisini
kolaylastirmak icin ortamin pH’s1
degistirilmektedir. ~ Polar  ozellige  sahip
metabolitlerin, metabolize olmayan ilagla birlikte
sulu fazdaki c¢ozinirliginiin azaltilmasimi ve
suda ¢oziiniirliigii yiiksek olan metabolitlerin de
organik faza ge¢mesini saglamak amaciyla
ekstraksiyon yapilmadan o6nce inkiibasyon
ortamma sodyum kloriir ilave edilmektedir.
Ekstraksiyon ¢oziiciislinlin seciminde
ekstraksiyon ¢oziiclisiiniin  saflik  derecesi,
ekstraksiyon giicii, toksisitesi ve ekstre edilecek
bilesigin ¢oziicli igerisindeki stabilitesi goz
oniine alinmalidir (18).
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On islemler:

Substrat ve olasi
metobolitlerin
hazirlanmasi

Biyolojik sistemin
se¢imi ve
hazirlanmasi

Fizikokimyasal
parametrelerin
belirlenmesi

Kromatografik
yontemlerin
belirlenmesi

Deney ortami:

Biyolojik Sistem
+

Substrat
+

Kofaktor

Deneysel caliymalar:

Inkiibasyon

H Metoboliklerin biyolojik
ortamdan ekstraksiyonu

Evaporasyon

Metabolik ekstre

Ayirma

Teshis

Sekil 12. [n vitro ilag metabolizmas ¢alismalarinda izlenecek safhalar (10).

1.1 Mikrozomal Preparatin Hazirlanmast
ve Standart Ko-Faktor Karisimlar

Stereoidler, yag asitleri ve ksenobiyotiklerin
metabolizasyonlarinda en 6nemli enzimler olan
sitokrom P-450 izoenzimleri ve mikrozomal
flavin  monooksijenazlar (MFMO), etki
gostermesi i¢in indirgenmis nikotinamid adenin
diniikleotid fosfat (NADPH), molekiiler oksijen
ve magnezyum iyonuna ihtiya¢ duymaktadirlar.
NADPH mikrozomlarda bulunmakta ve oksijen
ile aktif bir oksijen ara uriinii yaparak, bu ara
iriinii substrata transfer eden bir komponenti
indirgemektedir. Bu sisteme karma fonksiyonlu
oksidaz (MFO) denir. Bu reaksiyonda bir oksijen
atomu substrata giderken, diger oksijen atom da
suya gider. Bu nedenle NADPH inkiibasyon
ortamina direkt olarak ilave edilmekte ya da ¢ok
pahali  oldugundan kimyasal olarak da
sentezlenmektedir (7, 19).

1.2. Karaciger
Hazirlanmast

Karaciger metabolizmadan sorumlu enzimlerin
en yogun olarak bulundugu organdir. Bu nedenle
mikrozomal preparatlar sigan, kobay, tavsan,
maymun veya domuz gibi deney hayvanlarinin
karacigerinden  hazirlanmaktadir.  Deneyde
kullanilacak  hayvanlar, santrifiij sirasinda

Mikrozomal Preparatinin

mikrozomlarin kaybolmamasi igin, 24 saat ag
birakilmakta ve glikojen seviyeleri azaltilip
hayvanlara yalnizca su verilmektedir. Karaciger
cikartildiktan sonra biitin islemler soguk
ortamda  yapilir. ~ Mikrozomal  preparatin
hazirlanmasinda kalsiyum kloriirle ¢oktiirme
islemi  uygulanmaktadir. = Bu  yontemde
endoplazmik retikulum fragmentleri sirayla
santrifiijlenmektedir (7, 19).

1.3. Inkiibasyon

Inkiibasyon, substratin (metabolitleri
arastirilacak ilacin) ko-faktdrler varliginda,
mikrozomal preparatla viicut sicakliginda (37°C)
reaksiyonudur. Inkiibasyon ortamma ilave
edilecek  substrat miktar1  genellikle  bir
inkiibasyon tiipii bagina 2-5 pumol/50 pl’dir.

Substrati ¢bzmek i¢in  su, metanol, 2-
metoksietanol veya dimetilstilfoksit
kullanilmaktadir.

Denatiire mikrozomlarin kullanildig1 veya ko-
faktorlerin ilave edilmedigi kontrol tiipleri de
hazirlanmaktadir. Boylece kontrol deneyleri ile
yapilan inkiibasyonda metabolitlerin enzimatik
ya da kimyasal olarak olustugu belirlenmektedir.
Deneyler meydana gelebilecek kayiplar1 ve
istatistiksel hatalar1 onlemek i¢in en az ikili ya
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da gli paraleller halinde yiiriitilmektedir.
Biitiin reaksiyon sartlar1 Onceden belirtilen
sekilde hazirlandiktan sonra substrat 37 °C’lik
calkalayici su banyosunda genellikle yarim
saatlik  bir  inkiibasyona tabi tutulur.
Inkiibasyondan sonra substrat ve metabolitler,
biyolojik  sistemden  organik  ¢oziicliye
ekstraksiyon ile ¢ekilir ve kromatografik
yontemlerle ayirim saglanir (7, 19).

1.4. Biyolojik Sistemden Ekstraksiyon ve
Buharlastirma

Deneysel  calismalardan  6nce  belirlenen
ekstraksiyon c¢oziiciisiiniin ilavesiyle enzimatik
reaksiyon  durdurulur. Degismeden kalan
substrat, metabolitler ve organik fazin karigimini
iceren tipler kanistirtir.  Tiip  igerikleri
santrifiijlenip organik fazlar toplanir ve bu islem
iki kez yapilir. Birlestirilen organik fazlar diigiik
sicakliktaki su banyosunda ya da azot gazi
altinda ugurularak metabolik ekstreler elde edilir.
Metabolitler, metabolik ekstrelerin
kromatografik  sistemlere uygulanmasi ve
standartlar ile karsilastirilmasiyla tayin edilirler
(7, 19).

Ila¢ Metabolizmasi1 Calismalarina Ornekler

[lag metabolitlerinin ayrilmasi ve yapilarmin

aydmlatilmasinda  yiiksek  basingli  siv1
kromatografisi (HPLC), gaz kromatografisi
(GC), kiitle spaktroskopisi (MS), kapiller

elektroforez ve cesitli elektroanalitik yontemler
kullanilmaktadir (20-23).

[lag metaboliti tayini yontemlerinden biri, ilag
molekiiliine radyoaktif ya da stabil izotoplarmnin
eklenmesi ve viicuda verilen isaretli ilacin daha
sonra insan ya da hayvandan alinan fizyolojik
orneklerde kromatografik yontemlerle tayini
esasina dayanmaktadir. Segilen fraksiyon daha
sonra kiitle spektroskopisi ile aydinlatilmaktadir.
Ardarda  kiitle  spektroskopisi  (MS/MS)
teknigiyle de daha kisa siirede ve daha az
ornekle ¢aligilarak metabolitlerin daha iyi teshisi
saglanabilmektedir (24, 25). Schaut ve
arkadaglarinin (26) yapmis oldugu bir ¢alismada,

Penicillium  verrucosum  ve  Aspergillus
ochraceus tarafindan iiretilen okratoksin A ve
onun metabolitleri olan okratoksin alfa (OTa),
10-hidroksiokratoksin A (10-OHOTA), 4R-
hidroksiokratoksin A (4R-OHOTA) ve
okratoksin A’nin etil esterinin (OTC) in vitro
tayinii, HPLC ve LC-MS/MS teknikleri
kullanilarak belirlenmistir (Sekil 13.).

Barrera ve digerlerinin (27) yaptigi bir
calismada, triklabendazoliin metabolitlerinin,
donafloksasin ve moksidektinin siite gegisi
tizerindeki etkileri arastirilmistir. Triklabendazol
metabolitleri, meme bezi alveoler epitel hiicre
membraninda lokalize olan ve ilaglarin kandan
siite transferinden sorumlu en Onemli aktif
transport proteinlerinden ABCG2 proteinini (ya
da Breast Cancer Resistant Protein (Bcrp))
inhibe ederek ilag molekiillerinin siite gegen
miktarii etkilemektedir. Bu c¢alismada HPLC
teknigi ile plazmada triklabendazolin ana
metabolitleri olan triklabendazol siilfoksit ve
triklabendazol siilfon belirlenmis, donafloksasin
ve  moksidektinin  plazma  ve  siitteki
konsantrasyonlar1 6lgiilerek, metabolitlerin siite
gegcisteki etkisi incelenmistir.

Oru¢ ve digerleri, HPLC yontemiyle okul
oncesi ¢ocuklarin idrarinda kotinin miktarini
tayin etmiglerdir (28). Kotinin, nikotin alim
diizeyinin  belirlenmesinde  kullanilan  bir
metabolittir. Bu c¢alismada arastiricilar, ¢evresel
sigara dumanina maruz kalmig 3-6 yas arasi
cocuklarin idrarindaki kotinin konsantrasyonunu
belirlemek icin DAD dedektoriin kullanildigi
HPLC metodu uygulamislardir. Yontemde sabit
faz olarak Chromasil C-18 kolon, hareketli faz
olarak ise fosfat tamponu ve asetonitrilden
(83:17) olusan ¢oziicli karisimi izokratik olarak
kullanilmig, akis hizi ise 0.7 ml/dk olarak
ayarlanmigtir. Analiz 260 nm’de yapilmis ve
toplam analiz stiresi 15 dk olarak belirlenmistir.

Baska bir ¢alismada N-1'-benzilnornikotin, N-
1'-(p-klorobenzil)nornikotin, N-1'-
benzoilnornikotin ~ ve  N-1'-(p-klorobenzoil)
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Sekil 13. HPLC-FLD kromatogramu: sirastyla OTa (7.469), 10-OHOTA (11.223), 4R-OHOTA (13.206), OTA (22.711)

ve OTC (26.374)’nin retensiyon zamanlari (dk.) (26).
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nornikotinin in vitro metabolizma calismalari
kofaktor olan NADPH ile desteklenmis karaciger
mikrozomal preparatlar1 kullanilarak yapilmistir.
Substratlar ve en fazla olusan metabolitleri
sentezlenmis, yapilart spektral yontemlerle
aydinlatilmis ve HPLC yoOntemiyle, sabit faz
olarak C-18 kolon, hareketli faz olarak ise fosfat
tamponu-asetonitril karisimi kullanilarak
ayirimlart yapilmistir. Substrat ve metabolitler
biyolojik ortamdan diklorometan ile ekstre
edilmistir. Metabolitler retensiyon zamanlar
kiyaslanarak ve standartlarinin UV spektrumlar
ile karsilasgtirilarak  belirlenmistir.  Caligma
sonucunda N-alkilnornikotin  substratlarindan
nornikotin ve ilgili aldehitlerin olugmasinda
oksidatif dealkilasyonun ana yol oldugu
goriilmiistiir. Ayrica N-1"-(p-
klorobenzil)nornikotinden laktam ve aldehit
metabolitleri, N-agilnornikotinlerden ise hidroliz
ile nornikotin metaboliti olustugu belirlenmistir
(29).

llaglar, gida boyalari, igecekler, kozmetikler,
tekstil tirtinleri ve daha pek ¢ok alanda kullanilan
kimyasallarin yapisinda yer alan azo bilesikleri
ugradiklar1 enzimatik veya kimyasal oksidatif ve
rediiktif reaksiyonlar sonucu insan sagligim
tehdit eden metabolitler olusturmaktadir. Azo
bilesiklerinin metabolizmasiyla ilgili yapilan bir
calismada etil 4-((2-hidroksi-1-
naftil)azo)benzoat bilesiginin in vivo ve in vitro
metabolitleri arastirilmstir. In vitro
biyotransformasyon ¢alismalarinda  kofaktor
olarak NADPH’mm ilave edildigi rat karaciger
mikrozomal preparatlar1  kullamilmistir.  Bu
calismada yapisi aydinlatilmamis ii¢c metabolit
elde  edilmisti. /n  vivo  metabolizma
caligmasinda da substratin konsantre ¢dzeltisi
disi ratlara oral olarak verilmis ve uygulamadan
sonra belli araliklarla ratlardan kan ornekleri
almmustir. Plazma proteinleri soguk asetonitril
ile ¢oktiiriiliip santrifiijlenerek plazma ornekleri
elde edilmis ve HPLC yontemi ile analiz
edilmistir.  Analiz  sonucunda degismemis
substrat ile onun rediiksiyon ve asetilasyon
iriinleri gozlenmis, bilesigin ester kismindan
hidroliz oldugu metabolitlere rastlanmamistir
(30).

Baska bir ¢aligmada g¢esitli ilaglarin yapisinda
bulunan amin ve iminlerin sekonder oksidasyon
metaboliti  olan, antioksidan  6zellikteki
nitronlarin metabolizma c¢aligmalart yapilmistir.
Calismada a-fenil-N-fert-biitilnitron (PTBN), a-
(2,6-diklorofenil)-N-fenilnitron (DCPPN) ve a-
fenil-N-adamantanilnitron (PADN) olmak iizere
tic farkli o—fenil-N-siibstitiie nitron kullanilmig
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ve Ugiiniin de aldehit yapisi tasiyan metabolitleri
elde edilmistir. Ayrica PTNB substratinin
digerlerinden farkli olarak amid yapidaki
metaboliti de olusmustur (31).

Sonu¢

Metabolizma ¢alismalari sonucu ilacin viicuttaki
akibeti anlasilip, metabolitlerin aktif, toksik olup
olmadiklar1 belirlenebilmektedir.

Metabolitlerden yola ¢ikilarak ilaglarda goriilen
bazi absorpsiyon, coziiniirliik, kisa etki siiresi,
stabilite, yan etki, toksisite gibi sorunlar
¢oziilebilir yeni ilag gelistirmede metabolizma
calismalarindan yararlanilabilir.

[lactn metabolizma yolaklarmin belirlenmesi,
enfeksiyon hastaliklar1 ve kanser kemoterapisi
gibi ¢oklu ila¢ direncinin gelistigi durumlara da
katki sagladigindan tedavi agisindan Onemlidir,
¢linkii tedavide kullanilan bir ilag¢ bagka bir ilacin
metabolizmasindan sorumlu enzimin ihibitori
veya substrati olabilmektedir. Bu da tehlikeli ilag
etkilesimlerinin yaygin bir nedenidir.
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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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