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Atropa Belladonna Intoxication
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Giris: Atropa belladona genis bir cografyada ulasilabilir olan, gériinimii birgok meyve ile karisabilen Slimciil etkileri olabilen
bir bitkidir. Bu galismada hastanemiz acil servisine basvuran dokuz olgunun verileri isiginda Atropa Belladonna zehirlenmesine
dikkat cekmeyi amacladik.

Gereg ve Yontemler: 2021 Eylil ayi icinde hastanemizin acil servisine basvuran Atropa belladonna zehirlenmesi tanisi ko-
nulan dokuz hasta ¢alismamiza dahil edildi. Kayseri Sehir Hastanesi acil servisine cesitli antikolinerjik zehirlenme bulgulari ile
gelen hastalarin ayrintili fizik muayeneleri yapilarak kan basinci, nabiz, elektrokardiyogram ile hematolojik ve biyokimyasal kan
parametrelerine bakildi.

Bulgular: Hastalarin cogu Atropa belladonna'’yi diger meyvelere benzeterek tiiketmisti. Bir hasta kasten yutmustu. iki hasta,
hastaneye ulasmaya calistigi sirada antikolinerjik etkiler nedeniyle trafik kazasi gegirmisti. En sik bildirilen semptomlar agizda
kuruluk ve konusma bozuklugu iken bunu dudaklarda parestezi, bulanti, iki tarafli alt ekstremitelerde gtic kaybi, ajitasyon ve
gegici biling kaybi gibi diger semptomlar izledi. Olgularin sekizi yogun bakima yatirildi, biri ayaktan taburcu edildi.

Sonug: Dogada ulasmasi kolay olan bu bitki ve meyvesi hakkinda toplum bilinglendirilmelidir. Ozellikle yaz mevsiminde saglik
calisanlari benzer klinik ile gelen hastalarda hikayeyi ayrintili sorgulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: belladonna alkaloidleri, zehirlenme, doga

ABSTRACT

Objective: Atropa belladonna is an available plant in a wide geographical area that has an appearance that can be confused
with many fruits and potential lethal effects. In this study, we aimed to draw attention to Atropa Belladonna poisoning in the
light of the data of nine cases who applied to the emergency department of our hospital.

Material and Methods: Nine patients diagnosed with Atropa belladonna poisoning who applied to the emergency
department of our hospital in September 2021 were included in our study. Detailed physical examinations of the patients who
came to the Kayseri City Hospital emergency department with various signs of anticholinergic poisoning were performed,
and blood pressure, pulse, electrocardiogram, and hematological and biochemical blood parameters were examined.
Results: Most of the patients consumed Atropa belladonna as if it were other fruits. One patient had ingested deliberately.
Two patients had experienced traffic accidents due to anticholinergic effects during attempt to appeal to the hospital.
The most commonly reported symptoms were xerostomia and incoherent speech followed by other symptoms such as
paresthesia in lips, nausea, loss of strength in bilateral lower extremities, agitation and temporary loss of consciousness. Eight
of the cases were admitted in the intensive care unit one case was discharged as outpatient.

Conclusion: The society should be made aware of this plant and its fruit, which is easy to reach in nature. The history should
be questioned in detail in patients who come to health professionals with similar clinics, especially during the summer season.
Keywords: belladonna alkaloids, poisoning, nature
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INTRODUCTION

Atropa belladonna is a plant from the family Solanaceae
which has blackberry-like fruits and contains atropine, hyo-
cyamine and scopolamine in both fruits and roots (1). The
ancestral documents have shown that the persons aware
of the effects of this plant have used this plant occasion-
ally for looking attractive and occasionally maliciously (2).
It is known that anticholinergic effects; agitation, delirium,
hallucinations and comatose may be encountered due to
blockade of parasympathetic muscarinic receptors as a
result of deliberate or accidental ingestion of the plant
fruit. Besides this, physical examination findings such as
mydriasis, dry skin and tachycardia may be seen (3). We
aimed to draw attention to Atropa belladonna poisoning
in the light of the data of 9 cases who appealed to the
emergency department of our hospital within 7 days. At-
ropa belladonna plant is located in the geographical area
where our hospital is located, but it is not common appeal
because of poisoning.

MATERIAL AND METHODS

The patients appealed to the emergency service of Kayseri
City Hospital due to various findings of anticholinergic
intoxication, detailed physical examinations and medi-
cal histories of the patients indicated Atropa belladonna
intoxication. In the study, the age, gender, examination
findings, admission complaints, suspected substance,
treatment and discharge status of the patients were not-
ed. The study was carried out in September. Patients who
received follow-up and treatment with the diagnosis of at-
ropa belladonna poisoning were evaluated.

The patient data was obtained from the hospital automa-
tion system. The study was carried out after taking con-
sents of the patients and obtaining approval from the Eth-
ics Committee of the Kayseri City Hospital, Decision Date/
Number: 18.02.21-303.

RESULTS

A total of 9 cases appealed to the emergency department
in September. Of the cases, 3 cases were female and 6
cases were male. Mean age of the cases was 61.3 (48-
79) years at female and 65.5 (52-86) years at male. It was
identified that 3 cases had ingested Atropa belladona 24
hours before the hospital admission whereas 6 cases had
ingested the plant on the same day of hospital admission.
Of the cases who ingested the plant on the same day of
hospital admission; 2 cases appealed to the emergency
service because of intravehicle traffic accident due to loss
of vehicle control caused by central nervous system ef-
fects on the way to hospital for admission whereas 7 ap-
pealed to the emergency service with internal symptoms.

Bol ve ark.
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The most commonly reported symptoms were xerosto-
mia and incoherent speech followed by other symptoms
such as paresthesia in lips, nausea, loss of strength in bi-
lateral lower extremities, agitation and temporary loss of
consciousness. Body temperatures of the patients were
normal. Bowel sounds were reduced in 6 patients. Mydria-
sis was detected by the opthalmological examination of 5
patients. All the patients had a sensation of urinary urgen-
cy. Agitation was present in one patient and this patient
was the case who had traffic accident. This clinical picture
was found regressed at the time of hospital arrival and
anamnesis of this patient was obtained from the other in-
toxicated patient.

Seven patients noted confusion with harmless bush ber-
ries without knowing awareness of its effect while one
patient indicated expectancy of pain relief (resembling a
similar plant growing in the same region) whereas one pa-
tient reported deliberate ingestion with awareness of its
hallucinogenic effect when consumed with alcohol.

Glasgow coma scale scores of all the cases were 15 at their
admission to the emergency service. The vital sign meas-
urements of the cases revealed a mean blood pressure
value of 138/88 mmHg (98-178/70-110 mmHg), a mean
pulse value of 86/min (70-112/min) and a mean saturation
value of 94% (90-98%). Mean QTc values of the male and
female cases were 446.6 ms (417-497 ms) and 441.3 ms
(403-487 ms) according to the echocardiographic data, re-
spectively. Laboratory examinations indicated high levels
of WBC in two cases and low level of hemoglobin in one
cases among complete blood count parameters, respec-
tively, complete blood count parameter values of the oth-
er patients were within normal range. iochemistry test val-
ues were mostly normal whereas three patients had high
levels of CK and CK-MB while high levels of ALT and AST
were detected in one case (the patient who had traffic
accident). No intraabdominal haemorrhage or contusion
was encountered by the abdominal tomography of this pa-
tient. The coagulation parameters of all the patients were
within normal range. Blood gas tests showed metabolic
acidosis and high level of lactate in one patient whereas
another patient had high level of isolated lactate, blood
gas parameters of the other patients were within normal
range. Vertebral fracture and pneumothorax were deter-
mined in one of the patients who admitted with trauma
whereas the other patient had minor traumatic findings.
Gastric lavage was not performed in the patients since
time from ingestion to hospital admission was long in the
patients. Eight of the cases were admitted in the intensive
care unit one case was discharged as outpatient. Mean
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length of ICU admission was 4 days (2-7 days) among the
admitted patients. No complication was observed in the
patients during the ICU monitoring. No need for phys-
ostigmine developed during monitoring the patients in
the emergency service or intensive care unit. None of the
patients was intubated. Symptomatic supportive treat-
ment was administered.

DISCUSSION

Ingestion of Atropa belladonna may be accidental be-
cause of confusion with another delicious fruit, however,
it may be also deliberately ingested as aware of its effects
(4). In also our case series, most of the patients ingested
accidentally without awareness. One patient consumed it
together with alcohol to see hallucination and one patient
consumed for pain-relief effect. The possible reason for
this is unfortunately the wrong and common belief in our
country that this plant has pain-relief effects (5). It is known
that Atropa belladonna may be confused with many fruits
because of its color and shape. However, it is also known
that its ingestion may lead to lethal consequences when
consumed in high amounts. Therefore, local authorities
should instruct the public from time to time about avoid-
ing ingestion of this plant, its morphological appearance
and its morphological similarities that can confused with
other plants. Informative brochores should be prepared.
One of our cases felt sick after ingestion of the plant, how-
ever, that patient preferred to go to the hospital through
own means rather than calling ambulance. Temporary
loss of consciousness and agitation developed due to the
effect of Atropa belladonna, and our case had a traffic
accident by losing vehicle control. Therefore, importance
of the appeal to the closest health facility receiving the
support of emergency healthcare services should be ex-
plained for the cases of such ingestions in the frame of
informative studies.

The clinical picture of Atropa belladonna intoxication in-
volves observation of peripheral and central effects of the
contented alkaloids (atropine, hyocyamine, hyoscine etc.).
Red skin due to cutaneous vasodilation, dry skin due to
poorly functioning sweat glands, mydriasis and blurred vi-
sion because pupillary contraction and urinary retention
due to the contraction of urinary bladder muscles may be
seen as the typical findings of anticholinergic intoxication
in the frame of Atropa belladonna intoxication, besides
these, tachycardia, conduction impairments and reduced
bowel sounds may be also observed (6). In our case se-
ries, particularly xerostomia, sensation of urinary urgency,
mydriasis and reduced bowel sounds were prominent. We
counclude that we could experience an excellent anticho-
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linergic clinical picture if the patients could have admitted
earlier.

It has been demonstrated that gastric lavage could be
beneficial in these patients thanks to earlier admission to
the hospital after the ingestion (6), however, time elapsed
from ingestion to admission was longer than 1-2 hours in
all of our cases. All the patients subjectively reported that
not long time passed after ingestion. However, detailed
anamnesis showed that time elapsed from their ingestion
to hospital admission ranged between 12-30 hours.

The clinical picture of our patients did not worsen dur-
ing monitoring and no need for antidote (physostigmine)
treatment. The patients were admitted in the intensive
care unit taking their ages into consideration. It has been
determined according to the literature reivew that lethal
dose for adults is approximately 100 mg (50 fruits) since a
ripe fruit contains approximately 2 mg atropine (7). None
of our patients reported an ingestion with this amount in
their anamnesis. We can attribute their relatively mild clin-
ical condition to this fact.

The treatment of these patients is symptomatic, admin-
istration of antidote is recommended if the clinical con-
dition progresses to severe state (8). In case of agitation
where the antidote cannot be reached, administration of
benzodiazepines is recommended (9). Our cases received
symptomatic treatment based on their clinical pictures. No
additional medication was needed. This condition may be
explained by elongated time to hospital admissions and
low amount of ingestion.

CONCLUSION

The healthcare providers should evaluate the clinic of the
patients with anticholinergic findings comprehensively
and question the ingestion of the fruits picked from the
nature in the anamnesis particularly in the summer season.
The clinical picture of the elderly patients may be confus-
ing because of comorbid diseases or medications. This
fact should be considered meticulously and watchfully.
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Deneysel Osteoporoz Olusturulan Ratlarda Beyin Natriiiretik Peptid Diizeyinin
Biyokimyasal Belirtecler, Kemik Mineral Yogunlugu ve Progenitér Faktorlerle iliskisi

Investigation of the Relations Between the Brain Natriuretic Peptide Levels and Biochemical Markers, Bone
Mineral Density and Progenitor Factors in Rats with Experimental Osteoporosis
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oz

Amag: Deneysel osteoporoz olusturulan ratlarda plazma beyin natritiretik peptid (BNP) diizeyinin kemik mineral yogunlugu (KMY), kemik déngustintn
biyokimyasal belirleyicileri ve progenitér faktérler ile olan iliskisinin arastirilmasi amaglanmustir.

Gereg ve Yontemler: Bu calismada agirligi 240-280 gr arasinda degisen 36 adet Wistar-Albino tipi rat (18 erkek ve 18 disi) deneysel osteoporoz ve
kontrol gruplari olusturmak iizere esit olarak dort gruba ayrildi. Osteoporoz igin disi ratlara ovariektomi [ovariektomize grup (OVX) (n=9)] ve erkek
ratlara orsiektomi [orsiektomize grup (ORX) (n=9)] cerrahi islemi uygulandi. Cerrahi islemden dért ay sonra tiim ratlarin kemik yapim belirleyicilerinden
plazma kalsiyum (Ca), fosfor (P), alkalen fosfataz (ALP) ve osteokalsin (OK) diizeyleri ve kemik yikim belirleyicilerinden plazma ve idrar C-telopeptid
(CTX) diizeyleri ve kemik lizerine progenitdr etkili sitokinlerden instilin benzeri biylime faktori-I (IGF-I) ve transforming growth faktér-p1 (TGF-p1)
duzeyleri ve BNP diizeylerini degerlendirmek icin kan ve idrar érnekleri alindi. Ayrica lumbal ve proksimal femur KMY'leri Dual enerji x-ray absorbsi-
yometri kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular: Osteoporoz olusturulan OVX ve ORX gruplarinda kontrol gruplarina gére lumbal ve femur bélgelerinde KMY degerleri istatistiksel olarak
anlamli distik bulundu (p<0.05). Ovariektomize ile disi kontrol grubu (n=9) arasinda ve orsiektomize ile erkek kontrol grubu (n=9) arasinda plazma
ALP, OK, CTX plazma ve CTX idrar degerleri osteoporoz olusturulan gruplarda kontrol gruplarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulun-
du (p<0.05). Ca ve P degerlerinde ise bir farklilik gézlenmedi. BNP ve TGF-B1 degerleri osteoporoz olusturulan gruplarda kontrol gruplarina kiyasla
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha diistik bulundu (p<0.05). IGF-I diizeylerinde gruplar arasinda anlamli farklilik yoktu. Osteoporotik gruplarda
BNP degerleri ile KMY ve TGF-B1 degerleri arasinda pozitif korelasyon saptandi (sirasiyla, r=0,636; p=0,01 ve r= 0,653; p=0,036). BNP ile IGF-I ve
biyokimyasal belirleyiciler arasinda anlamli korelasyon yoktu (p>0.05).

Sonug: Deneysel osteoporoz olusturulan ratlarda plazma ve idrar BNP diizeyleri daha diisiik bulundu. Ayrica ratlarin KMY'leri ile plazma ve idrar BNP
duizeyleri arasinda porzitif korelasyon saptandi. Bu bulgular osteoporoz etyopatogenezinde BNP'nin roliiniin olabilecegini dustindiirmektedir.
Anahtar Kelimeler: beyin natriliretik peptid, osteoporoz, insiilin benzeri blyiime faktéri-I, transforming

growth faktor-p1.

ABSTRACT

Objective: This study aimed to investigate the relations between the brain natriuretic peptide (BNP) levels and the bone mineral density (BMD),
biochemical markers of bone turnover and the progenitor factors.

Materials and Methods: Thirty-six Wistar-Albino rats (18 males and 18 females), weighing between 240-280 g, were equally divided into four to
form experimental osteoporosis and control groups. To create osteoporosis, female rats underwent ovariectomy [ovariectomized group (OVX) (n=9)]
and male rats underwent orchiectomy [orchiectomized group (ORX) (n=9)]. Four months after surgery, blood and urine samples were obtained to
assess the plasma levels of calcium (Ca), phosphorus (P), alkaline phosphatase (ALP) and osteocalcin (OC) for bone formation, and plasma and urinary
levels of C-telopeptide (CTX) for bone resorption, and plasma levels of insulin-like growth factor-I (IGF-I) and transforming growth factor-g1 (TGF-p1)
and BNP (plasma and urine) for progenitor effect on bone. Additionally, lumbar and proximal femoral BMDs were evaluated using Dual energy x-ray
absorptiometry.

Results: BMD values in the lumbar and femoral regions were significantly lower in the OVX and ORX groups with osteoporosis compared to the
control groups (p<0.05). Between the ovariectomized and female control group (n=9) and between the orchiectomized and male control group (n=9),
plasma ALP, OK, CTX and urinary CTX levels were significantly higher in the osteoporotic groups compared to the control groups (p<0.05). There was
no difference in Ca and P levels. BNP and TGF-B1 values were found to be statistically significantly lower in the osteoporotic groups compared to the
control groups (p<0.05). There was no significant difference between the groups in IGF-I levels. There was a positive correlation between BNP levels
and BMD and TGF-B1 values in the osteoporotic groups (r=0.636; p=0.01 and r= 0.653; p=0.036, respectively). There was no significant correlation
between BNP, IGF-I and other biochemical markers (p>0.05).

Conclusion: Plasma and urinary BNP levels were lower in rats with experimental osteoporosis. In addition, there was a positive correlation between
BMD and plasma and urine levels of BNP. These findings suggest that BNP may have a role in the etiopathogenesis of osteoporosis.

Keywords: brain natriuretic peptide, osteoporosis, insulin-like growth factor-I, transforming growth factor-p1.
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GiRIS

Osteoporoz (OP), dislik kemik kitlesi ve kemigin mikro-
mimari yapisinda bozulma sonucunda kemik kirilganligi-
nin artigi ile karakterize sistemik bir iskelet hastaligi olarak
tanimlanmaktadir (1). Osteoporoz, kemigin dayanikliligini
azaltarak kirilganligini arttirmakta ve glinlik yasam aktivi-
teleri sirasinda minimal travmalarla bile kirnga neden ola-
bilmektedir. Dual enerji X-ray absorbsiyometri (DEXA),
kemik mineral yogunlugu dl¢iminde en ¢ok tercih edilen
yontemlerin basinda gelir (2).

Biyokimyasal belirleyiciler, metabolik kemik hastaliklarinin
degerlendirilmesinde tarama ya da tanisal amagli kullani-
labildikleri gibi, tedavi rejimlerinin sonuclarini degerlen-
dirmek icin de kullanilmaktadir. Bunlar idrar ve serum be-
lirleyicileri olup, osteoblast ya da osteoklastlar tarafindan
salgilanan enzimler veya kemik yapimi ya da yikimi sirasin-
da kemik bag dokusundan salgilanan enzimatik olmayan
peptidlerdir (3-4).

Kemik; osteoklastlar ve osteoblastlar gibi gesitli tip hiic-
releri iceren kompleks bir dokudur. Bu hiicreler kemigin
yeniden yapilanmasi (remodeling) olarak adlandirilan ve
stirekli devam eden bir yenilenme ve tamir kaskadinin bi-
rincil aktorleridir. Bu kaskad sirasinda her iki tip hiicrenin
aktiviteleri arasinda bir denge vardir ve bu denge ¢esitli
hormonlar, lokal sitokinler ve progenitor faktorler tara-
findan koordine edilir. Kemigin yeniden yapilanmasinda
paratiroid hormon (PTH), growth hormon (GH), insiilin,
1,25-dihidroksivitamin D3, Ostrojen ve testosteron gibi
cinsiyet hormonlari, tiroid hormonlari ve lokal biytime fak-
térlerinden insilin benzeri blyime faktorl (IGF), transfor-
ming growth faktor-f (TGF-B), fibroblast biyime faktord,
osteoprotegerin ve prostoglandinler gibi bir cok faktor rol
alir (5-6).

Beyin natriuretik peptid (BNP) esas olarak kardiyak ventri-
kiillerden salinan natritiretik peptidler ailesinin tyesidir. Ug
tip natritiretik peptid reseptorl (NPR-A, NPR-B ve NPR-C)
bu peptidlerin fizyolojik etkilerine aracilik eder. Kardiore-
nal etkileri sebebiyle kalp yetmezligi, sol ventrikiil yetmez-
ligi, pulmoner yetmezlik, renal yetmezlik ve elektrolit im-
balansi gibi bircok hastaligin takibinde kullanilmaktadirlar.

BNP’nin fizyolojik etkilerinden kemik metabolizmasi tzeri-
ne olanlar tibia hiicre kiltiriinde NPR-B ve NPR-C resep-
torlerinin Uretilmesi ile ilk olarak gdésterilmistir (7). Yiksek
BNP dizeyine sahip transgenik farelerde endokondral
ossifikasyonun yiksek turnoverinden kaynaklanan kemik
anormallikleri, blyime plaginin asir blylmesiyle artmis
kifoz, uzamis ekstremite, pengeler ve kuyrukla karakteri-
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ze bir dizi fenotipik degisikliklerin gosterilmesi ile BNP'nin
iskelet ve kemik metabolizmasi lzerine etkili oldugu belir-
lenmistir (8).

1950’li yillardan itibaren hayvan modellerinde osteoporo-
za bagli kemik degisiklikleri gdsterilmistir (9). Glnlimuze
degin calismalarda; dustk kalsiyum diyeti, ovariektomi,
orsiektomi, immobilizasyon, kullanmama ve glukokortiko-
id ile indlklenen osteoporoz gibi bircok modelle deneysel
osteoporoz olusturulmustur (10-11).

Bu calismada; disi ratlarda ovariektomi (OVX) ile ve erkek
ratlarda orsiektomi(ORX) ile deneysel osteoporoz modeli
olusturularak, beyin natriliretik peptid diizeyinin kemik-mi-
neral yogunlugu, kemik déngusinin biyokimyasal belir-
tecleri ve progenitor faktorler ile olan iliskisini arastirmayi
amacladik.

GEREC ve YONTEMLER

Bu deneysel calisma, Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Ha-
kan Cetinsaya Deneysel ve Klinik Arastirma Merkezi'nde
(DEKAM) Eyliil 2008-Ocak 2009 tarihleri arasinda yapild.
Calisma 6ncesinde EUTF Deney Hayvanlari Etik Kurulun-
dan onay alindi (08/40).

Calismada agirligr 240-280 gr (ortalama 255 gr) arasinda
degisen 11 aylik eriskin 18 adet Wistar-Albino tipi disi rat
ve 13 aylik erigskin agirligi 300-332 gr (ortalama 320 gr) ara-
sinda degisen 18 adet Wistar-Albino tipi erkek rat kulla-
nildi. Erkek ve disi ratlar kendi iclerinde randomize olarak
osteoporoz ve kontrol (sham) grubu seklinde ayrildi ve her
biri 9ar rat iceren 4 grup olusturuldu.

Deney ve Kontrol Gruplarinin Olusturulmasi

Grup 1 (OVX Grubu) (n=9): Ovariektomize edilerek osteo-
poroz olusturulan grup

Grup 2 (Disi Kontrol Grubu) (n=9): Cerrahi olarak cilt ve
ciltalti fasyasi agilip kapatilan disi kontrol grubu

Grup 3 (ORX Grubu) (n=9): Orsiektomize edilerek osteo-
poroz olusturulan grup

Grup 4 (Erkek kontrol Grubu) (n=9): Cerrahi olarak skro-
tum ve ciltalti fasyasi acilip kapatilan erkek kontrol grubu

Cerrahi islem ve Deneysel Osteoporoz Olusturma
Ovariektomize (OVX) Model Deneysel Osteoporoz
Cerrahi olarak disilerde bilateral overlerin ¢ikarilmasi so-
nucu olusturulan osteoporoz modeli ovariektomize (OVX)
model osteoporoz olarak adlandirili. OVX model deney-
sel osteoporoz, Danielsen ve arkadaslarinin yaptigi deney-
sel hayvan modeli histolojik, biyokimyasal ve radyolojik
incelemeler sonucunda postmenopozal osteoporozun de-
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neysel modeli olarak kabul edilmistir. Yasi 9-11 ay arasin-
da olan disi ratlarda ovariektomize (OVX) edildikten 8-15
haftalik bir dénem sonrasinda postmenopozal osteporoz
olustugu bildirilmistir (10).

Orsiektomize (ORX) Model Deneysel Osteoporoz
Cerrahi olarak erkeklerde tek tarafli ya da bilateral testisle-
rin gikarilmasi (cerrahi kastrasyon) ile hipogonadizm sonrasi
olusturulan osteoporoz modeli orsiektomize (ORX) model
osteoporoz olarak isimlendirilir. Verhas ve arkadaslarinin
yapmis oldugu deneysel modelde; 13 aylik erkek ratlarda
orsiektomi sonrasi 4, 8, 12 ve 16. haftalardaki biyokimyasal
parametreler, DEXA ve patolojik bulgulari incelenmis ve 4
ile 8 haftalik dénemlerde osteopeni, 12 haftalik dénemde
ise osteoporoz olustugu bildirilmistir (11).

Cerrahi islem

Ameliyat 6ncesi sicanlar 12 saat a¢ birakildi. Anestezik
ajan olarak intraperitoneal Ketamin-HCL (10 mg/kg) uy-
gulandi. Anestezik madde sonrasi disi sicanlarin karni ve
erkek sicanlarin skrotal bolgesi trag makinasi ile tras edildi
ve povidon iodin ile boyandi. Disi OVX grubu igin steril
sartlarda 3 cm’lik orta hat insizyon ile laparotomi ile bilate-
ral ovariektomi yapilarak, erkek ORX grubu igin ise skrotal
2 cm insizyon ile bilateral orsiektomi yapilarak deneysel
osteoporoz gruplar olusturuldu. Kontrol gruplarinda ise
disilere sadece orta hat insizyonu ve erkeklere skrotal in-
sizyon yapildi ve cerrahi olarak kapatildi.

Deneysel Osteoporoz Gelisen Ratlarda Yapilan islem-
ler ve Ol¢iimler

Deney hayvanlari her kafeste 3 adet olacak sekilde dizen-
lendi, standart laboratuar diyeti ve su ile beslendi. Cerrahi
islemler gerceklestirildikten sonra 4 ay yasatilan sicanla-
rin kan ve idrar toplama islemleri gerceklestirildi. Kanlari
kuyruk veninden alindi ve idrar toplama islemi metabolik
kafeslerde saglandi. 1 giin sonra genel anestezi altinda
DEXA cekimi yapildi. Son olarak deney hayvanlar ytksek
doz pentotal verilerek sakrifiye edildi.

DEXA Olciimii

DEXA ¢ekimi intraperitoneal verilen ketaminle anestezi
olusturularak supin pozisyonunda yapildi.

Tim gruplarin KMY 6l¢limi igin Hologic QDR 4500 A
DEXA (Hologic INC 02154-USA) cihazi kullanildi ve LI- L4
vertebralar ortalama ve sag femur total yogunlugu gr/cm?2
olarak dlctlda.

Biyokimyasal belirleyiciler, progenitér sitokinler, BNP
ve biyokimyasal parametrelerin &lciilmesi
Tdm gruplarin kemik yapim belirleyicilerinden serum Ca, P,
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ALP, OK ve kemik yikim belirleyicilerinden serum ve idrar-
da CTX, BNP ve kemik tizerine progenitor etkili sitokinler-
den IGF-I ve TGF-B1 dlzeylerine bakildi.

EUTF Arastirma Biyokimya Anabilim Dali laboratuarlarinda
asagidaki ydontemlerle degerlendirildi. Kalsiyum, fosfor ve
alkalen fosfat duzeyi 6lciimleri; Symex XT 2000i -Roche
Diagnostik-isvicre marka otoanalizér ile ECL (elektroche-
milliminesans) yontemi ile  RATLAPS marka (Germany)
rat kitleriyle caligildi. (Katolog no; sirasiyla kCArt1211,
kPrt1751, kAPrt1261)

ELISA metodu ile Rat BNP ELISA kit USCNLIFE marka (Nip-
pon/Japane) trlin kodu=E0485R, CTX-I rat and Mouse ELI-
SA kit RATLAPS marka (Germany) Urin kodu=1RTL4000,
OK Rat Osteocalcin ELISA kit DRG marka (Germany) driin
kodu= EIA-2095-R, rat IGF-I ELISA kit BIOSOURCE marka
(Belgium) Girin kodu= KAP158, TGF-frat and Mouse ELI-
SA kit INVITROGEN marka (U.S.A) triin kodu=KAC1688/
KAC1689 kullanildi.

istatistiksel Analiz

Olgiilen verilerin normal dagiima uygunlugu Kolmogo-
rov-Smirnov testi ile degerlendirildi. Gruplar arasindaki
farkliligi tespit etmek igin Student-t testi uygulandi. De-
giskenler arasindaki korelasyon analizleri Pearson veya
Spearman korelasyon katsayisi hesaplanarak gergeklesti-
rildi. istatistiksel analizler, Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) for Windows (15.0 version) programi ile
yapildi. Veriler ortalama = SD olarak gésterildi. Anlamlilik
seviyesi p<0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Deney ve kontrol gruplarinin lumbal L1-L4 ortalama ve
femur total KMY degerlerinin karsilastiriimasi

OVX ve ORX gruplari, kendi konrol gruplari DK ve EK ara-
sinda femur total KMY ve Lumbal L1 - L4 ortalama KMY
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamh fark vardi
(p<0.05) (Tablo 1).

Deney ve kontrol gruplarinin kemik yapim ve yikim be-
lirleyicileri diizeylerinin karsilagtiriimasi

OVX ve DK gruplari arasinda ve ORX ve EK gruplari arasin-
da Ca, P degerleri acisindan istatistiksel bir farklilik tesbit
edilemezken, ALP, OK, CTXserum, CTXidrar degerleri os-
teoporoz olusturulan gruplarda kontrol gruplarina oranla
istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde ylksekti (p<0.05)
(Tablo 2).
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Tablo 1. Gruplarin lumbal L1-L4 ortalama ve femur total KMY degerlerinin karsilastiriimasi.

Parametreler OVX (n=9)

Lumbal L1-L4 ortalama KMY (g/cm2)

0,117+0,002*

Gruplar
Disi Denekler Erkek Denekler
DK (n=9) ORX (n=9) EK (n=9)
0,150+0,002 0,137+0,002* 0,161+0,003
0,157+0,001 0,132+0,003* 0,157+0,003

Femur Total KMY (g/cm2)

OVX: Ovariektomize grup DK: Disi kontrol, ORX: Orsiektomize grup EK:
Ortalama £SD seklinde sunulmustur.

0,126+0,002*

Erkek kontrol. KMY: Kemik mineral yogunlugu * p<0.05. Sonuglar

Tablo 2. Tim deneklerin biyokimyasal kemik yapim ve yikim belirtegleri dlizeylerinin karsilagtirmasi

OVX (n=9)
Ca (mg/dl) 10,68+0,11
P (mg/dl) 4,34+0,10
ALP (U/1) 285+18*
OK (ng/mL) 1,29+0,04*
CTX serum (ng/mL) 0,78+0,04*
CTX idrar (ng/mL) 0,94+0,04*

OVX: Ovariektomize grup DK: Disi kontrol ORX: Orsiektomize grup EK:

DK (n=9) ORX (n=9) EK (n=9)
10,67+0,09  10,9+0,2 10,7+0,05
4,46+0,17 4,48+0,18 4,76x0,13
20917 263+16* 236=21
1,09+0,02 1,23+0,02* 1,11+0,03
0,66=0,03 0,91+0,11* 0,58+0,02
0,67+0,03 0,77+0,03* 0,49+0,04

Erkek kontrol, Ca: Kalsiyum P: Fosfor ALP: Alkalen fosfataz

OK: Osteokalsin CTX: C-telopeptid. * p<0.05. Sonuclar (Ortalama =SD) seklinde sunulmustur.

Deney ve kontrol gruplarinin BNP, IGF-I ve TGF-p1 de-
gerlerinin karsilastirmasi

OVX ve DK gruplari arasinda ve ORX ve EK gruplari arasin-
da IGF-I degerleri agisindan osteoporoz olusturulan OVX
ve ORX gruplarinda sayisal olarak daha disiik degerlerde
iken istatistiksel anlamlilik yoktu (p>0.05). BNP ve TGF-
degerleri osteoporoz olusturulan gruplarda kontrol grup-
larina oranla istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde daha
dislkti (p<0.05) (Tablo 3).

Deney ve kontrol gruplarinda BNP’nin ve KMY deger-
leri ile korelasyonu

OVX ve DK gruplarinin lumbal L1-L4 ortalama KMY ve
BNP degerleri arasinda (r=0,636 ; p=0,01), OVX ve DK
gruplarinin femur total KMY ve BNP degerleri arasinda
(r=0,531; p=0,02) pozitif yonde kuvvetli bir iligki bulundu.
ORX ve EK gruplarinin lumbal L1-L4 ortalama KMY ve
BNP degerleri arasinda (r=0,603 ; p=0,008), ORX ve EK
gruplarinin femur total KMY ve BNP degerleri arasinda
(r=0,735 ; p=0,01) pozitif yonde kuvvetli bir iliski bulundu.

Tablo 3. Tim deneklerin BNP, IGF-I ve TGF-B1 diizeylerinin karsilagtiriimasi.

OVX (n=9)
BNP(ng/mL) 5,95+0,7*
IGF-I(ng/mL) 0,47+0,14
TGF- B1 (ng/mL) 0,60+0,02*

DK (n=9) ORX (n=9) EK (n=9)

14,3+3,2 2,75+0,45* 9,86%1,55
0,52+0,043  0,48+0,18 0,76x0,13
0,69+0,01 0,59+0,03* 0,87+0,02

OVX: Ovariektomize grup, DK: Disi kontrol, ORX: Orsiektomize grup, EK: Erkek kontrol, BNP: Beyin natritiretik peptid, IGF-I: instilin benzeri
buytume faktori-I, TGF-B1: Transforming growth faktér-B1. Sonuglar (Ortalama +SD) seklinde sunulmustur.
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Deney ve kontrol gruplarinda BNP’'nin kemik yapim ve
yikim belirleyicileri diizeyleri ile korelasyonu:

BNP ile kemik yapim belirleyicileri Ca, P, ALP, OK ve ke-
mik yikim belirtecleri CTXserum, CTXidrar degerleri ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon bulunmadi
(p>0.05).

Deney ve kontrol gruplarinda BNP’'nin progenitér fak-
torler IGF-1 ve TGF- B1 ile korelasyonu

BNP ile TGF-p arasinda OVX grupta (r= 0,653 ; p=0,036),
ORX grupta (r=0,552; p=0,038) pozitif yonde kuvvetli bir
iliski, DK grupta (r= -0,450 ; p=0,04), EK grupta (r= -0,375
; p=0,04) negatif yonde zayif bir iligki tesbit edildi. BNP
ile IGF-I arasinda OVX, ORX, DK, EK gruplar arasinda
anlamli bir iliski tesbit edilmedi (p>0.05).

TARTISMA

Arastirmacilar insan ve ratlarda normal blytime, erigkin ya-
sam ve osteoporozda goriilen ve temelde yatan biyolojik
mekanizmalarin benzer oldugunu; bu nedenle rat iskeleti-
nin insandaki osteoporoza yonelik calismalarda iyi bir mo-
del olusturmasi gerektigini savunmaktadir (9).

Cerrahi olarak bilateral overlerin ¢ikarilmasi sonucu olus-
turulan postmenopozal osteoporozun deneysel modeli
ovariektomize (OVX) tip, testislerin ¢ikariimasi (cerrahi
kastrasyon) sonucu olusturulan hipogonadizme bagl os-
teoporozun deneysel modeli orsiektomize (ORX) tip de-
neysel osteoporoz olarak isimlendirilir (10,11).
Osteoporoz tanisina yénelik yapilan kemik mineral yogun-
lugu Slctimleri ile OVX ve ORX gruplarinda beklendigi
gibi osteoporoz gelistigi ve her iki deneysel metodun disi
ve erkek deneklerde deneysel osteoporoz gelismesinde
basarili ydntemler oldugu gérilmastir.

Bu calismada osteoporoz olusturmayi planlayarak ova-
riektomize edilen disi ratlar ile orsiektomize edilen erkek
ratlarin KMY &l¢imleri DEXA ile degerlendirildi. Ova-
riecktomize disi ve orsiektomize erkek gruplarinda kontrol
gruplarina gore belirgin distik KMY degerleri tesbit edildi.
Osteoporotik disi grupta lomber ve femur KMY degerleri
lomber bélgede daha belirgin olmak lzere hem lomber
hem femur bdlgesinde osteoporotik degerlerdeydi. Er-
keklerde ise femur bodlgesinde lumbal bdlgeye gére KMY
degerleri daha distik ve her iki bolgede de osteoporotik
degerlerdeydi.

Bizim bulgularimiz Audran ve arkadaslarinin yapmis oldu-
gu orsiektomize erkek sicanlarin KMY degerleri ve kemik
kirilganlik testlerinin incelendigi calismayla benzer sonug-
lari icermektedir. Audran ve arkadaslari; hipogonadal os-
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teoporoz modelini erkek ratlarda olusturmus ve hipogo-
nadizmi olan erkek hastalarin KMY duzeyleri, femur kirik
ylzdesi ve kirilganlik testleri arasindaki benzerlikleri gos-
termistir. Orsiektomize erkek ratlarda her iki bélgede de
osteoporoz gelismekte ancak femur bolgesindeki osteo-
poroz daha belirgin ve kirik gériilme insidansinda belirgin
bir iligki tesbit edilmistir (12,13).

Melhus ve arkadaslarinin yapmis oldugu ovariektomize tip
deneysel postmenopozal osteoporoz modelinde; lumbal
bolgede daha belirgin olmak tzere her iki bdlgede osteo-
poroz gelismis ve kirk olusturma testleri agisindan her iki
bolge de zayif iken vertebralarda bu durumun daha belir-
gin oldugu sonucunu bildirmislerdir (14).

Kemik turnoveri kemik dokusunun canliligini saglayan ve
birbirini takip eden kemik formasyonu, kemik rezorbsiyo-
nu ve mineralizasyon dénemlerinden olusan bir déngidur.
Kemik turnoverinde kemik yapim (formasyon) markiri ola-
rak, siklikla ALP, kemige spesifik ALP ve OK dlzeylerine
bakilmaktadir. Kemik yikimi (rezorpsiyon) gostergesi olarak
ise CTX, NTX, PICP, DPD degerlerine bakilmaktadir (13).
Total ALP kemik yapiminin en sik kullanilan Griint olmasi-
na ragmen, kemik digi kaynaklarinin da olmasi dolaysiyla
osteoporozdaki duyarliigr ve 6zgllligu distktir. Serum
osteokalsin seviyesi kemik yapiminin sensitif bir géstergesi
olup, histomorfometrik gostergelerle korelasyon gésterir
(14,16). Tip | kollajenin osteoklastlarca yikilmasi neticesin-
de dolasima N-telopeptid (NTX) ve C-telopeptid (CTX)
salinir. Tip | kollajen telopeptidlerinin (NTX ve CTX) kemik
yikimi igin sensitif ve spesifik bir belirleyici oldugu goste-
rilmistir (17).

Tip | kollajen telopeptidlerinin serum ve idrar degerleri
arasinda, idrar degerlerinin osteoporozda KMY ile kore-
lasyonunun daha spesifik oldugu gésterilmistir (18).

Ohta ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismada; postmeno-
pozal kadinlarda driner hidroksiprolin/kreatinin orani ile
ALP ve osteokalsin serum seviyelerinin premenopozal ka-
dinlara gére 6nemli derecede artmis oldugu tespit edil-
mistir. Bu da kemik rezorpsiyonunun ve formasyonunun
uyarildigini akla getirmistir (19).

Minura ve arkadaslari, premenopozal kadinlarda KMY ile
hicbir biyokimyasal gosterge arasinda korelasyon sapta-
mazken; postmenopozal kadinlarda prokollajen karboksi-
terminal propeptid (PICP), deoksipiridinolin (DPD) ve ALP
degerleri ile KMY arasinda negatif korelasyon ve PICP
miktari ile kemik kaybi arasinda pozitif korelasyon sapta-
muglardir (20).
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Garnero ve arkadaslarinin menopoz sonrasi 20 yildan fazla
gegmis olan 653 Avrupali kadinda yaptiklari calismada, en
disiik KMY degerlerine sahip kadinlarda osteokalsin, NTX,
CTX ve kemik ALP seviyeleri en yiiksek dizeyde bulun-
mustur. Ayni calismada disitk kemik yogunlugu olan yash
kadinlarda kemik déngisi oranlari, normal KMY olanlarla
karsilastirldiginda %85 daha yiksek bulunmustur (21).
Worsfold ve arkadaslari idrarda &zellikle NTX'in osteopo-
roz tedavisini izlemede daha hassas oldugunu tespit et-
mislerdir (22).

Chaki ve ark.’nin yaptigi calismada ise biyokimyasal gos-
tergeler arasinda gelecekteki kemik kaybini 6ngérmede
en duyarli olanin baslangig NTX seviyesi oldugunu tespit
etmiglerdir (23).

Bizim ¢alismamizda; osteoporotik gruplarda kontrol grup-
larina gdre daha yiksek OK ve ALP dizeyleri tesbit ettik.
CTXserum ve idrar diizeyleri ise yine osteoporotik gruplar-
da kontrol gruplarina gére daha ytiksekti. KMY ile OK, ALP
ve CTXserum ve idrar degerleri arasinda zit yénde kuvvetli
bir iligki tesbit ettik.

Kemik yikim gostergelerinin osteoporotik hastalarda art-
masi beklenen bir bulgu olmakla beraber kemik yapim
gostergelerinin de osteoporotik hastalarda artmis bulun-
masi paradoks gibi algilanabilir. KMY duslk olan olgular-
da kemik yikim drilinlerine ek olarak yapim géstergelerinin
kan seviyelerinin ylksek olmasi hizli kemik déngulsine isa-
ret etmektedir. Esas olarak artmis olan yikimi kargilamak
igin yapim stireci de hizlanmistir.

Beyin natriiretik peptid (BNP) esas olarak kardiyak vent-
rikiillerden salinan natriliretik peptidler ailesinin tyesidir.
BNP’nin natrilirezis, dilirezis ve vazodilatasyon olmak Uze-
re bilinen biyolojik etkilerininin yaninda bugtin itibari ile
kemik gelisimi ve metabolizmasi Uzerine olan etkisinden
bahsedilmektedir. Suda ve arkadaslari yiksek BNP diizeyi-
ne sahip transgenik farelerde endokondral ossifikasyonun
artmis turnoverinden kaynaklanan kemik anormallikleri,
biyime plaginin asir blylmesiyle artmis kifoz, uzamis
ekstremite, penceler ve kuyrukla karakterize bir dizi feno-
tipik degisiklikleri gostermislerdir. Bu bulgular sonucunda
iskelet ve kemik metabolizmasi tzerine BNP'nin etkili ol-
dugunu rapor etmislerdir (8). Matsukawa ve arkadaslarinin
yapmis oldugu bir calismada NPR-C geni knockout edile-
rek (kromozomal bir oynama ile genin yapimini uyardigi
hormon veya reseptdriin azaltilmasi ya da tamamen orta-
dan kaldiriimasi hedeflenir) BNP'nin plazmadan temizlen-
mesinin azaltildidi tibia kiiltlrleri ve fareler fenotipik olarak
incelenmistir. Hiicre kilturlerinde osteoblastlarda sayi ve
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yapica artma, osteoid dokuda artma, enkondral ossifikas-
yonda artma, hiperosteozis, osteoid dokuda artis ve etra-
finda asin Uretilmis kollajen tip1 tesbit ettiler. NPR-C nin
tamamen eksik oldugu farelerde fenotip olarak sirtlarinda
kamburlagsma, kuyrukta uzama, uzamis femur, uzun ve S
harfi seklinde gelismis vertebra yapisi ile karsilastiklarini
bildirmislerdir (24).

Kajita ve arkadaslarinin yapmis oldugu bir calismada;
postmenopozal osteoporozu olan 381 Japon kadin kemik
rezorpsiyonunun en yogun oldugu postmenopozal doé-
nemde 5 yillik slre ile longitidinal bir calismada izlenmis,
BNP genindeki varyasyonlar ile radial KMY degisiklikleri
arasindaki korelasyon tesbit edilmis. BNP geni promotor
bolgesindeki 381T/C varyasyonu varliginda T alleli homo-
zigot tastyicilarinin radial KMY degerleri en dustk, C al-
leli homozigot tasiyicilarinda en yiksek KMY degerlerine
sahip oldugunu tesbit ettiler. SNP olarak adlandirilan tek
nikleotid polimorfizminin tesbit edilmesi osteoporoz ile
BNP arasinda dogrudan ya da dolayli iliskilerin olabilece-
gini belirtmiglerdir (25).

Bizim calismamizda osteoporotik OVX ve ORX gruplarin-
da BNP diizeyleri kontrol gruplarina gére anlamli olarak
distik bulundu. Ovariektomi yapilan postmenopozal os-
teoporoz olusturdugumuz disi grupta BNP degerlerinin
azligi, kajita ve arkadaslarinin yaptigi calismayla benzerlik
gostermektedir. Ancak Kajita ve arkadaslari radial KMY
degerlerini calismislar biz ise yapmis oldugumuz deney-
sel calismada lumbal L1-L4 ortalama BMD ve femur total
KMY dizeylerini ve BNP dizeyleri ile olan iliskisini gos-
termek istedik. OVX ve DK gruplarinin lumbal L1-L4 orta-
lama KMY ve BNP degerleri arasinda (r=0,636 ; p=0,01),
OVX ve DK gruplarinin femur total KMY ve BNP degerleri
arasinda (r=0,531 ; p=0,02) pozitif yonde kuvvetli bir iligki
bulundu. Ovariektomi ile deneysel osteoporoz olusturulan
disi grupta BNP diizeyindeki diistklik, BNP'nin direkt ya
da dolayli olarak osteoporoz etyopatogenezinde yer ala-
bilecegini disiindirmistir. Lomber bdlgede daha dislk
olan KMY degerleri ile BNP degerleri arasindaki korelas-
yonun daha belirgin olmasi osteoporoz ile olan kuvvetli
iliskisine de isaret ettigini disinmekteyiz.

Orsiektomi ile deneysel osteoporoz olusturulan erkek
grupta BNP dlzeyleri kontrol gruplarina gore daha distik
diizeydedir. Bizim ¢alismamiz mevcut literatiirde osteopo-
rotik erkeklerdeki BNP diizeylerinin ve KMY ile iligkisinin
incelendigi ilk arastirmadir. ORX ve EK gruplarinin lumbal
L1-L4 ortalama KMY ve BNP degerleri arasinda (r=0,603
; p=0,008), ORX ve EK gruplarinin gruplarinin femur total
KMY ve BNP degerleri arasinda (r=0,735 ; p=0,01) pozi-



Ucar ve ark.
Beyin Natriuretik

tif yonde kuvvetli bir iligki bulundu. Yukardaki caligmalarla
benzer bir sekilde osteoporoz olusturulan grupta BNP de-
Jerlerinin disltk olmasi ve femur total KMY degerlerinin
daha disiik oldugu erkek osteoporotik grup ile BNP de-
gerleri arasindaki kuvvetli iliski osteoporoz etyopatogene-
zinde dogrudan ya da dolayli olarak BNP’ninde yer aldidi-
ni gostermistir.

Kemik dokusu IGF-I, IGF-Il, TGF-B gibi bluyume faktorle-
rinden zengindir (26,27). IGF-I'in serum miktarlarindaki
yasa bagimli azalmalar IGF-1 ve IGF-II'nin iskelet miktarin-
daki yasa bagli azalma ile paralellik gésterir. Ostrojenlerin
IGF-I ve IGF-Il Uretimini uyararak kemik dokusu Uzerine
proliferatif etkilerinde rol oynadiklari bildirilmektedir (28).
TGF-B kemikte bol olarak bulunur, kemik yikimini énler, ke-
mik olusumunu uyarir ve kemik Gzerine cift etkili bir faktor
olarak rol oynayabilir. TGF-B kemik hiicrelerinden salinir ve
yikim stiresince aktive edilmesi bu hiicrelerin apoptozisini
hizlandirarak osteoporoza neden olabilecegini distindir-
mektedir.(29)

TGF-p1'deki polimorfizmler osteoporozlu kadinlarda daha
6nemli olup, hem osteoporotik, hem de normal kadinlar-
da dislk kemik kitlesi ve azalmig kemik dongusu ile ilis-
kilidir. IGF-1"in KMY ile iliskili oldugunu gdsteren yayinlar
literatlirde olmasina ragmen serum IGF-1 dizeylerinin
kemik yapim markiri olarak kullanildigini gésteren ¢alisma
yoktur (30).

Literatlirde her ne kadar osteoporozda progenitér sitokin-
lerden IGF-1ve TGF-B1dizeyleri caligilmis olsada; BNP ve
progenitor sitokinler ve bunlarin birbiriyle iliskileri arasti-
rilmamistir. Ayrica hem disi hem erkek ratlarda deneysel
osteoporoz olusturulmasi ve hem lomber hem femur KMY
degerleriyle korelasyonunun incelenmis olmasi yonuyle
bizim calismamiz literattrdeki ilk caligmadir.

Nicolas ve arkadaglari yaglari 50-59 arasinda olan 46'si er-
kek ve 20'si bayan 66 hastadan olusan osteoporotik has-
talarda yapmis olduklar bir ¢alismada, IGF-I, TGF-p1 ve
femur boyun KMY degerlerini karsilastirmiglar. Kontrol
gruplari olarak ayni yas grubundaki saglikli kisilerin kan
bankasindaki degerleri ve ayni hastalarin KMY degerle-
rini kiyaslamiglar. Osteoporotik grupta TGF-p1 dlzeyleri
distk iken, IGF-I dizeylerinde istatistiksel olarak anlaml
fark olmadigini, femur boyun KMY degerleri ile TGF-B1
duzeyleri arasinda pozitif yénde bir korelasyon oldugunu
bildirmigler (31).

Bu bulgular bizim calismamizdaki erkek ve disi osteopo-
rotik gruplarin TGF-B1 ve IGF-I bulgulari ile benzerlik g&s-
termektedir. Osteoporotik gruplar ile kontrol gruplarinin
TGF-B1 degerleri karsilastirildiginda osteoporotik gruplar-
da TGF-B1 dlzeyleri istatistiksel olarak anlaml bir sekilde
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daha distkti. IGF-I degerleri agisindan gruplar arasinda
fark bulunamadi. Bizim ¢alismamizda osteoporotik grup-
larda lumbal L1-L4 ortalama KMY ve femur total KMY du-
zeyleri ile TGF-B1 dlzeyleri arasinda pozitif yonde anlamli
iliski tesbit edilirken IGF-I dizeyleri ile arasinda anlamli bir
iliski gérilmedi.

SONUC

Deneysel osteoporoz olusturmak amaciyla disi denekler
icin bilateral ovariektomi ve erkek denekler icin bilateral
orsiektomiden 4 ay sonra KMY degerleri deney gruplarin-
da osteoporoz gelistigini géstermektedir.

Osteoporotik gruplarda ALP, OK, CTXserum ve CTXidrar
degerleri kontrol gruplarina goére ylksek, TGF-B1 ve BNP
degerleri dislk fakat Ca, P, IGF-I degerlerinde fark yoktu.
Korelasyon testlerinde BNP ile KMY ve TGF-B1 dizeyleri
arasinda pozitif korelasyon tesbit edildi.

Bu calismada; osteoporoz olusturulan disi ve erkek ratlar-
da BNP dizeylerinin daha disiik saptanmasi ve KMY ile
BNP duzeyleri arasinda pozitif yondeki kuvvetli iliskinin
varligi osteoporoz ile BNP'nin iliskili oldugu sonucunu or-
taya koymaktadir.

Cikar catismasi: Bu calismada yazarlar ¢ikar ¢atismasi bil-
dirmemektedir.

Finansal Destek: Bu gézlemsel ¢calisma icin herhangi bir
kurum ya da kurulustan finansal destek alinmamistir.

Etik Komite Onay: Erciyes Universitesi Deney Hayvanlari
Etik Kurulu’'ndan 14.05.2008 tarih, 08/40 numarali karar ile
onay alinmistir.
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Amag: Acil tip hekimleri veya gogs cerrahisi hekimleri tarafindan tiip torakostomi uygulanan hastalarin demografik ve klinik 6zelliklerinin incelenmesi
amaclanmistir.

Gereg ve Yontemler: Bu calisma retrospektif olarak Ocak 2010 ile Aralik 2014 yillari arasinda 5 yillik stirecte yapildi. Hastalara hangi tanilarla tiip tora-
kostomi uygulandigi, tani konulurken yapilan gértintiileme teknikleri ve hastalarin sonlanigi arastirildi. Ayrica acil tip hekimleri ile diger cerrahi branslar
tarafindan uygulanan tiip torakostomi islemleri kiyaslandi.

Bulgular: Calismaya 638 hasta dahil edildi. Hastalarin %76,60'1 erkek, %23,40"1 kadindi. Hastalarin yas ortalamasi 47,1; minimum deger 3, maksimum
deger 93'tl. Hastalarin radyolojik kayitlari incelendiginde; %19,50 sine sadece akciger grafisi, %44’ Gine sadece toraks BT, %36,50" sine ise hem akci-
Jer grafisi hem de Toraks Bilgisayarli Tomografi (BT) cektirildigi gorildi. Yapilan bu gérintilemelerde %75,50 oranda pnémotoraks, %22,90 oranda
plevral mayi, %17,10 oranda da hemotoraks bulundu. Pnémotoraks sebepleri irdelendiginde %49,20 oranla en sik travmatik pnémotoraks, plevral
mayi sebeplerinde %15,40 oranla maligniteye sekonder oldugu ve hemotoraks sebeplerine bakildiginda ise %16,70 oranla yine travmaya sekonder
oldugu izlendi. Travmatik hastalara bakildiginda pnémotoraks disi ek toraks patolojisi en sik %38,10 oranla kot fraktiri oldugu; yine bu hasta grubunda
pnémotoraks disi ek sistemik patolojinin %32,60 oranla kas-iskelet patolojisi oldugu gériildii. Hastalarin acil serviste sonlanislarina bakildiginda en sik
%54,20 oranla yogun bakim dnitelerine yatinldigi ve %3,80 inin ise acil serviste eksitus oldugu gériilmustir. Acil tip hekimleri ile diger cerrahi brang
hekimleri tarafindan uygulanmis olan tiip torakostomi islemlerinde de istatistiksel olarak anlamli farkliliklar tespit edilmisti.

Sonug: Toraks travmalar eslik eden ekstratorasik yaralanmalar ve hayati organlar ilgilendiren yaralanmalara neden oldugu icin hizli ve sistematik
olarak degerlendirilmeli ve gerekli tedavi vakit kaybetmeden uygulanmalidir. Mortalite ve morbidite oranlarinin zamana karsi savasla dusurilebilecegi
unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: tlip torakostomi, acil servis, toraks travmasi

ABSTRACT

Objective: It was aimed to evaluate the demographic and clinical characteristics of patients who underwent tube thoracostomy performed by emer-
gency medicine physicians or thoracic surgeons.

Materials and Methods: This study was conducted during 5-years period between January 2010 and December 2014 retrospectively. With which
diagnoses tube thoracostomy was performed to the patients, the imaging techniques used during diagnosis, and outcomes of the patients were
investigated. Also, tube thoracostomy procedures performed by emergency medicine physicians and other surgical branches were compared.
Results: 638 patients were included in the study. 76.60% of the patients were male and 23.40% were female. The mean age of the patients was 47.1
years; the minimum value was 3, the maximum value was 93. When the radiological records of the patients were analysed; It was seen that only chest
X-ray was taken in 19.50%, only thorax Computed Tomography (CT) in 44%, and both chest X-ray and thorax CT in 36.50%. Pneumothorax was found
75.50%, pleural effusion 22.90%, and hemothorax 17.10% in these images. When the causes of pneumothorax were analysed; traumatic pneumotho-
rax was the most common with a rate of 49.20%, the causes of pleural effusion with a rate of 15.40% was secondary to the malignancy and when the
causes of hemothorax were examined; it was observed that secondary to trauma with a rate of 16.70%. In patients presenting with trauma, the most
frequently observed additional thoracic pathology excluding pneumothorax was rib fracture in 35.2%; again in this group the concomitant systemic
pathology excluding pneumothorax was found to be musculoskeletal pathology with a rate of 32.60%. Considering the outcomes of the patients in
the emergency department, 54.20% were admitted to the intensive care units most frequently and 3.80% were exitus in the emergency department.
The difference between tube thoracostomy procedures performed by emergency medicine physicians and other surgeons was statistically significant.
Conclusion: Due to thoracic traumas cause concomitant extrathoracic injuries and injuries involving vital organs, they should be evaluated quickly and
systematically and the necessary treatment should be performed without delay. It should be noted that mortality and morbidity rates can be reduced
by fighting against time.

Keywords: tube thoracostomy, emergency department, thoracic trauma
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GiRIS

Derin bir inspirasyonla akcigerin hava ile dolmasi saglan-
masi i¢in normal sartlarda plevral kavitede negatif basing
vardir. Plevral kaviteye kan (hemotoraks), hava (pnémoto-
raks), ply (plyotoraks) veya lenf (silotoraks) dolarsa nega-
tif basing ortadan kalkar ve akciger genisleme kapasitesi
kisitlanir. TUp torakostomi plevral kaviteden hava, sivi, kan,
ply, bosaltilmasi icin uygulanan bir tip olarak tanimlanir
ve ¢cogunlukla 4. veya 5. interkostal araliktan 6n veya orta
aksiler hat tzerinden uygulanir. Plevral bosluktaki hava
veya sivilarin disari alinmasini saglar (1). Tip torakostomi
g6gUs cerrahlan tarafindan ¢ok sik kullanilan cerrahi bir
yontemdir. Hayat kurtarici bir islem olmasindan dolayi cer-
rahlar, yogun bakim hekimleri ve acil hekimleri tarafindan
da uygulanmasi gerekebilir (2).

Mutlak kontrendikasyonu hastanin reddetmesi veya plev-
ral zarlarin tim hemitoraks boyunca yapisik olmasidir. R6-
latif kontrendikasyonlar ise antikoagulan kullanan veya
koagtilopatili kanama riski ve islem yapilacak bélgede en-
feksiyonu olan hastalardir (1).

Bu ¢alisma ile ilgili cerrahi brang olan gégis cerrahi he-
kimlerinin sayilarinin azalmasi sonucu acil tip hekimlerinin
gogus tlpu takma oraninin artmasi sonucu klinigimizde
uygulanmis olan tlp torakostomi hastalarinin ozellikleri
ile acil tip hekimleri ile dis branslar tarafindan uygulanmis
olan tlip torakostomi islemlerinin kiyaslamasi arastirilmaya
calisiimistir.

GEREC ve YONTEMLER

Bu calisma retrospektif olarak Ocak 2010 ile Aralik 2014
yillari arasinda 5 yillik siirecte Erciyes Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Acil Servisinde tlip torakostomisi uygulanmis 638
hasta ile yapildi. Hastalarin tibbi kaytlari incelenerek yas,
cinsiyet, kronik hastalik varligi gibi demografik verilerine
ulagildi. Hastalarin acil servise bagvuru sekilleri ve sikayet-
leri, hastalara tlip torakostomisinin neden uygulandigi,
tanilarin hangi radyolojik tetkik ile kondugu, hastaliginin
etiyolojisinde ne bulundugu, primer patoloji yani sira ek
toraks patolojisinin varligi ve ek diger sistemik patolojile-
rinin varlgi, tlp torakostomiyi hangi brangin uyguladigi,
acil servis takiplerinin ne sekilde sonlandigr arastirildi. Acil
serviste tlip torakostomi islemi uygulanmis tim hastalar
calismaya dahil edildi. Bu calisma Erciyes Universitesi'ne
bagli Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’nun 17.09.2015 tarih
ve 2015/413 karar numarasi ile onay alinarak yapild.

istatistiksel analiz
|statistiksel analiz IBM SPSS Statistics for Windows, Versi-
yon 22 (Armonk, NY: IBM Corp.) ve MedCalc® Versiyon
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15.8 (MedCalc Software bvba, Ostend, Belgium) kulla-
nilarak gerceklestirildi. Strekli veriler ortanca ve ¢eyrek
araliklar (IQR) olarak belirtildi. Kategorik veriler frekans ve
ylzdeler olarak belirtildi ve x2 veya Fisher's exact testi ile
karsilastirild.

BULGULAR

Calismaya dosyalarinda bilgilerine eksiksiz bir sekilde ula-
silabilen 638 hasta dahil edildi. Hastalarin %76,60"1 (n:489)
erkek, %23,40" (n:149) kadindi. Hastalarin yas ortalamasi
47,1£2 olarak saptandi. Hastalarin komorbid hastaliklar,
acil servise bagvuru sekilleri ve baslica sikayetleri ile yilla-
ra gore dagilimi incelendi. Hastalarin %50,20 si travmatik
iken %48,80" i nontravmatikti. Hastalarin temel demogra-
fik verileri Tablo-1'de listelendi.

Hastalarin akciger grafisi ve toraks bilgisayarli tomog-
rafi (BT) kayitlan incelendiginde; 9%19,50'sine (n:125) sa-
dece akciger grafisi, %44'lne (n:281) sadece toraks BT,
%36,50'sine ise hem akciger grafisi hem de toraks BT
cektirildigi gorildi. Yapilan radyolojik goériintiilemele-
rin bir kisminda pnémohemotoraks da tespit edilmisti
ve %75,50 oranda pnémotoraks, %22,90 oranda plev-
ral mayi, %17,10 oranda da hemotoraks bulundu. Tespit
edilen pnémotoraksin sebepleri irdelendiginde %49,20
oranla en sik travmatik pnémotoraks, plevral mayi sebep-
lerinde %15,40 oranla maligniteye sekonder oldugu ve
hemotoraks sebeplerine bakildiginda ise %16,70 oranla
yine travmaya sekonder oldugu izlendi. Hastalarin yapilan
radyolojik gorintilemeleri ve bulgularn Tablo-2'de liste-
lendi. (Bazi hastalarin tanisinda her iki taninin da olmasin-
dan dolayr konmus olan tanilarin toplami hasta sayisindan
daha fazladir)

Travmatik hastalara bakildiginda es zamanl biden fazla ek
patolojileri oldugu gériilmesine ragmen pnémotoraks disi
ek toraks patolojisi en sik %38,10 oranla kot fraktiri oldu-
Ju tespit edildi. Yine bu hasta grubunda pnémotoraks disi
ek sistemik patolojinin %32,60 oranla kas-iskelet patolojisi
oldugu goérildi. Hastalarin ek patolojik bulgular Tablo-3'
te listelendi.

Hastalar tlp torakostomi uygulayan bransa gére bakildi-
ginda %50,80'inin acil tip hekimi tarafindan uygulandigi
goriildi. Sonlanis durumlarina gére yapilan degerlendir-
mede ise %54,20 oranla yogun bakim Unitesine yatirildigi
tespit edildi. Tlp torakostomi uygulayan brans ve hastanin
acil serviste sonlanis durumu Tablo-4'te listelendi.
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Tablo 1: Calismaya dahil edilen hastalarin temel demografik Tablo 2: Hastalarin yapilan radyolojik gorintilemeleri ve tanilari
ozellikleri
Ozellikler n (%) Ozellikler n (%)
Cinsiyet Goriintiileme
Erkek 489 (76,6) Toraks BT 281 (44)
Kadin 149 (23,4) Akciger grafisi + Toraks BT 232 (36,5)
Komorbid hastaliklar Akciger grafisi 125 (19,5)
Malignite 142 (22,3) Tani
DM 123 (19,3) Pnomotoraks 482 (75,5)
HT 75(11,8) Plevral mayi 146 (22,9)
KOAH 51 (8) Hemotoraks 109 (17,1)
KAH 40 (6,3) Pnémotoraks sebebi
KBY 30 (4,7) Travma 314 (49,2)
Diger 12 (1,9) Spontan 95 (14,9)
Hastaligi olmayan 165 (25,7) iyatrojenik 73 (11,4)
Basvuru sekli Plevral mayi sebebi
Ayaktan 237 (37,1) Malignite 98 (15,4)
112 ile 217 (34) Travma 26 (4,1)
Dis merkezden sevk 98 (15,1) Pnémoni 16 (2,5)
Poliklinikten 86 (13,5) Diger 6(0,9)
Baslica sikayeti Hemotoraks sebebi
Travma 320 (50,2) Travma 107 (16,7)
Nefes darligi 248 (38,9) iyatrojenik 1(0,2)
Gogus agrisi 56 (8,8) Diger 1(0,2)
Diger 14 (2,2)
Yillar
2010 117 (18,3)
2011 92(14,4)
2012 104 (16,3)
2013 142 (22,3)
2014 183 (28,7)

DM; Diabetes Mellitus, HT; Hipertansiyon, KOAH; Kronik ob-
struktif Akciger Hastaligi, KAH; Koroner Arter Hastaligi, KBY;
Kronik Bobrek Yetmezligi
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Tablo 3: Hastalarin ek patolojik bulgulari

Ozellikler n (%)
Toraks patolojisi

Kot frakttra 243 (38,1)
Akciger kontlizyonu 143 (22,4)
Skapula fraktiri 47 (7,4)
Klavikula fraktiri 45 (7,1)
Pnémomediastinum 27 (4,2)
Sternum frakttrd 17 (2,7)
Toraks digi sistem patoloji

Kas-iskelet Sistemi 208 (32,6)
Gastrointestinal Sistem 134 (21)
Norolojik Sistem 120 (18,8)
GenitoUriner Sistem 24 (3,8)
Kardiyovaskuler Sistem 15 (2,4)

Tablo 4: Tiip torakostomi uygulayan brans ve acil serviste sonla-
nis durumlari

Ozellikler n (%)
Bransg

Acil tip 324 (50,8)
Go6gus cerrahi 308 (48,3)
Cocuk cerrahi 6(0,9)
Sonlanig

YBU yatis 346 (54,2)
Servis yatis 228 (35,7)
Sevk 40 (6,3)
Eksitus 24 (3,8)
TARTISMA

Acil servise miracaat eden hastalar icerisinde toraks trav-
masi olan hasta grubu 6nemli bir yere sahiptir. Toraks trav-
malarinda, akcigerler, kalp ve buyik damarlar gibi hayati
organlari kapsadigindan dolayi, bu organlarin hasarlan-
masi durumunda ciddi riskler barindinr. Bu organlardaki
yaralanmalar, tim vicutta perflizyon ve oksijenasyon bo-
zukluklarina yol acabilecegdi icin morbidite ve mortaliteye
yol acabilir (3).
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Gogus travmalarinda énemli vital organlarin da yaralan-
masi s6z konusu oldugunda siratle tedavi edilmeli ve
bozulan kardiorespiratuvar sistemin dizenli ¢alismasi ye-
niden saglanmalidir. Genellikle izole organ yaralanmalari
olmayip diger sistem travmalari ile birliktedir. Bu nedenle
gogus patolojilerine odaklanip diger sistem patolojileri
g6z ardi edilmemelidir (4).

Tekinbas ve ark. tarafindan yapilan galismaya gore toraks
travmasina ugrayan eriskinlerin yas ortalamasi 38-43 ara-
sinda degismektedir (5). Bizim ¢alismamizda ise yas orta-
lamasi tlke ortalamasindan yiiksek olarak 47 bulunmustur.
Bu durum calismaya alinan hastalarda non-travmatik has-
talarin yaklagik yarisini olugturmasi, non-travmatik hasta
populasyonunun da genelde yasli hastalardan olusmasin-
dan kaynaklandigi dngérilmuistir.

Toraks travmalarinin erkeklerde daha sik gorildigu bilin-
mektedir (6). Calismamizda da toraks travmalari literattrle
uyumlu olarak daha siklikla erkeklerde gorilmustar.
Toraks travmalarinin ciddi sayilabilecek bir kisminda diger
sistem patolojileri de bulunmaktadir ve bu hastalarin acil
servisteki bakimi bu hastalardaki morbidite ve mortaliteyi
etkilemektedir. Altunkaya ve ark. tarafindan acil servislere
basvuran toraks travmali hastalarin %17,70-%77,30'Unde
izole toraks travmasi bildirilmistir (3). Calismamizda izole
toraks travmasi orani literatilrle uyumlu olarak %42 idi.

Toraks yaralanmalari igerisinde bulunan hayati organlarin
etkilenmesi ve hayati organ etkilenimi sonucu tim viicu-
dun oksijenizasyonun bozulmasi nedeniyle diger sistemle-
ri de etkilenir. Ozellikle 20-40 yas arasinda travmaya bagl
olimlerin 6nemli nedenlerindendir. Toraks travmalarinin
%70"ini kiint, %30'unu penetran yaralanmalar olusturmak-
tadir (7). Bizim calismamizda da tlp torakostomi uygu-
lanmis toraks travmalarinin %35’'i penetran %65'i de kiint
travmalar olusturmaktadir. Bu durum literatiirle uyumlu
bulunmustur.

Go6gus travmalar basit yumusak doku yaralanmasindan
ibaret olabilecegi gibi hayati tehdit eden intratorasik yara-
lanmalari da igerebilir. Travmalarda olusan toraks patoloji-
leri farkli cahigmalarda degisiklik gdstermekle birlikte, kot
kiriklar genellikle ilk sirada yer almaktadir. Toraks travmali
hastalarin %35-40"inda kot kiriklari olustugu bildirilmistir
(3,4,7). Yine bizim calismamizda da literatiirle uyumlu bir
sekilde 9%38,10 oranla en sik kot fraktirleri toraks travma-
larina eglik etmistir.

Toraks travmalarinda kot fraktirlerinin yanisira toraksin di-
ger kemiklerinin (klavikula, skapula ve sternum) de daha
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az gorilmekle beraber kiriklari da gorilmektedir (5). Calig-
mamizda skapula kiriklari, kemik patolojileri arasinda ikinci
sirayr almaktadir.

Sternum kiriklari kot kiriklarina gére ¢cok daha az gorilir ve
beraberinde kot kiriklari da varsa kalp yaralanmasi olasilig
daha fazladir (3). Calismamizda sternum kiriklari da %2,70
oraninda gorilmustdr.

Calismamizda toraks travmalarina en sik ekstremite yara-
lanmalari eslik etmistir. Bu durum Shorr ve ark. (8) yaptigi
calismayla ve literatir verileriyle uyumludur (4).

Yavuzer ve ark. yaptigi ve Yalginkaya ve ark. yaptigi calis-
malarda toraks travmalarinda en sik gorilen intratorasik
patolojiler sirasiyla pnémotoraks, hemotoraks ve hemop-
ndémotorakstir (7,9). Ulkemizde toraks travmalarinda pno-
motoraks sikligi %26 olarak bildirilmistir (6). Bizim calis-
mamizda da literatlirle uyumlu olarak en sik pnémotoraks
bulunmustur ancak orani %94 olarak bulunmustur. Bunun
nedeni de bolgeye hizmet veren U¢lincl basamak bir acil
servis olmasi ve agir travma hastalarinin gelmesi olabilir.

Toraks travmasi olan hastalarin mortalitesi lzerinde, yak-
lasik 1/3'Ginde goriilen akciger kontiizyonu etkilidir. Ul-
kemizde yapilan calismalarda akciger kontlzyonu %11-
12,50 arasinda bildirilmistir (7). Calismamizda ise bu oran
%22,40 bulunmustur. Yine bunun sebebi acil servisimizin
tglincl basamak bir acil servis olup, daha agir vakalarin
servisimizde bakiliyor oldugundan kaynaklandigi diistinil-
mektedir.

Cobanoglu ve ark. yaptigi calismada mortalite orani % 1,80
olarak tespit edilmistir (4). G6gtis yaralanmalarinda morta-
lite oranlari, MTOS (Major Trauma Outcome Study)'da %9
(10), Cagirici ve ark.’nin calismasinda %2 (11), 987 olguluk
bir seride %1,30 (12) olarak belirtilmistir. Bizim ¢calismamiz-
da ise acil serviste mortalite orani %3,80 olarak bulunmus-
tur. Ancak calismamiz retrospektif olmasi dolayisiyla diger
servis ve yogun bakim Unitelerine devir edilen hastalarin
mortalite durumlari bilinmemektedir. Bu durum calisma-
mizin eksikliklerindendir. Mortalite orani sadece acil ser-
viste eksitus olanlarla bile tlkemizde yapilmis ¢alismalara
gore ylksek bulunmustur.

SONUC

Toraks travmalari eglik eden ekstratorasik yaralanmalar ve
hayati organlari ilgilendiren yaralanmalara neden oldugu
icin hizli ve sistematik olarak degerlendirilmeli ve gerek-
li tedavi vakit kaybetmeden uygulanmalidir. Mortalite ve
morbidite oranlarinin zamana karg savasla dustrilebile-
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cegi unutulmamalidir. Acil tip hekimlerinin yillar icerisinde
tlp takma sayilari artmis ve travmatik hastalara tlip tora-
kostomi igslemi uygulanirken daha ¢ok nontravmatik servis
yatigi gereken hastalarda bu artis gerceklesmistir.

Cikar catismasi: Bu calismada yazarlar ¢ikar catigmasi bil-
dirmemektedir.

Finansal Destek: Bu gozlemsel calisma icin herhangi bir
kurum ya da kurulugtan finansal destek alinmamistir.

Etik Komite Onay:: Erciyes Universitesi Klinik Arastirma-
lar Etik Kurulu’'ndan 17.09.2015 tarih ve 2015/413 karar
numarasi ile onay alinmistir.

Yazar Katkilari: Calisma Konsepti/Tasarim- NB, PD; Veri
Toplama- NB, SY, NDK; Veri Analizi/Yorumlama- 0s, sO;
Yazi Taslagi- NB; icerigin Elestirel incelemesi- OO; Son
Onay ve Sorumluluk- NB, SY.
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Hasta Giivenligine Genel Bir Bakis

An Overview on Patient Safety

@ Emine Korkmaz

Kayseri Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Sertifikali Egitim Koordinatdrligu Kayseri, Turkiye

0oz

Hasta guvenligi, hastane bakim siirecindeki olumsuz sonuglari veya yaralanmalar énleme, advers olaylari iyilestirme veya hafifletme olarak
tanimlanmaktadir. Hasta glivenligi, son yillarda daha fazla 6nem kazanmasina karsin, aslinda ¢ok eski caglarindan beri var olan bir konudur.
Saglik hizmeti sunumunun her asamasinda hasta gtvenliginin saglanmasi ve buna bagli olarak tibbi hatalarin énlenmesi, kurumlarin énce-
likleri arasinda yer almaktadir. Hasta glivenliginde amag, hasta ve hasta yakinlarini, hastane calisanlarini fiziki ve psikolojik olarak olumlu
etkileyecek bir ortam yaratarak giivenligi saglamaktir. Diinya Saglik Orgiitii'ne gore her yil on milyona yakin insan énlenebilir hatali tibbi
uygulamalar nedeni yaralanmakta ya da hayatini kaybetmektedir. En sik karsilasilan hatali uygulamalarin ilag uygulamalari, anestezi ve cerrahi
hatalara yonelik yaralanmalar, saglik bakimi iliskili enfeksiyon, gtvenli olmayan enjeksiyon uygulamalari, glivenli olmayan kan ve kan Grini
uygulamasi, diismeler ve basing yaralar oldugu bildirilmistir. Hasta glivenliginin saglanmasi icin diinya genelinde pek ¢ok kurulus cesitli ¢a-
lismalar yapmis ve bu calismalarin sonucunda nitelikli ve glivenli saglik hizmeti sunabilmek icin bazi raporlar diizenlenmistir. Bu raporlardan
en 6nemlisi 1999 yilinda Amerika Birlesik Devletleri'nde yayinlanan Institute of Medicine (IOM) “To Err is Human: Building a Safer System
(Her Insan Hata Yapabilir; Daha Giivenilir Bir Saglik Sistemi Olusturmak)” isimli raporudur. IOM’ un raporunun yayinlanmasindan sonra hata-
larin &nlenmesi ve saglik hizmetinin kalitesinin artiriimasi icin kiiltiirel bir degisimin gerekli oldugu vurgulanmistir. Ulkemizde de uluslararasi
diizeyde hasta giivenligi bilincini yaymak ve kiltiiriini gelistirmek icin yogun calismalar yapilmakta ve giiniimiizde bu ¢alismalarin olumlu
sonuglari klinik uygulamaya yansimaktadir.

Anahtar Kelimeler: hasta guvenligi, tibbi hata, saglik hizmetleri, hemsirelik

ABSTRACT

Patient safety is defined as preventing adverse outcomes or injuries in the hospital care process, curing or mitigating adverse events. Alt-
hough patient safety has gained more importance in recent years, it is actually an issue that has existed since ancient times. Ensuring patient
safety at every stage of health service delivery and, accordingly, preventing medical errors are among the priorities of institutions. The aim
of patient safety is to provide safety by creating an environment that will positively affect patients and their relatives, hospital staff, physically
and psychologically. According to the World Health Organization, close to ten million people are injured or die every year due to preventable
malpractice. It has been reported that the most common malpractices are drug administration, injuries due to anesthesia and surgical errors,
healthcare-associated infection, unsafe injection practices, unsafe blood and blood product administration, falls, and pressure sores. Many
organizations around the world have carried out various studies to ensure patient safety, and as a result of these studies, some reports have
been prepared in order to provide qualified and safe health services. The most important of these reports is IOM’s report “To Err is Human:
Building a Safer System”, published in the United States in 1999. After the publication of IOM’s report, it was emphasized that a cultural
change was necessary to prevent errors and improve the quality of health care. Intensive studies are carried out in our country to spread the
awareness of patient safety and to develop the culture at the international level, and today the positive results of these studies are reflected
in clinical practice.

Keywords: patient safety, medical mistake, health services, nursing
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GiRIS

Saglik hizmetleri gelistikge saglik hizmeti sunumunda kali-
te unsuru giderek 6n plana gikmaktadir. Bu konuda 6ne ¢i-
kan 6nemli unsurlardan birisi de hasta guvenligidir. Hasta
guvenligi kavrami, ilk kez Hipokrat tarafindan ifade edilen
ve tibbin genel paradigmasi haline gelmis “6nce zarar ver-
memek” anlayisi icerisinde yer almaktadir. Ancak, saghk
hizmetlerinde her tibbi uygulama ve girisim, kendiliginden
baz riskleri de beraberinde getirmektedir. Ginimizde bu
risklerin azaltilmasi ya da kontrol altina alinabilmesi igin
daha hassas ve ayrintili bir yaklagim olan hasta givenligi
kavrami 6n plana ¢ikmaktadir.

Hasta Giivenligi ve Tibbi Hata Kavrami

Hasta guvenligi “hastane bakim sirecindeki olumsuz so-
nuclari veya yaralanmalari 6nleme, advers olaylari iyilestir-
me veya hafifletme olarak tanimlanmaktadir (1,2). ABD'de
tibbi uygulamalara yon veren en etkili kurulus olarak bili-
nen Amerikan Tip Enstitisi (Institute of Medicine - IOM)
hasta guvenligini “hastalara gelecek zararin 6énlenmesi”
olarak tanimlamustir (3). Amerikan Ulusal Hasta Guvenligi
Vakfi (National Patient Safety Foundation- NPSF) ise, “sag-
lik hizmetine bagl hatalarin dnlenmesi ve saglik hizmetine
bagl hatalarin neden oldugu hasta hasarlarinin azaltilma-
si veya ortadan kaldirlmasi” seklinde tanimlamistir (3,4).
Diinya Saglk Orgiitii (DSO) ise hasta giivenligini, “saglik
bakim hizmeti ile ilgili dnlenebilir hatalarin ve risklerin en-
gellenmesi ya da en aza indirilmesi” olarak tanimlamakta-

dir (5).

Hasta glvenligi kaliteli hasta bakimi agisindan degerlendi-
rildiginde; saglik bakimi sirasinda olusabilecek kazalardan
veya istenmeyen olaylardan kaginma, bu tlrdeki olaylarin
onlenmesi, olumsuz sonuglarin iyilegtiriimesi ve given kil-
trindn olusturulmasi gibi saglik hizmeti hedeflerinin ger-
ceklestirildigi uygulamalar olarak agiklanabilir (3,6).

Hasta guvenliginde amacg, hasta ve hasta yakinlarini, has-
tane calisanlarini fiziki ve psikolojik olarak olumlu etkile-
yecek bir ortam yaratarak glvenligi saglamaktir. Burada
temel hedef, hizmet sunumu sirasinda hata olugmasini
engelleyecek, hatalar nedeniyle hastayi olasi zararlardan
koruyacak, hata olasiligini ortadan kaldiracak bir sistemin
kurulmasidir. Hasta glvenliginin saghk ¢alisanlari, kurum-
lar ve hastalarin dahil oldugu bir gtivenlik kdltirG Gzerine
kurulmus olan ve hatalar 6nleyen, olusan hatalardan ders
alan bir bakim sistemi ile miimkiin oldugu bildirilmektedir (7).

Saglik hizmeti sunumunun her agamasinda hasta gtvenli-
ginin saglanmasi ve buna bagl olarak tibbi hatalarin 6n-
lenmesi, kurumlarin dncelikleri arasinda yer almaktadir.
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Turkgeye tibbi uygulama hatasi ya da tibbi k&t uygula-
ma olarak cevrilen malpraktis kavrami, Latince ‘mala’ ve
‘praxis’ kelimelerinden tlremis olup, 'kétd, hatal uygula-
ma’ anlamina gelmektedir (8). Ulusal Hasta Glvenligi Vak-
fi'nin tanimina gore tibbi hata kavrami, hastaya sunulan
saglk hizmeti sirasinda kasitsiz bir aksamanin neden oldu-
gu beklenmeyen sonuctur. Tibbi hatalar, hasta glvenligini
tehdit etmenin yani sira mortalite ve morbiditede artisa,
yatis stiresinde uzamaya, hukuksal sorunlara ve saglik ba-
kim hizmetlerinin maliyetinin artmasina da neden olmakta-
dir (9,10). Amerikan Tip Enstitlst (IOM) tarafindan yayin-
lanan “to err is human” isimli rapor ile saglik hizmetlerinin
en onemli iki sorunu, tibbi hatalar veya hasta gtivenligi ve
saglik hizmetinde kalite sorunu gozler 6niine serilmistir. Bu
rapora gore hastaneye yatan hastalarda bakim sirasinda
tibbi hata gorilme sikligi %2.9-3.7 arasinda bulunmus, bu
hatalarin %53-58'i 6nlenebilir tibbi hatalar olarak tanim-
lanmistir (11). Yine ayni raporda Amerika Birlesik Devlet-
leri'nde (ABD) her yil 98,000 kisinin tibbi hatalar nedeni
ile hayatini kaybettigi, tibbi hatalarin dnemli bir kisminin
da bireysel hatalardan cok, sistemdeki hatalardan kay-
naklandig bildirilmektedir (11,12). DSO 2017 verilerine
gore, ABD'de tibbi hatalar 6lim nedenleri arasinda Gglin-
cl sirada yer almakta ve hastanede yatan her on hasta-
dan birinde %50 oraninda 6nlenebilir bir hata meydana
geldigi bildirilmektedir (5). ABD’de yapilan bir ¢alismada
ise saglik profesyonellerinin ve toplumun saglik hizmeti
aldiklari sirada tibbi hata ile kargilagsma oraninin sirasiyla
%35 ve %42 oldugu bildirilmistir (11,12). IOM" un raporu-
nun yayinlanmasindan sonra hatalarin énlenmesi ve saghk
hizmetinin kalitesinin artirilmasi icin kilttrel bir degisimin
gerekli oldugu vurgulanmistir. Bunun icin suglama ve ceza-
landirma kultlrd yerine, hatalarin korkmadan ve ¢cekinme-
den bildirildigi, hatalarin hastalara zarar vermeden 6nce
belirlendigi, 6nceki hatalardan ders ¢ikarildigi bir sistemin
yani hasta givenligi kiltirindn olusturulmasi gerekmek-
tedir (13). Hasta glvenligi kiltird, kurumun saglik hizmeti
sunumundaki imajini ve yetkinligini belirleyen birey ya da
grubun deger yargilarinin, inanclarinin, tutumlarinin, algi-
larinin ve davranig bicimlerinin Grintdur (14). Hasta gu-
venligi konusu ile ilgili son yillarda ulusal ve uluslararasi
bircok arastirma yapilmistir. Arastirma sonuglarina gore,
glvenlik kultlrinin benimsendigi kurumlarda hasta ba-
kim ¢iktilarinda olumlu degisimlerin yasandigi, cerrahi alan
enfeksiyonlarinin ve istenmeyen olaylarin minimuma indi-
gi, tibbi hatalarin yok denecek kadar az meydana geldigi,
yatis stresinde azalma, morbidite ve mortalite oranlarin-
da disme oldugu gosterilmistir (15-18). Ayrica pozitif bir
glvenlik kiltiriine sahip kurumlarda gorev yapan saglik
profesyonellerinde, mesleki doyumun arttigi, psikolojik ve
mental iyilik hallerini saglandigi, bilgi, beceri ve motivas-
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yonlarinin ylkseldigi, tikenmislik yasamadiklari ve stres
yonetim becerilerinin yiksek oldugu belirtilmistir (19,20).

Hasta Giivenliginin Tarihsel Geligimi

Hasta glvenligi, son yillarda daha fazla 6nem kazanmasina
karsin, aslinda ¢ok eski caglarindan beri var olan bir konu-
dur. Hasta giivenligi kavraminin temellerini M.O. 1700 yil-
larda hazirlanan “Hamurabi kanunlarina” dayandiran calis-
malar bulunmaktadir (21-23). Hamurabi kanunlarin 218. ve
219. maddesinde cezai yaptinm 6ngoérilmis ve “Hekimin
hastasini 6ldirmesi veya tehlikeli bir sekilde yaralamasi
halinde her iki elinin kesilecegi” yazilmistir. Ayrica Hipok-
rat'in tibbin temel paradigmasini olusturan ~ "Primum non
nocere’ yani ‘Oncelikle zarar verme’ s6zii de dénemin has-
ta glivenligi anlayisini yansitmaktadir (24-26). ingiltere’de
1883 yilinda “Tibbi ihmal” kavrami, giindeme gelmistir.
Modern hemsireligin kurucusu olan Florence Nightingale
“bir hastanenin yapmasi gereken ilk seyin hastaya zarar
vermemesi, yapmamasi gereken ilk seyin ise mikrop sag-
maktir” ifadesiyle hasta glivenligine iliskin tarihsel stirecte
yer edinmistir (27). Osmanli Devleti'nden glinimiize kadar
gelen arsiv belgeleri de saglik alaninda hasta guvenligi
kavramiyla ilgili bilgiler vermektedir. Arsiv belgeleri arasin-
da hasta glvenligi ile ilgili olarak en cok karsilagilan bel-
ge riza (onam) belgesidir. Osmanli Devleti'nde hekimlerin
ozellikle cerrahlarin yapacaklari ameliyatlar igin riza beyani
istedikleri, bu sayede herhangi bir olumsuz sonugta hasta
veya hasta yakininin kan davasi gitmesi veya diyet (tazmi-
nat) talep etmesinin 6niline gegilmis oldugu gorilmustir
(28). 1861 tarihli Belediye ispenciyarlik Sanatinin icrasina
Dair Nizamname'nin 18. maddesinde ise “Recete ile ecza-
ci diikkanindan yapilip verilen ilaglarin agzi mihdrld olup
Uzerinde filan kimse icin sdyle istimal olunacaktir diye tah-
rir olunmus yaftasi ile verilecektir ve dahilen istimal olunan
ilaclarin yaftasi turuncu olacaktir” denerek buglnki anla-
miyla givenli ilag uygulamalarina yonelik dizenlemeler
bulunmaktadir (29).

Ulusal ve Uluslararasi Hasta Giivenligi uygulamalan

1951 yilinda kurulan Birlesik Komisyon (Joint Commission
International - JCI) tarafindan saglik hizmetlerinde kalite
ve glvenligi saglamak icin calismalar baglatiimasina rag-
men hasta guvenligi uygulamalari 1960'lardan sonra sag-
lik sisteminde yerini almistir (6). 20. yuzyilin ozellikle ikinci
yarisinda hasta glvenligi calismalar hiz kazanmistir. Bu
alanda yapilan ilk kapsamli calisma 1974 yilinda Califor-
nia'da yaklasik 20.000 yatan hastanin dosyalarinin incelen-
mesiyle gerceklestirilmistir. Calisma sonucunda hastalarin
%4,5'inin basina istenmeyen bir olay geldigi, bu istenme-
yen olaylardan %1’inin ihmal sonucunda meydana geldi-
gi bildirilmistir (30). Amerikan Tip Enstitlsi 1995 yilinda
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kalite calismalarina baslamis ve temel olarak ‘kalite kesin-
tisiz 6l¢tlmeli ve gelistiriimelidir’ ilkesini benimsemistir.
Hasta glivenliginin saglanmasi icin diinya genelinde pek
cok kurulus cesitli calismalar yapmis, bu calismalarin so-
nucunda nitelikli ve gtivenli saglik hizmeti sunabilmek icin
bazi raporlar diizenlenmistir (6, 31-36). Bu raporlardan en
onemlisi 1999 yilinda Amerika Birlesik Devletleri'nde ya-
yinlanan IOM’nin “To Err is Human: Building a Safer Sys-
tem (Her insan Hata Yapabilir; Daha Guvenilir Bir Saglk
Sistemi Olusturmak)” isimli raporudur. S6z konusu rapor-
da; hasta glivenligi merkezinin kurulmasi, tilke capinda bir
raporlama sisteminin gelistiriimesi, hasta giivenligi prog-
ramlarinin olusturulmasi, hasta glvenligine odakli per-
formans standartlarinin belirlenmesi ve hasta glvenligini
gelistirmek icin etkinligi kanitlanmis uygulamalarin hayata
gecirilmesi gibi 6nemli dneriler yer almaktadir (6,31). Bu-
nun devaminda Tip Enstitlisti, 2001 yilinda ‘Crossing the
Quality Chasm (Kalite Ugurumlarini Gegmek)' isimli ikinci
bir rapor yayinlamistir. Bu rapora gére saglik sisteminin
glvenli, etkili, hasta odakli, zamaninda, verimli ve esit da-
gilimli bir sekilde yeniden yapilandirilmasi énerilmektedir
(32). Institute of Medicine’nin 2003 yilinda yayinladigi ‘Ke-
eping Patient Safety: Transforming Work Environment of
Nurses and Patient Safety: Achieving a New Standard for
Care’ isimli raporlarinda saglikta kalitenin gliclendirilebil-
mesi icin oncelikli secilen yirmi alan ve bu alanlardan ilag
yonetimi, yash saglidi ve hastane enfeksiyonlarinin hasta
glivenligiile ilgili oldugu gériilmektedir (33,34). DSO, tiim
Uye Ulkelerde hasta glivenligi konusuna daha ¢ok dikkat
cekebilmek ve hasta givenliginin saglanmasinin éniinde-
ki engelleri ortaya koymak ve major diizeyde ¢ozimler
Uretebilmek amaciyla, “World Alliance for Patient Safety”
(Hasta Guvenligi icin Diinya ittifaki) raporunu yayinlamistir.
Bu raporun en 6nemli sonuglarindan birisi de “Speak Up”
programinin tanimlanmis olmasidir. Bu program; hasta ve
yakinlarinin tedavi sireclerinde aktif olarak katilmalarin,
soru sormalarini ve daha dikkatli olmalarini hedeflemekte-
dir. “Speak up” programiyla, bilingli hastalarin kendi teda-
vi ve bakim slreclerine katiimlari éng6rilmustar. “Word
Alliance for Patient Safety” raporu, hasta odakli saglik hiz-
meti sunumu anlayisiyla, hasta giivenliginin saglanmasin-
da hastalarin 6nemini vurgulamasi bakimindan da oldukga
onemlidir (35). Joint Commission saglik kurumlari akredi-
tasyonuna yardimci olmasi amaciyla 2002 yilinda “Natio-
nal Patient Safety Goals” basligiyla Amerika Birlesik Dev-
letleri icin Hasta Guvenligi Ulusal Hedeflerini ilan etmistir
(36). Bu hedefler 2008 yilinda uluslararasi gegerlilik kazan-
mis ve yillik olarak yayinlanmaya baslanmistir. En son 2016
yili igin yayinlanan hasta givenligi hedefleri sunlardir;
eHasta kimliginin dogrulanmasi,
eKurum ici etkin iletisimin saglanmasi,
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Glivenli ilag Kullanimi (Yiiksek Riskli ilaclarin Giivenli-
ginin Saglanmasi),

eTibbi cihazlarin test, kontrol ve kalibrasyonu,

eSaglik Bakimi iliskili Enfeksiyon riskinin azaltilmasi ve
onlenmesi,

eHasta glvenligi risklerinin belirlenmesi (Disme, inti-
har, vb.),

eDogru- Taraf, Dogru- Prosedir ve Dogru- Hasta Cer-
rahisinin Saglanmasi (37).

Avrupa Birligi de 2005 yilinda yayinladigi bildirgede, (lke-
lerin saglik hizmetleri sunumunda hasta giivenliginin éne-
mine dikkat ¢cekmis ve siyasi glindeminde hasta glivenligi
konusunu 6ncelikli olarak ele almistir (38).

Saglik bakim sistemindeki uluslararasi politikalar ve di-
zenlemeler, llkemizdeki saglik politikalarini ve hizmet su-
numunu da etkilemistir. Dolayisiyla Glkemizde standartlar
geregince, hasta ve calisan glvenligini tehdit eden olaylar
izlenmekte, kayit altina alinmakta, analiz edilmekte ve iyi-
lestirilmektedir (39). Bu baglamda 2006 yilinda hasta gi-
venligi derneginin kurulmasi, hasta guvenligi konusunda
atilmig ilk adimdir. Dernek ¢ok sayida ulusal ve uluslararasi
kongre ve toplantilar diizenleyerek hasta glvenligi bilinci-
ni ve kiltlrinli yaymayi amaclamistir. Saglik Bakanligi da
hasta glvenligi konusunu ilk olarak “Hizmet Kalite Stan-
dartlari kapsaminda ele almis ve “Hasta ve Calisan G-
venligi” basligi altinda icerigi JCI ve DSO hasta giivenligi
hedeflerinden olusan otuz dort adet standart belirlemistir
(40).

Bununla birlikte 29 Nisan 2009 tarihinde, 27214 sayil Res-
mi Gazete'de yayinlanan “Saglik Kurum ve Kuruluslarinda
Hasta ve Calisan Guvenliginin Saglanmasi ve Korunma-
sina iliskin Usul ve Esaslar Hakkinda Teblig” ilk yasal di-
zenlemedir. Daha sonra Nisan 2011 de “Hasta ve Calisan
Guvenliginin Saglanmasina” dair ydnetmelik yayinlanarak
hasta ve ¢alisan giivenligi ile ilgili yasanan sorunlara dikkat
cekilmistir. Bu yonetmeligin amaci, “Tim saglk kurumla-
rinda, hasta ve calisan glvenligi icin glivenli hizmet sunu-
mu ve glvenli bir ortam saglanmasi, hizmet sunumunda
kalitenin artirlmasina, saglik kurumunda hasta ve calisan-
lar icin muhtemel risklerin belirlenmesine, bu risklerin gi-
derilmesi icin uygun yontem ve tekniklerin belirlenmesine
ve hizmet ici egitimler ile glvenli hizmet sunumu ve gu-
venli ¢alisma ortaminin strdurilebilirliginin saglanmasina
yonelik usul ve esaslari diizenlemektir.

Bu ydnetmelikle hasta glivenligi konusunun, kurumun
tamamini ilgilendiren bir sorumluluk oldugunu ve kurum
yoneticilerinin bu konuyu bir bitiin olarak degerlendirme-
lerine vurgu yapilmistir (6).
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Hemsirelik ve Hasta Giivenligi

Hasta glvenligi, hasta bakimi ve hemsirelik hizmetlerinin
kalitesinin vazgecilmez unsurudur. Uluslararasi Hemsireler
Konseyi (International Council of Nurses - ICN) hasta gi-
venligi kavramini, “profesyonel saglik bakim personelinin
ise alinmasi, egitimi, meslekte tutulmasi, performanslari-
nin iyilestirilmesi, enfeksiyonlar ile miicadele, ilaglarin gi-
venli kullanimi, cihaz emniyeti, saglikh klinik uygulamalar,
saglkli bakim ortaminin saglanmasi, hasta givenligi ko-
nusunda odaklagmis bilimsel bilgi ve liderlik gelismesini
saglayacak alt yapi hizmetlerinin bir biitin halinde birles-
tirilmesi” olarak tanimlamaktadir (41). Saghk bakim stre-
cinde hasta glivenliginin saglanmasinda hemsireler kilit rol
oynamaktadirlar. ICN'nin 2006 yilinda yayimladigi bilgi ve
eylem kilavuzunda doktor ve eczacilardan kaynaklanan ha-
talarin %86'sinin hastaya zarar vermeden 6nce hemsireler
tarafindan engellenebilecedi bilgisine yer verilmistir (41).
Hemsirelik uygulamalarinin ve hemsirelerin hasta gliven-
ligi konusundaki gorislerinin belirlenmesine yonelik yapi-
lan bir arastirmada, katilimcilarin %74,6'si hasta givenli-
gini saglk hizmetlerinin kisilere verecegi zarari dnlemek
amaciyla alinan énlemlerin tamami olarak nitelendirmis ve
%96.9'u hasta glvenligi uygulamalarinin gerekli oldugu-
nu ifade etmislerdir (42). Ayni calismada katilimcilar has-
ta guvenligi uygulamalarindaki rollerini, %66.9 oraniyla
hasta glvenligine ait riskleri belirleyen, énlemeye yone-
lik uygulamalarini planlayan, uygulayan ve degerlendiren
saglik profesyoneli olarak belirtmislerdir (42). Hemsireler,
bakimin her alaninda hasta givenlidi ile i¢ icedirler. Bu
baglamda hastalarin ve hasta yakinlarinin bilgilendirilme-
si, hasta glivenliginin savunulmasi ve istenmeyen olaylarin
rapor edilmesi de hemsirenin gorevleri arasindadir (43).
Hemsirelerin hasta glvenligi uygulamalarindaki etkinligini
gobsteren birgok calisma mevcuttur. Yapilan arastirmalarda,
glinltik hasta basina ek bir hemsire ilavesi ile 30 ginlik
dlim oraninda %50, hemsire bakim saatinde 0.25'lik bir
artis ile 6lim oraninda %20 azalma saglandigi belirtilmis-
tir. Benzer sekilde hemsirelik bakim saatindeki artis ile
pnémoni vakalarinda ve basing yaralarinda da énemli di-
zeyde azalma gorildigi bildirilmistir (34). Arastirma so-
nuclar nitelikli bir hemsirelik bakimi ile hasta gtvenligini
tehdit edebilecek birgok komplikasyonun énlenebilecegi-
ni acik¢a gostermektedir (34).

DSO'ne gére her yil on milyona yakin insan &énlenebilir
hatali tibbi uygulamalar nedeni yaralanmakta ya da haya-
tini kaybetmektedir. En sik karsilagilan hatali uygulamala-
rin ilag uygulamalari, anestezi ve cerrahi hatalara yénelik
yaralanmalar, saglik bakimi iligkili enfeksiyon, givenli ol-
mayan enjeksiyon uygulamalari, giivenli olmayan kan ve
kan GrdnG uygulamasi, digsmeler ve basing yaralari oldugu
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bildirilmistir (34). Bu durumlarin birgogu hemsirelik baki-
mi ile birebir ilgili olup nitelikli hemsirelik uygulamalari ile
onlenebilir durumlardir. Hemsirelikte sik karsilagilan hatali
uygulamalar ise; hekim istemine veya mevcut protokol-
lere uymama, ilag uygulama hatalari, yanlis veya uygun
olmayan malzemenin kullanimina bagli hatalar, hastalarin
yetersiz izlenmesinden kaynaklanan hatalar, iletisim eksik-
liginden kaynaklanan hatalar ve diismelerden kaynaklanan
hatalardir (34). Olaya hemsireler acisindan bakildiginda,
hemsire sayisindaki yetersizlik, yorgunluk, dikkatsizlik,
dlzensiz ¢alisma saatleri, uygun olmayan fiziksel kosullar,
hasta sayisinin fazla olmasi, bilgisizlik, deneyimsizlik ve
bilgilerin yenilenmemesi gibi faktérler tibbi hatalara ne-
den olmaktadir (44). Yapilan bir calismada, calisanlar ta-
rafindan hasta guvenligi ile ilgili olaylar arasinda siklikla
hasta dusmeleri (%13.8), transflizyon givenligi (%12.3),
cerrahi guvenligi (%12.3) ve ilag guvenligi (%15.2) rapor
edilmistir (45). Katilmcilarin %62'si kargilastigi bir olayla il-
gili olay bildiriminde bulunmadigini belirtirken, %24.6'si 1
kez, %13.4'U iki ve daha fazla kez olay bildiriminde bulun-
dugunu belirtmistir. Ayrica katihmcilarin %84.1'i olay bil-
diriminde bulunma konusunda herhangi bir ¢cekincelerinin
olmadigini belirtirken, %15.9'u olay bildiriminde bulunma
konusunda cekinceleri oldugunu ifade etmistir. Bir bagka
calismada, ebe ve hemsire adaylarinin %37'sinin stajla-
r sirasinda tibbi hata yaptiklar, hatalarin gogunlugunun
(%59) ilag hatalar oldugu, yapilan bu hatalarin %12'sinde
hastalarin zarar gérdiigd, ancak ¢cogunlukla (%71) hatalar
rapor etmedikleri bildirilmistir (46). Bu sonuglar gésteriyor
ki hasta glvenliginin saglanmasina yénelik olarak hemsi-
relerin olasi hatalara ve nedenlerine iliskin farkindalik du-
zeylerinin gelistirilmesi gerekmektedir. Clinkli hemsireler,
bakimin her alaninda hasta givenligi ile i¢ icedirler. Hasta
glvenligi uygulamalarinin hemsireler tarafindan benim-
senmesi ve slrekliliginin saglanmasi blyik énem tagimak-
tadir. Bu baglamda oézellikle, hemsirelik hizmetleri yoneti-
mi, hasta glivenligi kiltirinln olusturulmasi, gelistirilmesi
ve hemsirelik hizmetlerinin sunumuna yansitilmasi igin
stratejiler gelistirmelidir. Bu stratejiler; hasta givenliginin
saglanmasinda hemsirelerin kurumda yapilan calisma ve
uygulamalarda aktif olarak yer almasi, hasta giivenligi icin
kaynak ayrilmasi, hasta glivenligi bilgilerinin paylasiima-
si ve calisanlarda farkindaligin yaratilabilmesi icin egitim
programlarinin diizenlenmesi, raporlama sistemi ile ilgili
calisanlarin desteklenmesi, multidisipliner iletisim ve is bir-
ligi kurulmasi ve hemsirelik bakim protokollerinin gelistiril-
mesi ve diizenli takibini icermelidir.

SONUC
Hastanelerde kaliteli ve glvenli hizmet sunumunun ger-
ceklesmesindeki temel 6gelerden biri hasta guvenligi
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uygulamalaridir. Hasta glivenligi uygulamalari saglik hiz-
metinin kalitesinin iyilestirilmesine dogrudan katki sagladi-
gindan, saglik hizmetleri alaninda bugin diinya genelinde
dncelikli ve dnemli bir konu haline gelmistir. Ulkemizde
uluslararasi diizeyde hasta givenligi bilincini yaymak ve
kiltlrinG gelistirmek icin yogun calismalar yapilmaktadir.
Bu uygulamalar sayesinde kurumlarin tercih edilebilirligi,
kalicihgi ve surekliligi ile birlikte hizmet alanlarin memnu-
niyeti de saglanmaktadir. Hasta gtivenliginin hasta mem-
nuniyetinin Gtesinde, saglik personeli ve kuruma fayda
sagladigi da unutulmamalidir.

Cikar catismasi: Yazar tarafindan ¢ikar catismasi olmadigi
bildirilmistir.

Finansal destek: Yazar tarafindan finansal destek olmadi-
g1 bildirilmistir.
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