e
K (@

=

YENI YUZYIL

JOURNAL OF
MEDICAL
SCIENCES

Volume 2 issue 4 | October 2021

@ims.yeniyuzyil.edu.tr

DOI Prefix: 10.46629

ISSN 2687-5349
e-ISSN 2687-5411


http://jms.yeniyuzyil.edu.tr




Yeni Ylizyll Universitesi Adina Sahibi

Prof. Dr. i. Yagar HACISALIHOGLU

Yonetim Yeri / Place of Management

Maltepe Mahallesi, Yilanli Ayazma Caddesi,
No: 26 PK. 34010,
Cevizlibag / Zeytinburnu / Istanbul
Bas Editorler/ Editor in Chiefs

Prof. Dr. Ersi Abaci Kalfoglu

iYYU Tip Fakultesi Adli Tip Ana Bilim Dali Ogretim Uyesi / Istanbul Yeni Yiizyll University Faculty of Medicine, Department of Forensic Medicine

Dog. Dr. A. Sefik Kopriilii

iYYU Tip Fakuiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Ana Bilim Dali Ogretim Uyesi / Istanbul Yeni Y(izyil University Department of Anesthesiology and Reanimation

DANISMA KURULU /
ADVISORY BOARD

Prof. Dr. Aysegiil Topal Sarikaya
IYYU Rektor Yardimeis!
Malekuler Biyolaji
ve Genetik Bolum Baskani

_ Prof. Dr. Demir Budak
IYYU Tip Fakultesi Dekani

_ Prof. Dr. Haluk igeri
IYYU Dis Hekimligi Fakultesi Dekani

~ Prof. Dr.imer Okar
IYYU Eczacilik Fakultesi Dekani

~ Prof.Dr. Cineyt Ulutin
IYYU Saglik Bilimleri Fakultesi Dekani

Prof. Dr. Omer Bender
IYYU Saglik Hizmetleri
Meslek Ylksekokulu Maduirt

iletigim / Contact Us

http://jms.yeniyuzyil.edu.tr, ims@yeniyuzyil.edu.tr

Sorumlu Yazi Isleri Mudirti / Responsible Editor

Prof. Dr. Mine Ang Kiigiiker

iYYU Tip Fakuiltesi Tibbi Mikrabiyoloji Ana Bilim Dali Ogretim Uyesi

Bas Editér Yardimcilari / Co-Editor in Chiefs
Dr. Ogretim Uyesi Elif Sahin

Yeni Yzyil Universitesi Eczacilik Fakultesi

Dr. Ogretim Uyesi Nurcan Hamzaoglu
IYYU Safjlik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Ogretim Uyesi

Yayin Koordinatort / Editorial Coordinator
Ars.Gor. Mert Ulgen
IYYU Hukuk Fakultesi / Adli Tip Birimi

YAYIN KURULU /
EDITORIAL BOARD

Prof. Dr. Handan Ayhan
IYYU Dig Hekimligi Fakultesi
Ogretim Uyesi

Prgf. Dr. Halis Dokgoz
Mersin Unjversitesj Tip Fakultesi
Ogretim Uyesi

Prof. Dr. Meri¢ Karacan
IYYU Tip Faktiltesi Ogretim Uyesi

Prof. Dr. Mehmet Sunay Yavuz
Manisa Celal Bayar Universitesi
Tip Fakiiltesi Ogretim Uyesi

Dog. Dr. Elif Sinem iplik
istanbul Satlik ve Teknoloji Universitesi Tip
Fakultesi Tibhi Biyokimya Anabilim Dali

Dog. Dr. Seyda Sebnem Ozcan
IYYU Tip Fakuiltesi Ogretim Uyesi

Dog. Dr. Akin Usta
Balikesir Universitesi
Tip Fakultesi Ogretim Uyesi

Dog. Dr. Emre Yorik
iYYU Fen Edebiyat Fakdiltesi
Ogretim Uyesi

Dog. Dr. Hillya Yiikseloglu
istanbul Universitesi-Cerrahpasa
Adli Tip Enstittisti Ogretim tyesi

Dr. Ogr. Uyesi Taner Giiven
Demiroglu Bilim Universitesi
Tip fakultesi Ogretim Uyesi

Dr. Ogr. Uyesi Nurcan Hamzaoglu
IYYU Saglik Hizmetleri
Meslek Yiiksekokulu Ogretim Uyesi

Dr. Ogr. Uyesi Elif Sahin
IYYU Eczacilik Fakiiltesi
Ogretim Uyesi

Dr. Ogr. Uyesi Ayla Tisinli
I¥YU Sagik Bilimler Fakiltesi
OgretimUyesi

YAYIN TORU
3 Aylik Ulusal Sureli Yayin

GRAFIK TASARIM
Tuna Yildinm
Clinart Stratejik Arastirmalar Saglik
Danismanlik, Organizasyon Yayincilik
Ltd. Sti,, istanbul TURKIYE
+90 212 291 54 83

BASKI HIZMETLERI
Ozglin Ofset
Seyrantepe Mahallesi, Aytekin Sak.
No:21, 34418 Kagithane istanbul TURKIYE
Tel: +90 212 280 00 09
Matbaa Sertifika No: 13837

Baski ISSN 2687-5349
Online ISSN 2687-5411
DOI Prefix: 10.46629

Volume 2 Issue 4 | http://jms.yeniyuzyil.edu.tr | Joumal of Medical Sciences 1


http://jms.yeniyuzyil.edu.tr
http://jms.yeniyuzyil.edu.tr 
http://jms@yeniyuzyil.edu.tr

Eylil ayinda dogan, Temmuz ayinda hayatini kaybeden
Refik Saydam anisina....

IBRAHIM REFIK SAYDAM
Dogum Tarihi ve Yeri 8 Eyliil 1881, Istanbul'un Fatih ilcesi
Oliim Tarihi ve Yeri 8 Temmuz 1942 Istanbul
Alma mater Giilhane Tip Akademisinden mezun
(22 Ekim 1905)
Egitim Aldig: Universite Berlin Askeri Tip Akademisi ve Brandenburg,

Danzig, Spandau ve Charitéde egitim (1910)

Balkan Savasi Yillar1 Bakteriyoloji Enstitiisiinii orgiitleyerek Antalya ve Catal-
cada kolera dnleyici ¢aligmalar (1914), tifo, dizanteri, veba
ve kolera asilarinin, tetanos ve dizanteri serumlarinin bu-
rada tretilmesi; Tiftise karg1 hazirladig as1 tip literatiirii-
ne gecti ve I. Diinya Savagi'nda Alman ordusunda ve Tiirk
Kurtulus Savasi'nda kullanildi.

Milli Miicadeleye katilmasi 1919'da 9. Ordu Saglik Miifettis Muavinligi gorevi
Siyaset yasami 1923-1937 tarihleri arasi Saglik Bakani olarak
gorevlendirildi.
BILIMSEL CALISMALARI
Alani Biyokimya, Patoloji, Bakteriyoloji,
Gorevleri

Kesintilerle 14 y1l siiren Saglik Bakanlig1 déneminde saglik hizmetlerinin temellerini att1.
1924 yilinda Ankara'da ve daha sonra Erzurum, Diyarbakir, Sivas ve diger bir¢cok ilde memle-
ket hastaneleri, dogum ve ¢ocuk bakim evleri agt1. 1928 yilinda Hifzisthha Enstitiisii ve Mek-
tebi'ni, Istanbul ve Ankara'da veremle savas dispanserlerini kurdu

Bir¢ok as1 ve serum burada basariyla tiretildi: Tifo, tifiis, difteri, BCG, kolera, bogmaca, teta-
nos, kuduz agilari seri tiretime gegildi. 1940'ta Cin'e Kolera salgini i¢in as1 ihrag edildi.

1928 yilinda kurulan Hifzisthha Enstitiisiiniin ag1 iiretimi 1997 yilinda durdurulmus, 2011
yilinda da Enstitii kapatilmigtir.

Soyadi Kanunu'nun yiiriirliige girmesinden sonra Cumhurbagkani1 Mustafa Kemal Atatiirk ta-
rafindan "Saydam" soyadi verildi. 15 yil Kizilay Baskanlig1 ve ayrica 1939 yilinin Ocak ayindan
olimiine kadar Tiirkiye Cumhuriyeti Bagbakani olarak gorev yapt.
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Editérden / Editorial

Yeni Yizyil Journal of

Medical Sciences

Prof. Dr. Ersi ABACI KALFOGLU

istanbul Yeni YUzyll__Universitesi Tip Fakdltesi Adli Tip Ana
Bilim Dali Ogretim Uyesi

Istanbul Yeni YUzyil University Faculty of Medicine,
Department of Forensic Medicine

Degerli meslektaslarimiz,

Bu sayimizla JMS'nin 2. yilin1 tamamladik! A¢ik erigimli
yaymimizin 2 yilin1 kutluyoruz. Bu siireg igerisinde aras-
tirmaya ve bilim diinyasina daha iyi hizmet etmek ve kat-
kida bulunmak igin ¢abaladik. Yayin hizmetlerimizi ve
kalitemizi siirekli iyilestirmeye calistik. Gelecege umutla
bakiyoruz.

Editor olarak hizmet etmenin 6zveri, zaman ve tutku ge-
rektirdigi dogrudur. Makalelerimizin disiplinlerinden
bagimsiz olarak, bizler yayin siiresince ¢ok sey 6grendik.
Itiraf etmeliyiz ki hicbir sekilde kolay bir is degildi, ancak
miimkiin olan en ilging ve degerli konular1 okuyuculari-
miza sunmus olmaktan gurur duyuyoruz. Bu anlamda bu
sayimizda da davetli derlememiz, farkindalik yaratacagi-
miz1 umdugumuz oldukga yeni bir alan hakkinda. Calisma
tilkemizde de gelismesini ve akredite olmasini umdugu-
muz bir alan olan “adli hemsirelik bilimleri” konusunu ele
almaktadir. Bu alanin diinya tizerindeki kurucusunun ka-
leme aldig1 makaleyi ilgi ile okuyacaginizi umuyoruz. Da-
vetli derlememiz ile birlikte dergimizde her zaman oldugu
gibi gesitli aragtirma ve derleme makalelerimiz mevcuttur.

Son olarak, bu iki yilda desteklerini esirgemeyen tiim ya-
zarlarimiza, hakemlerimize ve okuyucularimiza tesekkiir
ederiz.

Doc. Dr. A. Sefik KOPRULU

istanbul Yeni Yiizyil Universite__si Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Ana Bilim Dali Ogretim Uyesi

Istanbul Yeni YUzyil University Department of
Anesthesiology and Reanimation

Dear colleagues,

With this issue we mark the 2™ anniversary of JMS! We are
celebrating 2 years of open Access publication. We are excited
about all that we have achieved in that time to better serve re-
search and the research community. We continuously tried to
improve our author services and the quality of our publishing
and we are looking forward to the future.

Itis true that serving as editors takes dedication, time, and pas-
sion. Regardless of the discipline, editors can learn a lot from
one another’s successes. In any way it was not an easy task, but
we are proud of presenting our readers the most interesting and
valuable topics just that the one we have as our invited review.
This review is about a considerably new field which we hope
we will raise awareness about. It undertakes the issue of “fo-
rensic nursing science’, a field that we hope will develop and
be accredited in our country too. We hope that you will enjoy
reading it.

Lastly, we would like to thank all our authors, reviewers and
readers for their support in these two years.
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Forensic Nursing Science: An Evolution
of the Global Forensic Sciences

Adli Hemgirelik Bilimi: Kiiresel Adli Bilimlerin Geligimi

Virginia A. LYNCH

MSN, RN, FCNS, DF-IAFN, DF-AAFS, FAAN /// Adli Bilimlerde Sertifikali Profesyonel Egitmen,

Amerikan Adli Denetgiler Kurulu Diplomati

As the science of nursing has merged with the foren-
sic sciences and criminal justice systems, a distinc-
tive discipline has evolved: Forensic nursing science.
This emergent science has evolved in response to the
consequences of global human violence. Forensic
nursing is a dynamic discipline that recognizes hu-
man violence and its associated trauma through a
contemporary domain of scientific knowledge, health
care, human rights, social justice, public health, and
evidence-based practice. Due to the global need for
expanded health care services worldwide and the
evolution of forensic nursing science has created a
previously unrecognized resource for victims of do-
mestic and international terrorism that often starts
within the socio-cultural, political, and religious tra-
ditions of the past.

Historically, the forensic foundations of nursing have
long existed. Accordingly, in the 17" century prior to
the French Revolution nursing had not yet become
a science until Florence Nightingale brought the fo-
rensic aspects of nursing to the Crimean War while
caring for the wounded and the dead. A more recent
example are the Bosnian forensic nurses who strug-
gled to provide sexual assault examinations during
the Bosnian-Serb War while the same time providing
identification of the unknown dead. This was the first
endeavor to establish forensic nursing in the Balkan
religion.

Forensic Nurse Examiners

Forensic nursing is a science broadly defined as nurs-
ing applied to the law; following the long tradition of
the forensic medical sciences. Forensic Nurse Exam-
iners (FNE) are health care providers qualified in the
examination and evaluation of patients presenting

with forensic biomarkers of crime-related trauma
and the clinical investigation of questioned deaths
in the clinical and community environs.

Recent strategies to improve global standards of care
for victims of crime, the falsely accused, and those
wrongly convicted require specialized knowledge
in nursing education: e.g., wound classification,
recovery of best specimens for laboratory analysis,
forensic imaging of physical findings, and pertinent
knowledge of law.These strategies require special-
ized nursing roles in the application of the foren-
sic sciences to health and justice. Forensic studies
in nursing science includes issues not previously
available in traditional nursing education including,
sexual assault examination, non-fatal strangulation,
concepts in the investigation of trauma and death,
and to maintain an index of suspicion when alert-
ed to potential violations of legal and human rights.
Forensic nurses collaborate with other health care,
criminal justice, and forensic science professionals.

Scientific Foundations

Any science applied to the just resolution of ques-
tioned issues in courts of law is a forensic science.
Forensic nursing science is objective and unbiased.
It applies equally to either side of civil and crimi-
nal law, or other legal matters. Forensic nurses work
with other forensic scientist to help determine the
truth through the proper documentation, recovery
of clinical forensic evidence, and testify in court as
required. In order to understand the evolution of a
forensic specialist in nursing science, consider that
science is defined as an accumulated body of knowl-
edge dealing with the systematic study of the struc-
ture and behavior of the physical and natural world

6 Sorumlu Yazar / Corresponding Author: Virginia A. LYNCH
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through observation and experiment, especially one
active in some particular field of investigation. A fo-
rensic nurse scientist is one learned in nursing and
the forensic sciences, which applies the scientific
method to the investigation of trauma and death.

This movement was initiated by establishing the
first Master of Nursing Science degree in the clini-
cal forensic nursing and the scientific investigation
of death (1990). With this evolution of advanced
scientific learning it has become a moving force
in the health and justice sciences. It has continu-
ally progressed throughout the 50 U.S. states and
continues to expand worldwide in developed and
developing nations. Forensic nursing is well estab-
lished in North America and our clinical and fo-
rensic physicians, law enforcement agencies, and
judicial systems are grateful.

The American Academy of Forensic Sciences

The history of forensic nursing within this distin-
guished body of multidisciplinary experts in the fo-
rensic sciences was the first to recognized forensic
nursing as a scientific discipline in 1991 at the 43"
annual meeting of the American Academy of Foren-
sic Sciences. The General Section declared the dis-
cipline of forensic nursing science eligible for AAFS
membership. Their pronouncement stated (in part)
“it is proposed that the body of knowledge recog-
nized as the science of forensic nursing consists of
a synthesis, reorganization, and or extension of con-
cepts drawn from the basic or other applied sciences
that in their reformulation, tend to become new con-
cepts (AAFS). This pronouncement has brought the
science of forensic nursing into prominence in de-
veloped and developing countries as a previously un-
recognized resource to the forensic medical sciences
to increase availability of forensic health services.
The following year the International Association of
Forensic Nurses was founded and currently holds a
membership of 6,500 members. The American Acad-
emy of Nurses (ANA) Congress of Nursing Practice
pronounced forensic nursing an official nursing spe-
cialty with unique knowledge not found in any other
nursing or forensic discipline (1995). The AAFS has
now elevated this emergent discipline to the status
of a section of its own: The Forensic Nursing Science
Section (2020).

Scientific Foundations

Forensic nursing is a science broadly defined as nurs-
ing applied to the law; following the long-established
exemplar of forensic medical science, public health,
and evidence-based practice. Forensic Nurse Exam-
iners (FNE) are health care providers qualified in the
examination and evaluation of patients presenting
with forensic biomarkers of crime-related trauma
and the clinical investigation of questioned deaths
in the clinical and community environs. Any science
applied to the just resolution of questioned issues in
courts of law is a forensic science. Forensic nursing
science is objective and unbiased. It applies equally
to either side of civil and criminal law, or other le-
gal matters. Forensic nurses work with other foren-
sic scientist to help determine the truth through the
proper documentation, recovery of clinical forensic
evidence, and testify in court as required. In order to
understand the evolution of a forensic specialist in
nursing science, consider that science is defined as
an accumulated body of knowledge dealing with the
systematic study of the structure and behavior of the
physical and natural world through observation and
experiment, especially one active in some particular
field of investigation. A forensic nurse scientist is one
learned in nursing and the forensic sciences, which
applies the scientific method to the investigation of
trauma and death.

Recent strategies to improve global standards of care
for victims of crime, the falsely accused, and those
wrongly convicted require specialized knowledge
in nursing education: e.g., wound classification, re-
covery of best specimens for laboratory analysis,
forensic imaging of physical findings, and pertinent
knowledge of law.These strategies require forensic
nurse specialist roles to practice in the application of
the forensic sciences to health and justice positions.
Forensic studies in nursing science includes issues
not previously available in traditional nursing educa-
tion including, sexual assault examination, non-fa-
tal strangulation, concepts in the investigation of
trauma and death, and to maintain an index of sus-
picion when alerted to potential violations of legal
and human rights. Forensic nurses collaborate with
other health care, criminal justice, and the forensic
sciences professionals. Forensic nursing care helps
to provide improved health and justice outcomes.
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Professional Advancements The history of foren-
sic nursing within the American Academy Forensic
Sciences (AAFS) was distinguished as a scientific
discipline in 1991 at the 43" annual meeting of the
American Academy of Forensic Sciences. The Gener-
al Section declared the discipline of forensic nursing
science eligible for AAFS membership. Their pro-
nouncement stated (in part) “it is proposed that the
body of knowledge recognized as the science of foren-
sic nursing consists of a synthesis, reorganization, and
or extension of concepts drawn from the basic or oth-
er applied sciences that in their reformulation, tend
to become new concepts (AAFS). This pronounce-
ment has brought the science of forensic nursing into
prominence in developed and developing countries
as a previously unrecognized resource to the forensic
medical sciences to increased availability of forensic
services.

Forensic Nursing Services

The need to keep pace with the rapid changes in health
care, legislation, and the forensic sciences has initiated
new roles and new responsibilities in the science of
forensic nursing. Clinical responsibilities that center
on life saving interventions are the responsibility of
the emergency physician and nurses who may not be
aware of the medicolegal requirements of forensic cas-
es. It is ideal to have a separate forensic nurse special-
ist to managed evidentiary materials during traumatic
interventions as opposed to the clinician who’s focus
is the patient’s survival.Forensic nurses play a pivotal
role in both hospital and community settings by as-
sisting people of all ages who are victims of crime-re-
lated trauma, abuse or maltreatment, catastrophic dis-
asters, questioned and natural deaths, intentional and
unintentional harm. Forensic nurses provide a crucial
role in the examination and evaluation of patients
who have experienced violence: abuse of children and
the elderly, intimate partner and sexual violence, do-
mestic homicides, liability-related issues, persecution,
torture, and all violations of human rights. Problem-
atic social and cultural situations corresponding to the
escalation of reported violence reinforces the need to
define the guidelines for forensic nursing practice as it
evolves and endures change.

Contemporary Perspectives

This emergent nursing specialty provides a frame-
work for health promotion, violence prevention, in an
effective through collaboration with the disciplines of
health care, criminal justice, and the forensic scienc-
es. The issue of violence is central to the role of the fo-
rensic specialist in nursing science. Violence poses a
global threat to public health and safety that demand
solutions. Nurses have historically cared for victims
of violence while facing the extremes of human be-
havior - both the living and the dead. Within a collab-
orative practice model, forensic nurses use special-
ized knowledge and clinical skills to provide forensic
holistic care, which now includes body, mind, spirit,
and the law. The primary role of the forensic nurse
beyond critical care is the investigation of trauma and
medical death, the recovery, preservation, and secu-
rity of clinical forensic evidence, to liaison with legal
agencies, and both clinical and forensic physicians.
The forensic nurse testifies in court as required. The
FNE is not a criminal investigator but rather a clinical
investigator with crime and liability-related injury at
the core.

An identified shortage of clinical forensic physicians
and forensic pathologists has brought attention to the
need for additional healthcare resource worldwide.
Although these countries have highly qualified phy-
sicians, they are extensively outnumbered by patients
affected with fatal and on-fatal violent events. The fo-
rensic nurse represents a previously unrecognized re-
source for expanding forensic services and is poised to
fill a crucial role in the examination of forensic patients.
Within a collaborative practice model, forensic nurses
use specialized knowledge and clinical skills to provide
holistic care for patients who have experienced trauma
and abuse. As an emergent discipline, forensic nursing
assumes a mutual responsibility with the forensic medi-
cal sciences and legal authorities in the concern for loss
of life and function due to human violence: including
victims or suspects of child and elderly abuse, intimate
partner and sexual violence, domestic homicide, liabil-
ity issues, persecution, and torture, and violations of
human rights.

Response to Humanitarian and Human Rights

The current world situation is such that a nurse may be-
come involved in innumerable circumstances requiring
action on her/his part to safeguard human rights. The
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need for nursing actions to safeguard human rights is
not restricted to times of political upheaval, and war.
It pertains to the abuse or maltreatment of patients
or others whether witnessed or suspected. Forensic
nurses are expected to perform examinations on vic-
tims or suspects before they are subjected to forms
of interrogation, which may include torture. To en-
sure that the nurse is prepared and knowledgeable to
provide or prevent the predictable treatment involved
meets the standards of International Law (IL) requires

competence through a formidable forensic and nurs-
ing education including the Istanbul protocol. The
global shortage of clinical forensic physicians and fo-
rensic pathologists has alerted a need for additional
healthcare resources worldwide. Problematic social
and cultural situations corresponding to the escala-
tion of reported violence reinforces the need to de-
fine the guidelines for forensic nursing practice as it
evolves and endures change.
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Genetigi Degistirilmis Organizmalar insan

Saghgi ve Cevre Igin Glivenli mi?

Are Genetically Modified Organisms Safe for Human Health and the

Environment?

Suzan ELPE
SE: 0000-0002-2268-0874

Diyetisyen, Ota Jinemed Hastanesi, Beslenme ve Diyetetik Bolimd, istanbul-Tiirkiye

0z

Biyoteknolojinin  ilerlemesiyle  Genetigi ~ Degistirilmis
Organizmalarin (GDO) tiretimi ve giindelik yasamda kullaninmi
hizla artmis olup bu tiriinlerin aghiga ve endiistriyel tarimin
yarattig1 sorunlara karsi bir ¢oziim olabilecegi diisiinilmiistiir.
Giintimiizde iretim metotlar1 gelistirilirken, yararlar1 ve kisa/
uzun dénemde zararlar1 sorgulanmaktadir. Bu konuda yapilmuis
bazi aragtirmalarda GDO tiiketilmesinin alerjik reaksiyonlara
neden olabilecegi, yatay gen transferi olasiiginin da insan
sagligina uzun dénemde zarar verebilecegi endiseleri mevcuttur.
Dogada ise biyogesitliligin azalmasina neden olarak gevreyi
olumsuz yonde etkileme olasiligi bulunmaktadir. Diger taraftan,
GDO'larin bazilarmin hizl, yiiksek miktarlarda ve diisiik
maliyetle tiretiminin yiyecek bulma sikintist ¢eken bolgelerde
yararh olabilecegi ongoriilmektedir. Heniiz goreceli olarak kisa
bir gegmise sahip bu tiriinlerle ilgili arastirma sayisinin artmasi ve
kamuoyunun bilimsel kanitlarla bilgilendirilmesi gerekmektedir.
Bu derlemede giiniimiize degin yapilan aragtirmalar isiginda
GDO'larin insan ve gevre saghgina etkileri incelenmistir.

Anahtar sézciikler: Genetigi Degistirilmis Organizmalar;
saglik, tarim, gevre giivenligi

GIRI$

II.Diinya Savasindan sonra goriilen hizli niifus artis, bu
niifusu besleme konusunda olusan endiselere ve tarimdan
daha yiiksek verim elde etme ¢aligmalarina neden olmus-
tur. Bu amagla iiretilen tarim ilaglari, kimyasal giibreler
ve agir1 su kullanimy, ¢evre ve insan sagligini olumsuz et-
kileyen "Yesil Devrimi (1965-1985)" baglatmistir. Tohum
1slah1 teknikleri ile daha kaliteli ve dayanikli tohumlar
gelistirilmisse de yontemler yavas ve pahali oldugu igin

Abstract

With the advancement of biotechnology, the production and
use of Genetically Modified Organisms (GMOs) in daily life
has increased rapidly, and these products have been considered
as a solution to hunger and the problems caused by industrial
agriculture. Today, production methods, benefits and short /
long term effects of GMOs are questioned. There are concerns
regarding allergic reactions and the possibility of horizontal
gene transfer that may harm human health in the long term. It is
also postulated that they may affect the environment negatively
by causing a decrease in biodiversity. On the other hand, as
some GMOs can be produced quickly in high amounts and at
low cost, may be beneficial in regions that have difficulty finding
food. Research on these products, which have a relatively short
history; should increase and the public should be informed
with scientific evidence. In this review, the effects of GMOs on
human and environmental health have been examined in the
light of the recent studies.

Keywords: Genetically Modified Organisms; health, agricul-
ture, environmental safety

daha iyi ve ekonomik yeni diriinleri gelistirme ¢abalar:
devam etmistir. Gelisen genetik mithendisligi teknikleri
ile ikinci adim yani "Biyoteknoloji Devrimi" baslamis ve
daha kisa siirede, kaliteli ve ucuz tohumlar elde edilmis-
tir (1,2). "Rekombinant DNA Teknolojisi" olarak adlan-
dirilan bu teknik ile transgenik bitkiler ve hayvanlar elde
edilmektedir.

Biyoteknolojik yontemler kullanilarak kendi tiird digin-
daki bir canlidan gen(ler) aktarilarak kalitimsal 6zellik-
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Sekil 1. 2003-2019 Dunya tzerinde GDO ekili olan (Kaynak: Statista.com, 2021) (6)
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leri degisiklige ugratilmus bitki, hayvan ve mikroorganiz-
malara "Genetigi Degistirilmis Organizmalar (GDO) "de-
nilmektedir (3). Genetik mithendisliginin ilk ¢aligmalar
19601 yillarda baglamistir. 1982'de rekombinant DNA
Teknolojisi ile iiretilen insiilin hormonu Amerikan Gida
ve [lag Dairesi (FDA) izniyle satiga sunulmus, 1986'da
ilk rekombinant ag1 olan Hepatit B asis1 gelistirilmistir.
Diinya Saglik Orgiitii (DSO), 1990larda GDO'lar {izerin-
de standartlar ve denetimler gelistirmeye baglamstir. Ilk
transgenik domates (FlaverSavr) 1994 yilinda DSO tara-
findan onaylanmig, 1996 yilinda ticari amagch transgenik

191.7
185.1 189.8 1904

1815 1797

1703 1732

160

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Yillar

bitkiler biiyiik dlgeklerde ekilmeye baglanmistir. 1997'de
koyun (Dolly) klonlanmis, 2000 yilinda Altin Piring
(beta karoten igeren) gelistirilmistir (4). Hizla ilerleyen
bu teknoloji ile 2018de Cinde CRISPR-cas9 teknigi kul-
lanilarak ilk genetik tasarimli bebekler diinyaya getiril-
mistir (5). Bu konudaki en son ¢alismalar coronaviriis
asilar1 iizerinedir.

Diinya iizerinde transgenik bitkilerin ekim alanlar1 art-
maktadir; 1996da 1,7 milyon hektar GDO ekili alan
varken 2019da bu alan 190,4 milyon hektara ulasmigtir
(Sekil 1) (6). 2019 yili verilerine gére Diinyada GDO

Sekil 1. Dinyada 2019 yilinda en ¢ok ekilen transgenik bitkiler (Kaynak Statista.com, 2021) (8)

Pamuk %13.5

Misir %32

Diger %1

soya fasulyesi %48.2
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ekimi yapan iilkelerin baginda ABD (71,5 milyon hektar)
gelmekte, onu 52,8 milyon hektarla Brezilya, 24 milyon
hektarla Arjantin, 12,5 milyon hektarla Kanada ve 11,9
milyon hektarla Hindistan izlemektedir (7). En ¢ok ekilen
tiriin %48,2 ile soya fasulyesidir ve bunu %32 oraninda
mustr, %13,5 ile pamuk ve %5,3 ile de kanola bitkisi takip
etmektedir (Sekil 2) (8).

Gen Transfer Yontemleri

Bitkilere gen transferi dogrudan veya dolayli olmak tizere
iki yolla gergeklesmektedir.

Dolayli gen transferi; toprakta yagayan ve bitkiyi infek-
te ederek timor olusumuna neden olan Agrobacterium
tumefaciens bakterisi aracihg ile yapilmaktadir. Bakteri
DNA'sinda bulunan tiimor genleri (T plasmid) kesici en-
zimler ile ¢ikartilir ve istenilen 6zellige sahip olan gen bu
bolgeye aktarildiktan sonra tekrar bakteri icerisine konulur.
Yabanci geni tastyan bakteri, bitki hiicresinin kromozomla-
r1ile birlestirildikten sonra bitkinin cogalmasi ve bityiimesi
saglanir (1,9). [k bulundugunda bu bakteri sadece iki ge-
nekli bitkilerde (tiitiin, fasulye gibi) kullanilabilmis, sonraki
yillarda farkl teknikler gelistirilerek tiim bitkilerde kullani-
mu saglanmugtir (1).

Dogrudan gen transferi birgok yolla miimkiindiir; partikiil
veya gen tabancasi (biyolistik), mikroenjeksiyon ve protop-
lastlara gen aktarimi en sik kullanilan yontemlerdir. Gen
tabancast ile gen aktariminda; 2 mikron ¢apindaki tagtyict
disk, agir metal (platin, tungsten, tercihan altin) partikiille-
rine baglanmus istenen gen ile kaplanir ve bu mikro mermi-
ler mekanik kuvvet uygulanarak bitki dokusuna ateglenir.
Yiizeye carpmastyla serbest kalan transgenler konak DNA
ile kaynagir (10,11). Bu yontem olduk¢a pahalidir, islem
siirecinde hiicreler veya DNA hasar gorebilir. Transgenle-
rin goklu kopyalar1 olusabileceginden siirekli optimizasyon
gerekir (11).

Mikroenjeksiyon yonteminde, istenen gen mikroskop al-
tinda hedef hiicreye injeksiyonla aktarilir. Son derece gii-
venli olmasina ragmen zor ve yavag bir yontemdir (11).
Protoplastlara gen transferinde ise yiiksek voltajli elektrik
akimi veya kimyasal maddelerle DNA'nin gegebilecegi bii-
yiiklitkte gozenekler acilarak transgenik bitkiler olusturu-
lur. Zahmetli ve verimi diisiik bir yontemdir (11).

GDO'lu Uriinlerin Kullanim Alanlar

Biyoteknoloji ve GDO'lu iirtinler farkl renk kodlar ile ifade
edilen gesitli alanlarda kullanilmaktadir. Bunlarin baghcalary;

tip, tarim ve hayvancilik, gida, cevre ve endiistridir (12,13).

Kirmiz: Biyoteknoloji: Tip ve saglik alanindaki ¢alismalar1
icermektedir. Gen terapisi, organ naklini kolaylastirmak i¢in
yapay organ ve doku {iretimi, antibiyotik, asi, hormon {ire-
timi, yeni ilaclarm gelistirilmesi, tan1 koyma ve tedavi i¢in
gelistirilen yontemler kirmiz1 biyoteknolojinin alanidir (14).
Sar1 Biyoteknoloji: Gida teknolojisi ve beslenme bilimi ile
ilintilidir. Emtilgatorler, tatlandiricilar, enzimler, lezzet art-
tiricilar, renk vericiler, yapi koruyucular ve tiriini beslenme
acisindan daha zengin ve kaliteli hale getirmek i¢in yapilan
¢alismalardir.

Yesil Biyoteknoloji: Tarim alanindaki gelismeler bu tek-
nolojinin ilgi alanina girer. Tarim iiriinlerinin kalitesinin
artirilmasi, hastalik etmenlerine ve zararlilara kars1 korun-
masl, olumsuz gevre sartlarina karsi {iriiniin daha dayanikl
hale getirilmesi, ge¢ olgunlasmay saglayarak {iretimin daha
uzun siirelere yayilmasi ve raf émriiniin uzatilmasi bu ala-
nin ¢alismalari igine girer. Biitiin bunlarda asil hedef zirai
ilag ve kimyasal giibre kullanimini azaltarak su kaynakla-
rinin kirlenmesinin 6niine ge¢mek ve hizla artan niifusa
yetebilecek iiretimi gergeklestirebilmektir (13).

Beyaz Biyoteknoloji endiistri alaninda, Mavi Biyotekno-
loji ise denizlerde ¢calismalar yapar. Deniz tirlinlerinin ham
madde olarak kullanildig1 besin takviyeleri, yeni ilaglar,
kozmetik iiriinler, biyoyakit vs. gibi tirlinler gelistirilmek-
tedir (13,15).

Biyoteknolojide Mikroorganizmalar

Gen Biyoteknolojisi mikroorganizmalari, hayvanlari ve bit-
kileri kullanarak sorunlara ¢oziim arar. Bu teknolojinin en
zengin hazinesi hizli cogalma 6zelligine sahip olan mikro-
organizmalardir. Saglik alaninda kullanilan antibiyotikler,
asilar, koenzimler, organik asitler, vitaminler, hormonlar ve
pigmentler mikroorganizmalar yardimiyla iiretilmektedir
(16).

Biyoteknolojide Hayvanlar

Biyoteknolojide hayvanlarin kullanilmasindaki amaglar ise
asagidaki gibi 6zetlenebilir:

o Belirli bir hastaliga sahip olan hayvanlarin genlerini

degistirerek veya disaridan gen ekleyerek tedavilerini
saglamak,

o Transgenik hayvanlardan bir¢ok hastaligin tedavisi
icin etkili olan proteinleri saglamak,

o Organ nakli i¢in kaynak yaratmak,
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o Besin kaynaklarinimn gogaltilmasi (6rn. somon balig
tiretimi),
o Daha kaliteli et, siit, yumurta, yiin elde etmek,

o  Hastaliklara karsi daha dayanikli hayvanlar yetis-
tirmek ve ciftlik hayvanlarini tiretilen rekombinant
asilarla agilayarak sagliklarini korumak,

o Nesli tiikenen hayvanlar1 klonlayarak ¢ogalmalarini
saglamak (16).

1996 yilinda klonlanan "Dolly" koyun sayesinde iistiin

niteliklere sahip hayvanlarin dolleyiciye gerek kalmadan

tiretilmesi gergeklestirilmistir.

Biyoteknolojide en yaygin olarak; az sayida gene sahip,

kolay iireyen ve kisa dmiirlii olma 6zelligi ile aragtirmalari

kolaylagtiran meyve sinekleri (Drosophila melanogaster)
kullanilmaktadr.

Sivrisineklerle yapilan ¢aligmalar da dikkat gekmektedir.
Sivrisineklerin neden oldugu salginlar, 6zellikle II. Diin-
ya Savagindan sonra sorun haline gelmistir. Sivrisinekler
her yil 700 milyon kisinin hastalanmasina ve yaklagik 2
milyon kisinin 6liimiine neden olmaktadir. DSO'niin ve-
rilerine gore 2016 yilinda sadece sitmadan 445.000 kisi
hayatini kaybetmistir. Sivrisineklerle tagman Sar1 hum-
ma, Deng hummasi, sitma ve Bat1 Nil viriisii ile miicadele
icin (Afrika ve Asya da goriilmektedir) DNA'lar1 degisti-
rilip kisirlagtirilan 3 milyon erkek sivrisinek 2010 yilinda
Cayman Adasr'na birakilmis ve kisa siirede hastaliga yol
acan sivrisinek sayilart %80 oraninda diismiis ve Deng
Hummasi azalmistir (17,18). Son yillarda, viriisii tasi-
yanlarin seyahat etmeleri nedeniyle ABD'de artan Zika,
Deng hummasi ve sar1 hummanin 6niine ge¢mek icin
pilot bolge olarak secilen Florida Eyaletinde 2021-2022
yillar1 arasinda 750 milyon transgenik sivrisinegin dogaya
birakilmasina karar verilmistir (19).

Sigr, kegi, domuz gibi hayvanlarin da yapilarina rekom-
binant DNA teknolojisiyle yabanci genler ilave edilerek
gesitli calismalar yapilmistir. Kas hiicrelerinin ve siit veri-
minin artirlmasi, anne siitiine benzer 6zellikler gésteren
siit iiretimi, kazeinden zengin siitler ve laktozsuz siit iire-
timi gibi calismalar bunlarin arasinda sayilabilir. Ayrica
insan kaynakli genler hayvanlarin embriyolarina transfer
edilerek, hayvanlarin kanindan veya siitlerinden hastalik
tedavisinde kullanilan maddeler (6rn. kan pihtilasma fak-
tort, proteinler vb) elde edilmistir (20).

Bu alandaki 6nemli ¢calismalarin biri de baliklar Gizerine-
dir. Atlantik somonuna soguk havalara dayanmasi i¢in
anti-freeze geni, kutuplarda yasayan ocean pout baligin-

dan ve daha hizl biiyiiyebilmeleri i¢in de chinook somo-
nundan genler ilave edilerek AquAdvantage ad1 verilen
transgenik balik tiretilmistir. 2015 yilinda FDA tarafin-
dan onaylanmasinin ardindan Kanadada satiga sunul-
mustur (21).

Biyoteknolojide Bitkiler

Bitkilerle yapilan ¢aligmalar ise ti¢ alanda siirmektedir:
Birinci Nesil Genetigi Degistirilmis (GD) Bitkiler: Bo-
ceklere, yabancr ot ilaglarina (herbisit), hastalik etmenle-
rine ve cevresel stres kosullarmna kars: dayaniklilig: giic-

lendiren genler bitkilere yerlestirilerek tiriintin verimlili-
gi artirilabilmektedir (22).

Tarlalarda kolayca yayilan ve miicadele edilmesi giig
yabanci otlar1 yok etmek icin herbisitler kullanilmakta,
ancak iirliniin kendisi de zarar gordiigii i¢in kayiplara
neden olmaktadir. Streptomyces hygroscopicus bakteri-
sinden klonlanan bar geni bitkilere aktarilarak, herbisiti
parcalayan enzim iiretimi saglanmuis, herbisitlere kars:
dayanikly, ilaglamalardan zarar gérmeyen GD bitkiler
gelistirilmistir (1).

Boceklere kars: dayanikli GD bitkiler; boceklerin neden
oldugu hasarlar1 azaltmak, hastaliklarin tasginmasini ve
yayllmasini engellemek tizere planlanmiglardir. Bacillus
thuringiensis (Bt) bakterisinden kopyalanarak aktarilan
crystalline (cry, kristal) geni ile zararl bdceklere kars:
dayanikli bitkiler iiretilmektedir. Bitkide tiretilen endo-
toksinler boceklerin sindirim sistemine zarar vererek
oliimlerine neden olmaktadir. Boylece tiretimde kul-
lanilan pestisit miktar1 azaltilabilmektedir. Bt proteini
misir-pamuk kurdu, patates bocegi gibi boceklere karst
toksiktir, ancak insanda zararl degildir ve mide asidi ile
parcalanmaktadir (1,23).

Strese dayanikli GD bitkiler; soguk, kuraklik, yiiksek tuz
orani gibi tiretime elverigli olmayan ortamlarda bile ye-
tistirilebilen bitkilerdir. Ornegin kurakhga karg1 Bacillus
subtilis bakterisinden kopyalanan soguk sok geni (cspB)
ile iiretilen transgenik musir ve seker pancari iiretimi
2013 yilindan beri yapilmaktadir. Soguga dayanmasi
amaciyla da bitkinin kloroplast membraninin lipitlerle
doyurulmasini saglayan genler ilave edilmektedir (1,23).
Meyve ve sebzelerin depo ve transferleri sirasinda isten-
meyen zedelenme, yumugsama, tat ve koku kaybi gibi
fizyolojik degisimler iclerindeki enzim aktivitelerinden
kaynaklanmaktadir. Poligalakturonaz enzim aktivitesi
“antisens" geni ile inhibe edilerek olgunlagmay1 saglayan
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etilen hormon {iretimi azaltilmakta ve yesil domateslerin
yumusamadan yapist korunabilmektedir. Daha sonra satisa
yakin asamada disaridan verilen etilen gazi ile olgunlasmalar:
saglanmaktadur (23,24).

Methalotionein genlerinin tiitiin bitkisine aktarilmasiyla
kadmiyuma kars1 tolerans elde edilmistir (23).

Ikinci Nesil GD Bitkiler: Uriiniin kalitesini ve verimi artur-
mak amagli yapilan ¢alismalardir. Ornegin, karbonhidrat ice-
rigi artirilmig domatesler ketcap ve domates sosu yapimina
daha elveriglidir; nisasta igerigi artirilmig patatesler daha az
yag ceker, pisme siireleri ve maliyetleri daha azdir. Doymus
yag oran1 diisiik doymamus yag orani yiiksek yaglar hem sag-
lik agisindan daha iyi hem de yiiksek sicakliga daha dayanik-
lidir. Bu nedenle kanola, soya, aygicegi gibi yaglarm doyma-
mus yag oranlarini arttirmak igin genetikleri degistirilmistir.
2014 yilinda yabani bir patates tiiriinden aktarilan genle, ke-
sildiginde kararmayan, yiiksek sicaklikta daha az akrilamid
olusturan bir transgenik patates tiiriine tiretim izni almmustir
(25). Bu gruptaki en iyi bilinen tiriin ise altin piringtir. Pirin-
cin ok tiiketildigi Asyada yiiksek oranda goriilen A vitamini
eksikligi ve buna bagh korliigii diizeltmek amact ile transge-
nik pirincin beta karoten igerigi artirilmigtir. Istenilen sonug
elde edilemeyince 2005 yilinda ilkine gore yirmi kat daha faz-
la betakaroten iceren Altin Piring II ¢esidi gelistirilmistir (2).
Ugiincii Nesil GD Bitkiler: Agy, ilag veya biyoyakit {iretimi
icin aragtirma asamasindaki bitkilerdir (1).

GDO’nun Potansiyel Zararlari

Alerji

Uzerinde en ¢ok tartisilan konulardan biridir. Bir besinin
alerjik Ozelligini kodlayan gen bagka bir besine transfer
edildiginde besinin alerjik 6zelligi artabilir veya yeni alerjik
proteinler ortaya ¢ikabilir. Giivenli oldugunu diisiindiigii bu
besini tiikketmek alerjik kisiler i¢in 6nemli bir sorun olustu-
rabilir (26). 1996da metioninden fakir soya, Brezilya findi-
gindan alman 2S geni ile zenginlestirilmek istenmis ancak
olusan yeni transgenik soya Brezilya findig1 alerjisi olan kigi-
lerde sorun yaratmus ve satisa sunulmasindan vazgecilmistir
(3,27). Ingilterede transgenik soya tiiketimi ile soya alerjile-
rinin %50 oraninda artti3; Hindistanda ise Bt toksini igeren
pamugu toplayan/fabrikada isleyen iscilerde gz, deri ve st
solunum yollarinda alerjilerde artig saptanmustir (26). Soguk
havalarda hayatta kalmay1 saglayan esitli balik ve bocekler-
den elde edilen antifriz proteinler, dondurulmus etlerin sak-
lanmasi ve dondurma {iretiminde kristallesmeyi 6nlemek
icin besin sanayisinde kullanilmaktadir. Bu tiriinleri titketen

ve balik alerjisi olan kisilerde sorun yasanabilecegi dikkate
alinmalidir. Diger taraftan, bazi besinlerin alerjik 6zellikleri
GDO sayesinde azaltilabilir (27). Ornegin, inek siitiine alerji-
si olan ¢ocuklar i¢in hipoalerjenik mama iiretimi bu teknikle
gerceklestirilmistir (27).

FDA, geleneksel metotla tiretilen besinlere kars: alerji yoksa
o besinin transgenik olaninin da alerjiye neden olmayaca-
gin1 belirtmistir (28). Biyoteknoloji kullanilarak gelistirilmis
tirtinlerde siit, yumurta, bugday, balik, kabuklu deniz iiriin-
leri, soya, yer veya agag fistig1 gibi yiiksek alerjen 6zelligi olan
besin kullanilmigsa FDA bu gidanin 6zel etiket tasimasini
sart kosar (29). Transgenik tirtinler klasik iirtinlere gore daha
ok risk analizine tabi tutulduklarindan alerji olusturma ola-
siliklar1 daha diisiiktiir (30). DSO prensip olarak genin alerje-
nik olmadig kanitlanmadikea transfer edilmemesini tavsiye
etmekte ve su anda piyasada bulunan GDO'lu gidalarda aler-
jik etki bulunmadigini agiklamaktadir (31).

Antibiyotik Direnci

GDO'lu besinlerin iiretiminde genin aktarilip aktarilmadigin
belirlemek 6nemlidir ve bunun igin isaretleyici genler kullarl-
maktadir. Isaretleyici gen olarak genellikle antibiyotik direng
genleri kullanilir ve aktariimak istenen genlerle birlikte {iriine ak-
tarihr. Sonrasinda tiriine antibiyotik uygulanr. Gen aktarimi ba-
sarili olanlar antibiyotige direngli oldugu icin yasamaya devam
ederken digerleri oliir. Boylece gen aktariminin bagarih oldugu
organizmalar secilmis olur. Ancak bu amagla kullarulan antibi-
yotik direng genleri insan veya hayvanlardan diger patojen bak-
terilere yatay gecis yaparak tedavide kullarilan antibiyotiklere
direng gelismesine neden olabilir (3,26). Bu nedenle, DSO 2004
yihinda isaretleyici gen olarak antibiyotik direng genlerinin degil
baska genlerin kullanilmasi yoniinde tavsiye karar1 almistir. An-
cak halen bazi merkezlerde bunlarm kullanimi devam etmek-
tedir. FDA, sindirim sisteminde proteinlerin ve DNAnn parca-
lanmast nedeniyle boyle bir geisin olmayacagini belirtmektedir
(32). Yapilan bilimsel ¢alismalarda da transgenik bitkilerden gen
transferi ihtimalinin yok denecek kadar az oldugu gosterilmis-
tir. 2007 yilinda Avrupa {lag Ajanst Uzman Komitesi, transgenik
tiriinlerde kullarlan antibiyotik direng geni nptITnin, insan sag-
liginda kullamlan antibiyotikler farkh oldugu i¢in, gegis olsa bile
dirence yol agmayacagim belirtmistir (30).

Toksisite

Pestisit iireten bitkilerdeki endotoksinler ve terminatér gen-
ler dokularda birikerek veya hiicrelerin enzim ve proteinle-
rinde degisimlere yol acarak toksik etki gosterebilir (3,26).
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1998 yilinda yapilan aragtirmada Bt transgenik patates-
lerle beslenen farelerin ince bagirsaklarinda proliferasyon
gozlenmis ve nedeni tam olarak anlagilamasa da patatesin
degisen proteinlerinin ve enzimlerin toksik etkisi sonucu
olabilecegi bildirilmistir (33). 2007 yilinda yapilan aragtur-
mada transgenik musir ile beslenen farelerin karacigerle-
rinde yaglanma goriilmiis ve doz arttik¢a sorun daha da
artmustir (34). Buna karsin, baska bir ¢aligmada Bt musir
ile 92 giin beslenen fareler geleneksel musirla beslenen fa-
relerle karsilagtiriimus, klinik veya toksikolojik 6nemli bir
degisiklik saptanamamustir (35).

Mikotoksin kirliligi tahillarda 6nemli bir sorundur. Bo-
ceklerin neden oldugu hasarlarla bitkiye giren mantarlar
mikotoksin iiretimine neden olabilir ve bu bitkileri tiike-
ten insan ve hayvanlarda saglik sorunlarma yol agabilir.
GDO'lu bitkiler boceklerin verdigi zarar1 dnleyerek miko-
toksin kirliligini azaltmaktadir (36). Bu da GDO kullani-
minda olumlu bir 6zellik gibi goziikmektedir.

Kanser

GDO’larin dogrudan veya dolayli olarak kanserojenik et-
kisi olabilecegi tartigilmaktadir.

Dolayl etkisi; herbisitlere dayanikli olduklar: i¢in trans-
genik bitkilerde bolca kullanilan bromoksinil, glufosinat
gibi kimyasallar kansere neden olabilir (26). Dogrudan
etkisi ise yatay gen transferi siiphesidir. Insan sindirim
sisteminde GDO’ larla aliman DNAnin par¢alanmadan
dolasima gegmesiyle karsinojenik etki gosterebilecegi 6ne
stirtilmistir (33).

2015 yihinda Harvard Universitesi son 20 yilda yapilan
arastirmalarin verileri 1s183inda GDO’lu besinlerin gele-
neksel besinlerden daha fazla zararli olmadigini belirt-
mistir (37). Buna karsin, GDO’lu gidalarin saglik iizerine
etkilerini arastiran ¢alismalarin yetersiz oldugu; alerji oy-
kiisti olan, kronik gastrointestinal hastalig1 veya immiin
yetmezligi bulunanlarda DNAnin par¢alanmadan dolasi-
ma ge¢me olasiliginin aragtirilmast gerektigi belirtilmek-
tedir (38).

Tarimsal Etkileri
Terminator Gen Kullanima:

Bu teknolojinin amaci tohum tretimini kontrol etmektir.
Tohumun ilk hasatindan sonra yeniden ekildiginde {iriin
vermenmesi ve steril olmasi saglanmaktadir. Bu ¢aligmalar
Terminat6r Teknoloji veya Genetik Kullanimi Smnirlayic
Teknoloji (GURT) olarak adlandirilir (1,39,40). Béylece,

tohumlar ya kisirlagtirilir ve ekildigi yil irtin alinir ancak
bir sonraki yil i¢in tohum olusmaz ya da tohum kisirlas-
tirilmaz ama genin iglevi engellenir. Transfer edilen geni
tekrar etkin hale getirebilmek icin aktivatorler kullanil-
maktadir (bitki tohumlarina puiskiirtme veya calkalama
yontemiyle temas ettirilen kimyasallar geni aktive etme
islevi gosterebilir) (41). Olumsuz yan ¢ift¢inin oldukea
pahali olan tohumlar1 her sene yeniden almak zorunda
olmasi yani tohum sirketlerine bagimli hale gelmeleridir.
Bu da ozellikle kiigiik capls ciftcilerin ayakta kalmasini
zorlagtirmakta ve tekellesme baglamaktadir (39,40). Ay-
rica kullanilan kimyasallarin alerjik reaksiyonlar veya
zehirli bilesikler olusturabilecegi endisesi de vardir. Bir
diger endise ise terminatdr genlerin tozlagma ile cevre-
deki bitkilere gecerek biyolojik esitliligin azalmasina ne-
den olabilecegidir (40,41). Birlesmis Milletler, Biyolojik
Cesitlilik S6zlesmesi kapsaminda 2000 yilinda termina-
tor gen teknolojisinin potansiyel risklerine dair aragtir-
ma eksikligi nedeniyle bu tohumlarin ticari satiginimn ve
saha testlerinin ertelenmesini dnermistir. 2006 yilinda
ise Birlesmis Milletler Biyolojik Cesitlilik Sozlesmesi
(UNCBD)nin COPS8 toplantisinda bu karar yeniden
onaylanmstir. Brezilya ve Hindistan ise bu teknolojiyi
yasaklamuglardir (42).

Boceklere Etkileri:

Bocekler insektisitlere kargt dayaniklilik gelistirebilmek-
tedir. Her gegen yil artan GDO ekimi de boceklerde Bt
genine kars1 diren¢ gelismesine neden olmaktadir. Bunu
engellemek amaciyla Bt geni verilmis bitkilerin yanina Bt
icermeyen normal bitkiler ekilmis (zararl boceklerin ya-
samasin izin veren), boylece bu bitkilerde bolca bulunan
boceklerle, Bt toksinine maruz kalan bocekler ciftlesti-
ginde Bt geni gekinik oldugu i¢cin dayanmikhilik gelistirme-
si yavaslatilmistir. Bt genli Girtinler yaygin kullanilmakta
ise de yeni stratejiler tizerinde galigtlmaktadir (32,43). Bt
tiim boceklere karst koruyucu degildir ve bazi bocekler
bu bitkiler tizerinde barinma avantaji elde ederek zarara
neden olabilirler (43).

Transgenik bitkilerde Bt toksini bitkinin polenlerinde
de bulundugundan bu polenlerle beslenen diger canlilar
zarar gorebilir. Kuzey Amerikada yaygin olarak bulunan
kral kelebeginin larvalar1 tizerine Bt'li misir polenlerinin
olumsuz etkileri gozlenmistir. Ayrica ugur bocekleri ve
sinir kanathlar gibi bocek cinslerinin de etkilendigini
gosteren arastirmalar vardir (44). Kral kelebekleri siit otu
lizerine yumurta birakirlar ve larvalar siit otu yaprakla-
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rin1 yer. Tarlalarin etrafinda yetisen siit otlarnn herbisite
dayanikli bitkiler ve herbisit kullanimina bagl olarak azal-
digy, kral kelebeklerinin de hem bu nedenle hem de dog-
rudan GDO'lu ekinler nedeniyle azaldig: diistiniilmektedir
(43). Ancak, Boyle ve ark. bu tiiriin %80 gibi yiiksek oranda
azalmasinin nedenlerini aragtirmiglar ve diististin 1950’ler-
de basladigini tespit etmislerdir. Bu nedenle GDO'lu tiriin-
lerin bu konuda tek ya da en 6nemli suglu olmadig: belir-
tilmektedir (45).

Biyolojik Cesitlilige Etkisi:

GDO'lu bitkilere eklenen genler yabani tiirlere gegerek
(avantajli genler olduklari i¢in) ¢ogalabilir bu da vahsi tiir-
lerin azalmasiyla sonuglanabilir. Ekosisteme yeni tiirlerin
girmesi biyoistila olarak adlandirilan tehlikeye yol agabilir
(46). 2004 yilinda yapilan arastirmada, golf sahasina ekilen
uzun 6miirlii GDO’lu ¢imler kolay tozlagabildigi icin takip
edilmis ve bir y1l sonra ekildikleri yerden 14,5 km uzaklik-
taki ¢imlerde bile herbisite dayanikli genler tespit edilmis-
tir. Bu ¢alisma uzun 6miirlii olmayan GDO'’lu bitkilerde
de ayni1 sorunlarin ortaya ¢ikabilecegini diistindiirtmiistiir.
Ancak, kolza, sekerpancari, misir, patates gibi transgenik
bitkilerin ekim alanlarinin yakinlarinda vahsi dogada isti-
lacilik veya kalicilik riskinde bir artig saptanmamuigtir (47).

Transgenik AquAdvantage somon baliginin dogaya kagmast
durumunda vahsi dogada hizla bityiiyecegi ve diger tiirlerin
varligin tehlikeye atabilecegini diistinenler oldugu gibi, dogal
secilim yoluyla gelismedikleri i¢in vahsi ortama uyum sagla-
yamayacagini iddia edenler de olmustur. Bu riskler g6z 6niine
alinarak iiretici firma tarafindan hem biyolojik hem de fiziksel
sinirlamalarla bu baliklarin dogada ¢ogalmalarimnin 6niine ge-
¢ilmeye calistimistir. Baliklarin tamamu disidir ve karada bu-
lunan tanklarda vetistirilmektedir. Bitkilerde ise bu sorunun
¢6ziimi i¢in ikinci nesil tohumlar kisirdir (48).

GDO'larin, konvansiyel tarimda kullanilan kimyasallar:
azaltarak toprak ve su kirliliginin 6nlenmesine yardimci
olacag diistiniilmiistiir. Gergekten de bu teknolojinin kim-
yasal pestisit kullanimini %37 oraninda azalttif1 saptanmis-
tir (47). Ancak, uzun vadede direngli bocek ve/ veya ot olu-
sumu ile daha fazla pestisit kullanmak zorunda kalinacag:
ve gevre kirliliginin artacagi da 6ngoriilmektedir (40).

Tiirkiyede GDO’nun Hukuksal Durumu

GDO'larin orta ve uzun vadede insan saglig1 ve gevre iize-
rinde olusturabilecegi olumsuz etkileri belirlemek ve azalt-
mak amaciyla 1992 yilinda Birlesmis Milletler Cevre ve

Kalkinma Konferansrnda Birlesmis Milletler (BM) Biyolo-
jik Cesitlilik sozlesmesi kabul edilmistir. Bu s6zlesme gere-
gince 29 Ocak 2000 tarihinde Fransada hazirlanan Biyogii-
venlik Protokolii 130 tilke tarafindan kabul edilmistir. Tiir-
kiye 24 May1s 2000 tarihinde bu protokolil imzalamugtir. Bu
sozlesmeye ek olarak hukuki baglayicilig1 olan diizenleme-
leri iceren Cartegena Giivenlik Protokolii de imzalanmus,
24.01.2004 tarihli Resmi Gazete de yayinlanarak yiiriirliige
konmustur (49). 26 Eyliil 2010 tarihinde ise Biyogiivenlik
Kanunu yiiriirliige girmis ve biyogiivenlik kurulu ve komi-
telerinin isleyisine dair yonetmelik yayimlanmustir.

Gida Tarim ve Hayvancilhik Bakanli tarafindan yiiriitiilen
yonetmelik hiikiimlerine gére GDO ve iriinlerinin gida
amagli olarak kullanilmasi ve iiretiminin yapilmasi yasak-
tir. Yine ayn1 kanun geregi bu iiriinlerin bebek mamalari ile
bebek ve kiigiik cocuk ek besinlerinde kullanilmas: yasak-
tir. Uriinde %0,9 ve altinda GDO tespiti bulag olarak kabul
edilmektedir. 2011 yilinda Biyogiivenlik Kurulunun almis
oldugu kararla GDO'lu soya ve musir gesitlerinin hayvan
yemi olarak kullanimina izin verilmistir (50). Bugiin top-
lamda 10’u soya, 26’1 musir olmak {izere 36 ¢esit GDO’lu
tiriin iilkemizde yem olarak kullanilmaktadir.

Avrupa Gida Giivenligi Otoritesi (EFSA) bu yemlerle bes-
lenen hayvanlarin doku, siv1 ve tiriinlerinde GDO’lu DNA
veya proteinlere rastlanmadigini belirtmektedir. Bu neden-
le hem iilkemizde hem de Avrupa Birligi (AB) iilkelerinde
GDO’lu yemle beslenen ciftlik hayvanlarindan elde edilen
tiriinlerin etiketlenme zorunlulugu yoktur (51).

Tiirkiye biyolojik cesitlilik konusunda olduk¢a zengin bir
tilkedir. Tiim Avrupa kitasinda 12500 tohumlu bitki tiirti
varken sadece Anadoluda 11000 tiir bulunmaktadir ve bu-
nun yaklagsik tigte biri Tiirkiye'ye 6zgiidiir. Bu nedenle Tiir-
kiye'nin biyolojik ¢esitliliginin korunmas ve siirdiiriilebilir
olmas! tiim diinya icin 6nemlidir (52). GDO’lu bitkilerin
bitki cesitliligi tizerinde yaratabilecegi olumsuzluklar dik-
kate alinmal1 ve biyolojik gesitlilik ile ilgili kanunlar siki bir
sekilde izlenmelidir (22).

Biyogiivenlik Kanununun 15. Maddesi geregince GDO ile
ilgili kanunlarin ihlal edildigi durumlarda Cumhuriyet Sav-
ciigrnin karartyla 1-12 yila kadar hapis cezasi, 200 bin Tiirk
liras1 kadar idari para cezasi veya 10 bin giine kadar adli
para cezast verilebilmektedir (53). 02.08.2018den itibaren
Biyogiivenlik Kurulu gorev ve yetkilerini Tarim ve Orman
Bakanligrna devretmistir (54).

Tiirk toplumunun ¢ogu GDO’lu besinlere kars1 endise duy-

maktadir. Yapilan aragtirmalarda GDO konusunda halkta
bilgi eksikligi oldugu, cogu kez hormonlu gidalarla karig-
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tirildigy goriilmiistiir (1). Yine GDO’lu tohum ve hibrit
tohum sik¢a karigtirlmaktadir. Hibrit (melez) tohum;
aynt bitkinin iki farkli gesidinin ¢aprazlanmasiyla elde
edilir, genetik bir aktarim yoktur. Tohum kisir olmamakla
birlikte melez oldugu icin ilk yil maksimum verim sag-
lanir; sonraki yillarda tohum giderek verimini kaybeder,
standart bir kalite olmadig icin de ciftci her yil yeniden
tohum almak zorundadir (1,55). Bu da topraga ve cevreye
uyum saglamis atalik tohumlarin ne kadar degerli oldu-
gunun gostergesidir (55).

ABde GDO'la ilgili iki 6nemli kurum vardir: Avrupa ko-
misyonu ve EFSA. EFSA, tim GDO'lu triinlerin insan
saglig1 iizerindeki etkilerini arastiran bagimsiz bir kuru-
lustur. AB Komisyonu halkin etik degerleri géz 6niine
almarak “ihtiyat ilkesi” ¢ercevesinde ¢ok siki kurallara
baglidir. ABde GDO'lu {iriinlerin aragtirilmasi, yetisti-
rilmesi, tiretilmesi, piyasaya siiriilmesi tiye devletlerin
kendi kararlarina birakilmigtir. Ancak triinlerin kul-
lanim: onaylanmadan insan saglig1 ve cevre iizerinde
olusturabilecegi tiim riskler belirlenir, bilimsel komite-
ler tarafindan onaylanir, en fazla 10 yil i¢in ABde kul-
lanimina izin verilir ve kamuoyu bilgilendirilir. GDO’lu
tiriind kullanma karari alan devlet 30 giin icerisinde di-
ger tiim iiye devletlere bildirim yaparak kullanima bas-
lar. Uriin etiketinde bunu yazmak zorundadir (%0,9den
fazla ise). Olumsuz etkiler goriinmesi durumunda diger
AB tilkeleri bilgilendirilir (56).

AB iilkelerinden Fransa, Almanya, Avusturya, Yunanis-
tan, Macaristan, Hollanda, Letonya, Litvanya, Liiksem-
burg, Bulgaristan, Polonya, Danimarka, Malta, Sloven-
ya, [talya ve Hirvatistanda GDO yasaktir. Simdiye kadar
ABde ¢ogu Ispanya ve Portekizde olmak iizere sadece tek
bir GD {iriin (Bt misir) yetistirilmektedir (57).

SONUC

Biyoteknolojideki gelismeler sayesinde GDO’lu iiriinler
artan diinya niifusunda a¢lig: 6nleyici ve tarimin daha
verimli yapilmasi amaciyla ortaya ¢ikmistir ve hizla art-
maktadir. Olumlu yanlarinin yanu sira, alerji, kanser, anti-
biyotik direnci, toksisiteleri ve uzun donem gevreye etki-
leri konusunda heniiz bilgilerimiz yeterli degildir ve ileri
arastirmalara gerek vardur.
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Oz

COVID-19 (Yeni Koronaviriis Hastaligi 2019), SARS-CoV-2
virtisiiniin sebep oldugu yiiksek patojenite ve bulastiriciliga sa-
hip bir solunum yolu hastalig1 olarak bilinmektedir. Bu hastalik
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan 11 Subat 2020 tarihinde
COVID-19 adin1 almustir ve 11 Mart 2020 de ise pandemi olarak
ilan edilmistir. Halen devam eden COVID-19’un direkt bir ilag ile
tedavisi hentiz yoktur. Ancak etkinligi kanitlanmis agilar tedavi
i¢in kullanilmaktadir. COVID-19 salgmni, giines 1sinlarinin az ol-
dugu kis aylarinda yogunluk gostermistir. Bu durum COVID-19a
yakalanan kisilerin D vitamini degerlerinin diisiik olmasindan
kaynaklanip kaynaklanmadig: sorusunu akillara getirmistir. D vi-
tamininin kemik metabolizmasi tizerindeki etkileri haricinde son
yillarda yapilan arastirmalarla pek ¢ok hastahgin patogenezinde ve
tedavisinde etkili olabilecegi ortaya ¢ikmustir. D vitamini giinesin
ultraviyole 1sinlar1 sayesinde ciltte yeterince sentezlenmekte olup
diyetle ozellikle yagh balik tiirlerinden de karsilanabilmektedir.
Ayrica eczanelerden temin edilebilecek D vitamini preparatlari ile
de D vitamini saglanmaktadir. COVID-19da D vitamininin rolii-
niin olup olmadigini anlayabilmek i¢in yapilan deneysel ¢alismalar
incelenerek COVID-19da D vitamininin roliiniin olabilecegi sap-
tanmustir. Eczacillarin COVID-19daki rolii hastalara bu hastalik
hakkinda en dogru bilgileri aktarmak, maske kullanimin tesvik
etmek, D vitamini ve diger takviye edici gidalarn akiler kullani-
muni saglamaktir.

Anahtar so6zciikler: COVID-19, SARS-CoV-2, Pandemi, D vi-
tamini, Eczacilarin roli

Giris

Koronaviriislerin, insanlarda basit soguk alginligina se-
bep olan tiirleri olmakla beraber SARS-CoV (Siddetli
akut solunum yolu sendromu koronaviriisii) ve MERS-
CoV (Orta Dogu solunum sendromu koronaviriisii) gibi
farkli siddette etkileri olan tiirleri de bulunmaktadir (1).
31 Aralik 2019 ile 3 Ocak 2020 tarihleri arasinda Cindeki
ulusal yetkili kisiler etiyolojisi belirlenemeyen pnémo-
nisi bulunan 44 vakayr DSO’ye (Diinya Saghk Orgiitii)
bildirmistir (2). Takvimler 7 Ocak 2020yi gosterdiginde

Abstract

COVID-19 (New Coronavirus Disease 2019) is known as a res-
piratory disease with high pathogenicity and contagiousness
caused by the SARS-CoV-2 virus. This disease was named COV-
ID-19 by the World Health Organization (WHO) on February 11,
2020 and was declared a pandemic on March 11, 2020. There is
no direct drug for treatmet of ongoing COVID-19. However, vac-
cines with proven efficacy are used for treatment. The COVID-19
outbreak has intensified during the winter months when sunlight
is less. This situation has brought to mind the question of whether
it is due to the low vitamin D values of people who infacted by
COVID-19. Apart from the effects of vitamin D on bone metabo-
lism, researches in recent years have revealed that it can be effective
in the pathogenesis and treatment of many diseases. Vitamin D is
synthesized sufficiently in the skin by using the ultraviolet rays of
the sun, and can be obtained from the diet, especially from fish oil
species In addition, vitamin D is provided with vitamin D prepara-
tions that can be obtained from pharmacies. Experimental studies
conducted to understand whether vitamin D has a role in COV-
ID-19, determined that vitamin D may have a role in COVID-19.
The role of pharmacists in COVID-19 is to provide patients with
the most accurate information about this disease, encourage for
using masks, and to ensure the rational use of vitamin D and other
supplements.

Keywords: COVID-19, SARS-CoV-2, Pandemic, Vitamin D,
The role of pharmacists

ise Cinli bilim adamlar1 yeni bir koronaviriis tiiriinii
izole ettiklerini duyurdular (1). Izole edilen bu viriis
SARS-CoVe olan benzerliginden 6tiirii SARS-CoV-2
(Siddetli akut solunum yolu sendromu koronaviriisii
2) olarak adlandirilmustir (3). DSO tarafindan SARS-
CoV-2 viriisiiniin sebep oldugu hastaliga 11 Subat 2020
tarihinde COVID-19 (Yeni Koronaviriis Hastalig1 2019)
ad1 verilmistir (1). COVID-19 hastalig1 Diinyada ve iil-
kemizde milyarlarca insanin gegimini, sosyal hayatini
ve hepsinden 6nemlisi saghgini bedenen ve ruhen sars-
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mustir (4). Eczacilar da halkin en kolay ulagabildigi saglik
damismant oldugu icin bu hastalig1 kendilerine danigan
vatandaglara halk dili ile anlatmaya ¢aligmis ve hastaligin
onlenebilmesi i¢in fedakarca hizmet vermiglerdir. Gerek
ilaclarin temini gerekse as1 ¢alismalari ile katki vermeye
devam etmektedirler (5). COVID-19 salgininin 25-hid-
roksivitamin D diizeylerinin en diisik gorildiugi kis
aylarinda meydana gelmesi bu salginda D vitamininin
roliiniin olup olamayacag; fikrini akillara getirmistir (6).
Bu ¢alismanin amact COVID-19da D vitamini ve ecza-
cinin roliiniin incelenmesidir.

Koronaviriis

Koronaviriisler (CoV), insana ve hayvana bulagabilen
biiyiik, tek zincirli, pozitif polariteli, zarfli, riboniikleik
asid (RNA) virisleridir. Viriisiin, yiizeyinde bulunan ¢u-
buksu ¢ikintilar nedeniyle Latincede tag anlaminda olan
“corona” kelimesi nedeniyle koronaviriis adini almistir.
RNA viriisleri i¢inde en biiyitk genoma sahiptir. RNA
virtisler hayvanlarda ortaya ¢ikip insanlara bulasabilir,
mutasyon yetenekleri gii¢lii olmalar1 nedeniyle salgina
neden olma oranlar: yiiksektir (7-9).

COVID-19 Hastalig1

Yeni ortaya ¢itkan koronaviriis olan COVID-19, zatiirre
ve soguk alginhig gibi belirtiler gostermistir. Bu virtis;
SARS-CoV-2 olarak isimlendirilmistir. Bu viriisiin sebe-
biyet verdigi hastaligin ad ilk olarak 2019 Novel Coro-
navirus, ardindan ise COVID-19 olarak adlandirilmustir

(7). COVID-19, patojenite ve bulastiricilig1 yiiksek bir
solunum hastalig1 olarak tanimlanmaktadir (10, 11).

SARS-CoV-2 Viriisiiniin Yapisal Proteinleri

SARS-CoV-2 viriyonunun igerisinde 4 ana yapisal pro-
tein bulunmaktadir. Bu yapisal proteinler: Niikleokap-
sid (N) proteini, membran (M), proteini, Zarf (E) prote-
ini ve Spike (S) proteininden olusmaktadir (12). SARS-
CoV-2nin sematik gosterimi Sekil 1” de verilmistir (13).

SARS-CoV-2 Viriisii ile Hiicre Etkilesimi

SARS-CoV-2 viriisiiniin yapisal proteinlerinden biri
olan S proteini, viriisiin hiicre i¢ine girisini hedef hiic-
redeki reseptorii taniyarak gerceklestirmektedir. SARS-
Cov-2 virtistiniin konake1 hiicre reseptorii ACE-2
(Anjiyotensin Dontistliriicii Enzim 2) ile etkilestigi bi-
linmektedir (11). Bu etkilesim Sekil 2de gosterilmistir.
Tedavide etkili olacag: diisiiniilen Anti-ACE-2 antikor-
larinin, viriis ile reseptor arasindaki baglanmay1 engel-
leyecegi bilinmektedir (14).

COVID-19 Semptomlar: ve Kulugka Siiresi

COVID-19un yaygin semptomlari arasinda ates, kuru
Oksiiriik ve halsizlik yer almaktadir. Daha az goriilen
diger semptomlar arasinda ise bogaz agrisi, burun tika-
nikligy, bas agrisi, kas ve eklem agrilari, ishal, konjunk-
tivit (kirmuzi goz hastaligi), mide bulantisi veya kusma,
cilt dokiintiileri, koku ve tat alma duyusu kayb: gibi be-

Sekil 1. SARS-CoV-2 virlistiniin sematik gosterimi (13)
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lirtiler bulunmaktadir (15). Hastalik hi¢bir semptom gos-
termeden de atlatilabilmektedir (3). Hastalig1 agir geciren
hastalarda ise ciddi akut solunum yolu enfeksiyonu, go-
gliste baski ya da kalic1 agry, istah kaybi, konfiizyon (biling
bulanikligy), yiiksek ates, pnémoni (zatiirre), nefes darlig:
ve bobrek yetmezligi gibi semptomlar goriilebilmektedir.
Ayrica ag1r vakalar 6liimle de sonuglanabilmektedir (3,15).

Hastanin viriisle temasindan sonra ilk belirtilerin goriil-
mesine kadar gecen zamana kulugka siiresi denmektedir.
Bu konuda en mithim nokta, bu siirede viriisle enfekte ol-
mus kisinin viriisi etrafa bulastirmasidir. Viriisiin kulucka
stiresinin 2 giin ile 14 giin arasinda degistigi bilinmektedir.
Bazi kaynaklarda ise viriisiin ortalama kulugka siiresinin
5 giin oldugu ve 11,5 giin icerisinde de vakalarin cogunda
semptomlarin ortaya ¢iktig1 bildirilmektedir (16).

COVID-19 Tanis1

COVID-19 tanist icin hastadan klinik 6rnekler en kisa
stirede alinarak solunum patojenleri test edilmelidir. CO-
VID-19 diger solunum yolu patojenleriyle karistirilabilir
ve koenfeksiyon olusturabilir. Pnémoni olusturan diger
bakteri ve viriis hastaliklarindan ayirt edilmelidir. Yapilan
testlerde 3 6rnek tipi alinir; alt solunum (balgam, derin
trakeal aspirat, bronkoalveoler lavaj), tist solunum (nazofa-
rengeal ya da orofarengeal siiriintii, nazofarengeal ytkama/
aspirat, nazal aspirat) ve serum Orneklerinin toplanmasi
onerilir (17). COVID-19 tan testleri, baglica viral niikle-

ik asit varligin1 kontrol eden ve antikor varligini (immiin
cevap olusumunu) saptayan testler olarak Tablo 1de gos-
terilmistir (14). Hastaligin tanusi igin uygulanan testlerin
dayandig1 temel esas, SARS-CoV-2 viriisiiniin genetik ma-
teryalinin veya antijenik materyalinin viriise kars1 tiretmis
oldugu antikorlarin gosterilmesidir (18).

Viriisiin tanisi, solunum orneklerindeki viriise ait genetik
materyalin molekiiler mikrobiyolojik yontemlerle saptan-
mastyla yapilmaktadir. En 6nemli tani aract niikleik asit
amplifikasyon testleridir (NAAT). SARS-CoV-2 niikleik asit
testleri, Polymerase Chain Reaction (PCR) ile veya bogaz sii-
rlintiisiiniin, kan 6rneginin viral gen sekanslamasiyla tespit
edilebilir (17,19). Antikor testi, viriise 6zgli antikorun sap-
tanmast i¢in temel olarak serolojik siirveyans ¢alismalarn-
da, immiin plazma donérlerini belirlemede ve ¢ocuklarda
“goklu sistem enflamasyonu sendromu” tanisinda kullanil-
maktadir. En erken 1-2. haftadan sonra bu test uygulanabilir.
Ayrica yliksek Klinik siipheye sahip olmasina ragmen viral
RNA testleri negatif ¢ikan ve semptomlarin baglangicindan
itibaren en az 14 giin gecmis kisilerde taniya yardimer ikinci
bir test olarak uygulanabilir (19).

COVID-19 Bulagma Yollar1

Viriis temel olarak hasta kisilerin oksiirmeleri ya da hap-
sirmalar1 sonucunda etrafa yaydiklar1 damlaciklarin so-
lunmasi yoluyla bulasabilmektedir. Ayrica hasta kisilerin
okstirmeleri veya hapsirmalari sonucunda etrafa yaydikla-

Sekil 2. SARS-CoV-2 ile ACE 2 reseptoru etkilesimi (14)
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r1 damlaciklara, hasta olmayan kisilerin elleri ile dokun-
duktan sonra ellerini dezenfekte etmeden burun, agiz ve
g6z mukozasina gotiiriilmesiyle de bulasabilmektedir. Bu
yiizden ellerin dezenfekte edilmeden burun, agiz ve goz
mukozastyla temasi ok risklidir (3).

Bireyler arasi bulagin semptomalar baglamadan 1-2 giin
once basladig1 ve semptomlarin ortadan kalkmasiyla bit-
tigi tahmin edilen olan COVID-19’un bulas siiresi tam
olarak bilinmemektedir (3). Yapilan bir ¢aligmada orta-
lama inkiibasyon siiresi 5.2 giin belirtilmis ve vakalarin
%95’inin 12.5 giin i¢inde semptomatik oldugu gozlen-
mistir (20).

Kan, gaita, goz sekresyonlari, semen ve diger viicut sivi-
larinda SARS-CoV-2 viriisii saptanmustir, yalniz SARS-
CoV-2 viriisiiniin bu yollarla bulastigina dair veriler ye-
tersizdir (21).

Yapilan bir ¢aligmaya gére COVID-19 tanis1 konmus
6 anneden alinan amniyotik sivi, kordon kani, yenido-
gan bogaz siiriintiisii ve anne siitiinde viriise rastlan-
mamustir. Gebelerden fetusa transplasental gegis gos-
terilmemistir (22).

Koronavirtislerin dis ortamlardaki davraniglar1 da ince-
lenmigtir. Genellikle dis ortamlara kars1 dayaniksiz olan
koronaviriisler, ortamin sicaklig1 ve nemine, kontamine
ettigi zeminin yapisi gibi etkenlere bagli bir dayanma sii-
resine sahiptir (3). Yapilan bir ¢alijmada SARS-CoV-2
virtisiiniin havada 3 saat, bakir yiizeylerde 4 saat, karton-
da 24 saat, paslanmaz celikte 48 saat, plastikte ise 72 saat
canl kaldig1 gozlenmistir (23). Fakat koronaviriislerin
cansiz ortamlarda kisa siirede canliliklarini kaybettikleri

varsayllmaktadir (3). Bu nedenle viriisiin ortadan kal-
dirilmast igin hijyen kurallarina uyulmasi son derece
onemlidir (24).

COVID-19 Risk Faktorleri

Enfeksiyon toplumda herkese bulagabilmektedir, fa-
kat hastaligin siddeti ve mortalite genellikle komorbid
durumlar ve ileri yasla alakalidir. Hataligin siddeti ve
mortalite agisindan, erkek cinsiyet, sigara kullanimy, ile-
ri yas, hipertansiyon, kardiyovaskiiler rahatsizlik, seker
hastalig1 (diyabet), kronik obstriiktif akciger rahatsizli-
g1, kronik karaciger rahatsizlig1, demans (bunama), obe-
zite, kanser ve serebrovaskiiler hastaliklar gibi komorbid
durumlar ¢ok 6nemli risk faktorleri arasindadir (25).

Cinde 1558 hasta iizerinde uygulanan 6 galismanin so-
nucunda, sirastyla kronik obstriiktif akciger rahatsizligy,
kardiyovaskiiler rahatsizlik, diyabet ve hipertansiyon en
mithim risk faktorleri arasinda yer almugstir (26).

COVID-19 Korunma

Sars-CoV-2 virtisiniin insanlar arasinda damlacik ya da
temas yoluyla bulastif1 bilinmektedir. Hastaliga yaka-
lanmamak i¢in el hijyenine son derece 6zen gosterilme-
lidir. Ellerin su ve sabunla minimum 20 saniye olacak
sekilde yikanmasi gerekmektedir. En az %60 oraninda
alkol iceren el dezenfektanlarinin, su ve sabunun bulun-
madig1 ortamlarda kullanilmast ise son derece 6nemlidir.
Kirli ellerle goz, burun ve agza dokunulmamalidir. Ag1z
ve burnun, kstiriirken ya da hapsirirken kagit mendil ile

Tablo 1. COVID-19 tani testleri karsilastiriimasi (14)

Tani Testi Numune Tipi

Olgiit

Virls Tespiti (PCR Testi)

immiin Yanit Tespiti Kan

(Serolojik Testler)

Balgam veya Alveoler Lavaj Sivisi

Sars-CoV-2 mevcut enfeksiyon

Sars-CoV-2'ye ge¢gmiste maruz

kalma
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kapatilmasina 6zen gosterilmelidir. Kagit mendilin olmadi-
&1 ortamlarda ise ag1z ve burun dirsek igi ile kapatilmalidir
(27, 28).

Bireyler arasi sosyal mesafenin saglanmasi en etkili korun-
ma yontemlerinden birisidir. Oksiiriirken, hapgirirken ya
da konugsurken SARS-CoV-2 viriisiiniin bulagmasini 6n-
lemek amaciyla bireyler arasinda sosyal mesafenin en az 1
metre olmasina dikkat edilmelidir. Kapali mekanlarda bu
mesafenin daha fazla olmasina 6zen gosterilmelidir (29).

Maske kullanmak SARS-CoV-2 viriisiine kars: cok 6nemli
bir korunma yontemidir. Maske takilip ¢ikarilirken ellerin
yiizle temasindan kaginilmasi onerilmektedir (28).

COVID-19 Tedavisi

COVID-19 hastaligs icin giiniimiizde etkinligi ve giivenir-
ligi kesin olarak kanitlanmis spesifik bir tedavi bulunma-
maktadir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO), COVID-19 i¢in
spesifik bir tedavi olmadigini belirtmistir. Calismada kul-
lanilan tedavilerin sadece onaylanmis randomize kontrollii
caligmalarda kullanilmasi énerilmistir (30, 31).

COVID-19 tedavisi i¢in hastaligin ortaya ¢iktig1 donemden
gliniimiize kadar bir¢ok ila¢ kullanilmistir. Bunlardan bazi-
lar1 su sekildedir (25);

Klorokin / Hidroksiklorokin

o Klorokin ve hidroksiklorokin COVID-19’ kars1 etkin-
ligi in vitro olarak anti-viral etki gosterdigi goriilmiis-
tir. Bununla birlikte, calismalar hidroksiklorokinin
daha giiglii oldugunu géstermektedir (32,33).

o Her iki ilacin da konakgt hiicrelerinde glikolizasyonu,
proteolitik basamaklar1 ve endosomal asidifikasyonu
baskilayip, viral replikasyonun pH'a bagli adimlarini
inhibe ederek etki gosterdigi diisiiniilmektedir (34,
35).

o Bu iki ilag da ekonomik olmalar1 ve giivenilir profil
olugturmalar1 nedeniyle COVID-19da potansiyel ilag
adaylar1 arasinda gosterilmistir (25).

Favipiravir

o RNA polimeraz segici olarak inhibe eden antiviral bir
on-ilagtir. Favipiravirin yapilan in vitro ¢aligmalarinda
SARS-CoV-2’ye karsi etkili oldugu gériilmiistiir (32).

«  Yapilan bir ¢calismada hastalig1 orta siddette geciren
240 COVID-19 hastas, favipiravir ile tedavi edil-
mistir. Arastirmaya gore Favipiravir ile tedavi edi-

len hastalarin iyilesme oranini daha yiiksek oldugu
belirtilmistir (36).

Lopinavir - Ritonavir

o Lopinavir, proteaz inhibitérii bir ilagtir. Biyoyararla-
nimu diigiiktiir. Bunun nedeni oral yoldan alindiginda
asir1 derecede metabolize oldugundan kaynaklanir. Bu
nedenle ritonavir ile kombine sekilde kullanilmasi lo-
pinavirin metabolizmasini inhibe edilmesine ve boyle-
likle biyoyararlaniminin artmasina neden olur (37).

o Lopinavir ve ritonavir ile kombinasyon tedavisine er-
ken baglanmasinin, COVID-19 hastaliginin siddetini
azalttig bildirilmistir (38).

Remdesivir

o Bu on-ilagta Favipiravir gibi RNA polimeraz1 segici
olarak inhibe eder (39). Fakat, giivenilirligini ve etkin-
ligini degerlendiren bir ¢alijmada 6liim oranlarinda
artis olmasi nedeniyle kullanimi askiya alinmigtir (40).

« In vitro olarak yapilan son ¢aligmalara gére SARS-
CoV-2 replikasyonu tizerinde de etkili oldugu saptan-
migtr (32).

o Remdesivir, bir hastaligin tedavisi i¢in Food and Drug
Administration (FDA) veya Avrupa Ilag Ajansi gibi
diizenleyici makamlar tarafindan onay almamustir. Fa-
kat FDA, bu antiviral ilacitn COVID-19'u tedavi etmesi
i¢in "acil durum onay1" vermistir (25).

Ribavirin

o Ribavirin RNA polimerazi inhibe eden guanin analo-
gu bir ilagtir. Bu zamana kadar ortaya ¢ikmig korona-
viriislere karst etkili oldugu goriilse de SARS-CoV-2e
kars1 in vitro etkinligi oldukea diistiktiir. Etkinlik gos-
terebilmesi i¢in yiiksek dozlarda ribavirin kullanilmasi
gerekmektedir (41).

Oseltamivir

o Oseltamivir néroamidaz inhibitérii bir ilactir. Influ-
enza tedavisi i¢in onay almigtir. COVID-19 salgini-
nin Cinde ortaya ¢iktig1, ancak baglangicta salginin
influenza sanildig1 dénemlerde kullanilmistir. Osel-
tamivirin de kullanildig1 karsilagtirilmali ¢aligma-
larda bu antiviralin herhangi bir yararliligina rast-
lanmamugtir (25, 42).

Tenofovir Alafenamid
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Tablo 2. 5 Onemli COVID-19 Asisinin Karsilagtirimasi (50)

Asi Ulke Yontem Etkinlik  Avantaj Dezavantaj
Daha zayif
Potent bqgl__slkllk
CoronaVac/Sinovac Cin inaktif %90 Gliglu B hiicre Blylk
yaniti miktarlarda
olmasi gerekir.
Vektor virisle
Gucli B hicre énceden
yaniti karsilasma
— . %70 Ucuz L
Oxfort/AstraZeneca Ingiltere  Vektor P immunojeniteyi
Hizli Gretim L
azaltabilir.
GuUgli T hicre Takvive d
Moderna/INH ABD  mRNA %95  yamm e e
Uretimi kolay vag ’
Pfizer/BioNTech Al RNA %95 BC/;:”%L['JThucre rakviye doza
izer/BioNTec| manya m 0 A inti
Y Uretimi kolay ihtiya¢ olmasi.
- . Vektor virusle
5;;’;'# B htcre onceden
Sputnik V Rusya  Vektsr %92 Ucuz kargilasma
Hizlh Gretim immiinojeniteyi
azaltabilir.

o Tenofovir alafenamid COVID-19 i¢in potansiyel bir
tedavi olarak onerilmistir. Ancak COVID-19 duyar-
liligini veya siddetini etkiledigine dair bir kanit bulu-
namamugtir (43).

Immiin Plazma Tedavisi

Immiin plazma tedavisi, hastada enfeksiyonla savagan
nétralize edici antikorlar iceren bir plazmadir (44). Im-
miin plazma tedavisinin herhangi bir yan etkisi goriil-
memistir. Plazma tedavileri {ilkemiz dahil bir¢ok iilkede
onaylanmustir (45, 46).

Agst ile Korunma

As1 viicutta etki gosterebilmesi i¢in zayiflatilmis veya 6l-
diiriilmiis mikroorganizmaya ya da bunun bazi parcala-
rina ihtiyag duyar. Bagisiklik sisteminin bu mikroorganiz-
malara veya parcalara yanit vermesiyle asinin etkisi ortaya
¢ikar. Boylece kisi hastalik ile karsilagtiginda bagisiklik sis-
temi bu hastalik yapan etkeni tanir ve hizlica yanit gelisti-
rir. Hastalik kiside ortaya ¢ikmaz veya kisinin bu hastalig
hafif gecirmesine neden olur (47). As1 piyasada ¢ok zor ve
zaman alic1 bir siiregten gectikten sonra kullanilabilir hale

gelmektedir. Ancak COVID-19 salgini pandemiye sebep
oldugundan dolay birkag ayda klinik aragtirma kismina
gecilmistir (48). COVID-19 agisinin gelistirilmesi konu-
sunda bir¢ok aragtirma yapilmustir. Gelistirme asamasin-
daki ag1 adaylarinin ¢ogu SARS-CoV-2"nin S-proteinini
kullanmaktadir. Aralik 2020 tarihinden itibaren, diinya
capinda SARS-CoV-2 viriisiine karst 233 agt aday1 bu-
lunmaktadir. Bu agilarin 407 faz 1, 17'si faz 2, 14'4 ise faz
3 ¢alismasindadir (49). COVID-19dan korunmak igin
diinyada kullanilan 5 6nemli aginin kargilastirilmasi Tab-
lo 2de verilmistir (50).

COVID-19da Beslenme

Immiin sistem viicudumuzu enfeksiyonlara kars sa-
vunmada son derece dnemli bir yere sahiptir. Bu neden-
le immiin sistem biinyesinde birgok 6zel hiicre barin-
dirmaktadir. Siirekli aktif durumda olan immiin sistemi
giiclendirmek ve enfeksiyon olasiligini en aza indirmek
icin vitaminlerin (A, C, D, E, B2, B6, B12, folat), mine-
rallerin (ginko, bakir, selenyum, demir), amino aitlerin
ve yag asitlerinin (6zellikle omega-3) kilit rol oynadig1
bilinmektedir. Immiin sistemi giiglendirmek icin besin
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Ogelerinden giinlitk gereken ihtiya¢ kadar alinmasi gerek-
lidir (51). Kisacasi yeterli ve dengeli beslenme, viicudumu-
zun enfeksiyonlara kars1 savunmasinda son derece 6nemli
bir yere sahiptir. Bu nedenle COVID-19 pandemisinde
saglikli bir diyetin uygulanmasi son derece 6nemlidir (52).

Karantina siirecinde dogrudan giines 15181 olan ortamlarda
bulunmak zor oldugu icin giines 1s1gindan dogrudan ya-
rarlanma azalmaktadir. Dolayisiyla cillte daha az 7-dehid-
rokolesterol diizeylerinin olmasi neticesinde D vitamini
tiretiminde bir diisiis yasanmaktadir. Bu nedenle D vitami-
ni bulunduran gidalarin tiiketilmesi arttirilmalidir (53). D
vitamini esas olarak giines 1181 ve diyetten karsilanmakta-
dir. Viicudumuzda gerekli olan D vitamininin %901 giines
1sinlar1 aracihigl ile alinirken, diyetle ise D vitamini ihtiya-
cinin yalnizca %10’u alinabilmektedir (54).

Igerisinde D vitamini bulunan besinler arasinda yagh ba-
liklar, morina baliginin karaciger yagi, yumurta sarisi, bazi
mantarlar ve D vitamini bakimindan gii¢lendirilmis gida-
lar (stit, baz1 meyve sular1 gibi) yer almaktadir (54). Gerekli
miktarda D vitamini aliniminm, pnémoniye sebep olan
sitokin firtinasi olasiligini ve solunum yolu enfekiyonlarini
azalttigina dair veriler bulunmaktadir (53).

DSO, COVID-19 pandemisinde saglikli beslenmeyi
onermistir. DSO’ye ait bazi saghkli beslenme onerileri
sunlardir (52):

o Diizenli bir sekilde meyve ve sebze tiiketilmelidir.

o Seker ve tuz alimi azaltilmalidir. Giinde 5 gdan fazla
tuz alinmamalidur.

o Saglkli yaglar tiiketilmelidir. (Zeytin yag: gibi)

Sekil 3. D, ve D, vitaminlerinin kimyasal yapisi (57)
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o Yiyecekler iyice pisirildikten sonra tiiketilmelidir.
o Giin icerisinde yeterince su tiiketilmelidir.
o Alkol titketiminden kaginilmalidur.

o Bebeklere ilk 6 ay sadece anne siitii verilmelidir. 6
aydan sonra ise anne siitiine ilave olarak giivenli ve
besleyici gidalar verilmelidir.

D Vitamini

D vitamini yagda ¢6ziinebilen bir prohormon olarak ta-
nimlanmaktadir. Gidalarda az miktarlarda bulunan D vita-
mininin biiyiik bir kismi insan cildinin giinesin ultraviyole
ginlariyla etkilesmesi sonucunda tiretilmektedir (55).

D vitamininin iki mithim tirevi bulunmaktadir. Bunlar-
dan birincisi kolesteroliin oksitlenme iiriinii olan 7-de-
hidrokolesterolden iiretilen kolekalsiferol, diger adiyla D,
vitamini, ikincisi ise ergosterolden {iretilen ergokalsiferol,
diger adiyla D, vitaminidir (56). Bu tiirevler $ekil 3’te gos-
terilmistir (57).

D Vitamini Kaynaklar1

D vitamini agisindan zengin gidalar arasinda somon bali-
g1, uskumru, ton baligy, sardalya gibi yag bakimindan zen-
gin balik tiirleri, yumurta sarisy, siit, brokoli, yesil sogan,
maydanoz, su teresi ve mantar bulunmaktadir (58). Ayrica
morina baliginin karaciger yaginda da bol miktarda D vi-
tamini bulunmaktadir (59). Fakat insanlar icin giinliik ge-
reken D vitamini miktarini hi¢bir besin ¢esidi biinyesinde
bulundurmamaktadir. Bu nedenle giines 1sinlar1 araciligs
ile ciltte sentezlenen D vitamini en miihim kaynaktir. Anne
siitiinde bulunan D vitamini miktar1 ortalama 10-60 IU/L
(internasyonel-uluslararasi {inite/litre) seviyesindedir. An-
cak, bu deger bebek i¢in gerekli olan 400 IU D vitamini
miktarinin ¢ok altindadir (60-62).

D Vitamini Sentezi ve Metabolizmasi

Viicudumuzdaki D vitamini ihtiyaci, besinlerle almabildigi
gibi endojen olarak cildimizde de sentezlenebilmektedir. D
vitamini ihtiyaci diyetle, hayvan dokularinda var olan kole-
kalsiferol (D, vitamini) ve bitkilerde var olan ergokalsiferol
(D, vitamini) seklinde kargilanabilmektedir. D vitamininin
en fazla bulundugu besinler arasinda balik, karaciger ve yu-
murta sarist yer almaktadir (63). Endojen olarak giinesin
ultraviyole B (UVB) isinlarina (290-315 nm dalga boyun-
daki 1ginlar) maruz kalinmasiyla ciltte bulunan 7-dehidro-
kolesterolden previtamin D, sentezlenmektedir. Bu islemin

ardindan 1s1tya bagimli bir siiregte previtamin D, ’ten
kolekalsiferol (D, vitamini) sentezi gerceklesmektedir.
Giines 1ginlarina agir1 maruz kalinmasi sonucunda
previtamin D, ve D, vitamini aktif olmayan fotoii-
riinlere donistiiriiliir. Boylelikle D vitamininin gere-
ginden fazla sentezlenmesi 6nlenmis olur. Gidalarla
alman D, ve D, vitaminleri silomikronlara baglanip
lenfatik sisteme gecerler. Daha sonra lenfatik sistem-
den venoz dolasima ge¢mektedirler. Ciltte sentez edi-
len veya gidalarla alinan D, ve D, vitaminleri biyolojik
acidan aktif olmayan haldelerdir (60). D, ve D, vita-
minlerinin metabolize edilme sekilleri benzer oldugu
icin ortak bir isimle, D vitamini olarak adlandirilirlar
(64). Venoz dolagimdaki D vitamini, D vitamini bag-
layic1 proteine (DBP) baglanmaktadir. D vitamini
boylelikle DBP sayesinde karacigere ulagmaktadir.
Karacigere ulagan D vitamini 25-hidroksilaz enzimi
sayesinde 25-hidroksivitamin Dye [25(OH)D] do-
niismektedir. Dolasgimdaki D vitamininin baslica sekli
25-hidroksivitamin Ddir ve viicuttaki D vitamininin
seviyesini belirler. Ancak 25(OH)D biyolojik olarak
aktif degildir. 25(OH)D baébreklerde 1-alfa-hidrok-
silaz enzimi sayesinde aktif form olan 1,25-dihidrok-
sivitamin D'ye [1,25(OH),D] déniismektedir. Artmus
1,25(OH)2D varlig, 24-hidroksilaz enziminin salini-
munt ¢ogaltmaktadir. Boylece 24-hidroksilaz enzimi
1,25(0OH),DYi katabolize ederek aktif olmayan formu
olan kalsitroik aside doniistiirmekte ve ardindan da
kalsitroik asit safra yolu ile atilmaktadir (60). D vita-
mini sentezinde 1 -alfa-hidroksilaz enzimi kilit rol oy-
nayan enzimdir. Fosfor, kalsiyum, paratiroid hormon
(PTH) ve fibroblast bitytime faktorii 23 (FGF 23),
1-alfa-hidroksilaz enziminin aktivitesinin ayarlan-
masinda gorev almaktadirlar. Diisiik serum fosfor ve
kalsiyum seviyeleri D vitamininin olusumunu ¢ogalt-
maktadir. Ayrica PTH varligi da D vitamininin olugu-
munda etkilidir. FGF 23 ise 24-hidroksilaz enzimini
aktiflestirerek 1,25(0OH),Dyi aktif olmayan formu-
na c¢evirmektedir. Boylelikle D vitamini olusumunu
azaltmaktadir (63).

D Vitamini Etki Mekanizmasi

Aktif D vitamini formu olan 1,25(0OH),D biyokim-
yasal tesirini iki farkli yontemle gerceklestirmektedir.
[lk yontemde biyokimyasal tesirini gen ekspresyonu-
na neden olarak gostermektedir. Gen ekspresyonu-
na ise hiicre icerisinde yer alan vitamin D reseptorii
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(VDR) vasitastyla neden olmaktadir. Tkinci yontemde ise
biyokimyasal tesirini plazma membran reseptérii ve ikincil
mesajcilarla beraber gorev alarak non genomik tesirlerin
ortaya ¢ikmasini saglayarak gostermektedir (65).

D Vitamini Fonksiyonlar1

Steroid hormon gibi davranan D vitamini 200den ¢ok
gene etki etmektedir. Ayrica metabolik, kardiyovaskiiler,
otoimmiin ve endokrin gibi ¢ogu mekanizmada rol oy-
namaktadir (63).

D vitamininin baglica fonksiyonu PTH ile birlikte insan
vilcudundaki kalsiyum ve fosfor seviyelerini diizenle-
mektir. Bu fonksiyonunu ise ince bagirsaktan kalsiyum ve
fosfor absorpsiyonunu gergeklestirerek yapmaktadir (64).
Kalsiyum eksikligi goriilmesi sonucunda metabolizmada
PTH salgilanmaktadir. Diyetteki kalsiyumun ve fosforun
D vitamini bulunmadigi zamanlarda sirasiyla yaklasik
%10-151 ve %601 emilime ugrar iken D vitamini bulun-
mast halinde ise diyetteki kalsiyumun yaklasik %30-407,
fosforun ise yaklagik %80’i emilime ugramaktadir (60). D
vitamini plazma kalsiyum diizeyini standart seviyelerde
tutabilmek i¢in bobreklerden kalsiyumun atilimini distir-
mektedir (63).

D vitamini bu fonksiyonlarinin yaninda, kemik metaboliz-
masl, kemik mineralizasyonu ve néromiiskiiler islemlerde
etkili bir hormon olarak gorev almaktadir. Ayrica D vita-
mini hiicre farklilagmasini uyaran bir immiinomodiilator-
diir (66, 67).

Insan viicudunda yeterli diizeyde bulunan D vitamini,
notrofillerde, monositlerde ve diger hiicrelerde antimikro-
biyal peptitlerin yapiminda arttirict yonde etki etmektedir.
Akut alt solunum yolu enfeksiyonlar1 gériilme ihtimali D
vitamini eksikligi problemi yasayan bebeklerde son derece
yliksektir (68).

Hiicre sinyal sistemleri ya da bazi énemli transkripsiyo-
nel regiilatorlerle etkilesen D vitamini, hiicre dongtisiine,
apoptozuna ve/veya farkhlasmasina dolayh yoldan etki et-
mektedir. Ayrica D vitamini kimi kanser tiirlerinin engel-
lenmesinde ve olusumlarinda rol oynamaktadir (69).

B hiicre prekiirsorlerinin plazma hiicrelerine farklilagma-
sin1 engelleyen D vitamini, ayn1 zamanda immiinglobulin
(antikor) yapimini ve hiicre gogalmasini da baskilamakta-
dir. Ayrica D vitamini sitokin yapimini ve T hiicrelerinin
¢ogalmasini engelleyici yonde etki gostermektedir (68).
Diyetteki kalsiyumla D vitaminin baskilanmasi neticesin-
de obeziteyle alakali adipositten dogan inflamasyon da en-

gellenmis olmaktadir (70).

VDR, insiilin sekresyonu yapan pankreas (3 (beta) hiicrele-
rinde bulunmakta ve boylelikle D vitamini insiilin sekres-
yonunu uyarmaktadir (71). Bunlara ek olarak D vitamini
Renin-Anjiyotensin sistemini de etkilemektedir. D vitami-
ninin Renin-Anjiyotensin sistemine yaptig1 etki sonucun-
da renin sekresyonu azalmaktadir. Ayrica D vitamini bu et-
kisi neticesinde kardiyak hipertrofi ve hiperkontraktiliteyi
baskilamakta ve boylelikle ani kardiyak 6liim ve kalp krizi
sonucunda goriilebilecek oliim olasiligini en aza indirilme-
sini saglamaktadir (72, 73).

D Vitamini Diizeyi

D vitamininin kan dolasimindaki en aktif hali
1,25(OH),Ddir. 1,25(0H),D'nin kan dolagimindaki ya-
rilanma 6mrii yaklagik olarak 4 saat gibi kisa bir stiredir.
Buna kargin D vitamininin biyolojik olarak aktif olmayan
hali olan 25(OH)D'nin ise kan dolasimindaki yarilanma
omrii ortalama 2-3 hafta kadardir. Ayrica 25(OH)D'nin
kandaki konsantrasyonu 1,25(0OH),D’ye gore gore 1000
kat daha yiiksektir. D vitamini eksikligi sonucunda gorii-
len sekonder hiperparatiroidizm nedeniyle 1,25(OH),D
serum diizeyi genellikle normal olmasina karsin yiiksekte
olabilmektedir. Bu sebeple kanda D vitamini diizeyinin &1
ciilmesi igin en iyi gosterge biyolojik olarak aktif olmayan
25(OH)Ddir (74). Onceleri serum 25(OH)D diizeyleri <20
ng/mL eksikligi, 20-50 ng/mL eksikligi ve 250 ng/mLnin
de yeterliligi gosterdigi kabul edilmistir. Ancak bu referans
diizeyleri zaman icinde degisiklik gostermistir (75). Genel
olarak serum 25(OH)D diizeyleri Tablo 3’te gosterildigi gi-
bidir (76).

T.C. Saglik Bakanhgrnin 2011 yilinda uygulamaya basladigi D
Vitamini Eksikligi Onleme ve Kontrol Programi kapsaminda
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Tablo 3. Serum 25(OH)D diizeyleri (76)

Serum 25(OH)D (ng/ml)

D vitamini durumu

D Vitamini Destek Programi Rehberinde Serum 25(OH)D
diizeyleri (ng/ml) Tablo 4’te verilmistir (77).

Ciddi eksiklik

Eksiklik

Hafif veya orta derecede eksiklik
Yeterli

ideal

Toksisite

Ayrica Saglik Bakanlig, D vitamini seviyelerinin korun-
mast i¢cin Gebelere D Vitamini Destek Programi uygu-

Tablo 4. 5 D Vitamini Destek Programi Rehberi’nde bulunan Serum 25(OH)D duizeyleri (77)

Serum 25(OH)D Diizeyi (ng/ml)

Eksikligin Derecesi

<10
10-30

>100

lamaya baglamustir. Bu rehberde gegen serum 25(OH)D
(ng/ml) seviyeleri ise Tablo 5’te verilmistir (78).

Siddetli eksiklik
Yetersizlik

Fazlalik / toksisite

Tablo 5. Bebek ve Cocuklarda D Vitamini Olgiimii, Profilaksisi, D Vitamini Eksikliginin Tanimlanmasi ve Tedavisi,
D vitamini intoksikasyonu Konularinda Saglik Bakanhgi Bilim Kurulu Rehberi’nde bulunan
Serum 25(OH)D duzeyleri (78)

Serum 25(OH)D (ng/ml) D vitamini durumu
<12 Eksiklik

12-20 Yetersizlik

20-100 Normal

>100 + Hiperkalsemi
(hiperkalsitri ve PTH supresyonu ile birlikte)

D vitamini intoksikasyonu
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“Bebek ve Cocuklarda D Vitamini Ol¢iimii, Profilaksisi,
D Vitamini Eksikliginin Tanimlanmasi ve Tedavisi, D vi-
tamini Intoksikasyonu Konularinda Saglik Bakanlig Bilim

Kurulu Rehberi-$ubat 2018” e gore Tiirkiyede D vitamini
dozlar1 Tablo 6da verilmistir (77).

Tablo 6. Rikets (Rasitizm) tedavisinde 6nerilen D vitamini tedavisi dozlari (77)

Yas Giinliik doz, 90 giin
slireyle, Unite

Tek doz, Unite

idame dozu, Unite

<3 aylk 2000 Kullaniimaz 400

312 ay 2000 50.000 400

12 ay-12 yas 3000-6000 100.000 600

>12 yas 6000 150.000 600

Yorum Vitamin D2 veya D3 Vitamin D3 tercih Vitamin D2 veya D3
kullanilabilir edilmelidir kullanilabilir

Yeni dogan bebeklere ilk giinden 12 ay sonuna kadar 400
IU/giin, 1-18 yas arasi ¢ocuk ve adélesanlara ise 600 IU/
giin D vitamini destegi tavsiye edilmistir (79). Gebelik
doneminde 800-1600 IU/glin D vitamini alimi, serum
25(OH)D diizeylerini normallestirmedigi goriilmiistiir. Bu
nedenle gebelerde giinde en az 2000 IU D vitamini alimi
ve D vitamini aliminin dogum 6ncesi bakimin bir parcasi
haline getirilmesi 6nerilmektedir (80).

COVID-19'da D Vitamininin Rolii

D vitamini katelisidinin salinimini tetikleyerek dogal ba-
g151klig1 kismen arttirmaktadir (81). Katelisidin ise zarfli
solunum yolu viriisleri olan influenza, hepatit B ve solu-
num sinsityal viriislerine karsi antiviral etki gostermekte-
dir. Bundan dolay1 zarfli solunum yolu viriisii olan SARS-
CoV-2’ye kars1 da antiviral etki gosterecegi diisiiniilmek-
tedir (82).

SARS-CoV-2 viriisiiniin konakg1 hiicre reseptorii ACE-2
ile etkilesime girerek bagirsak ve alveolar hiicrelere girdigi
bilinmektedir. Renin-anjiotensin sisteminde goriilen dii-
zensizlik sonucunda 6liim tehlikesi bulunan akut solunum
sikintis1 sendromu (ARDS) ile neticelenen sitokin aktivas-
yonu yaganabilmektedir. Fareler tizerinde yapilan bir ¢alig-
manin sonucunda D vitamininin anjiotensin-2 sinyal yolu
ve renin-anjiotensin yolu {izerindeki etkileri engelleyerek
lipopolisakkaritten dogan akut akciger hasarini hafiflettigi
gozlenmistir (83). Ayrica Jolliffe ve arkadaglari, D vitamini-
nin akut solunum yolu enfeksiyonu (ARI) riski iizerindeki

etkilerini inceleyen bir calisma gergeklestirerek D vitamini
takviyesinin istatistiksel olarak anlamli bir koruyucu etkisi
oldugunu rapor etmislerdir (84). D vitamini eksikligi gorii-
len kisilerde giinlitk 2000 IU’ kadar olan dozlarda D2/D3
vitamini kullaniminin akut solunum yolu enfeksiyonlarina
kars1 onleyici etkisi vardir (83).

D vitamini dogal bagisiklik sisteminin yol a¢tig sitokin fir-
tinasini inhibe ederek hiicresel bagisiklig destekleyici etki-
si bulunmaktadir (85). D vitamininin antiinflamatuar sito-
kinlerin makrofajlar araciligtyla tiretimini arttirip, TNF-a
ve INF-y gibi pro-inflamatuar sitokinlerin tiretimini azal-
tarak SARS-CoV-2 viriisiiniin sebep oldugu inflamasyonu
inhibe ettigi tahmin edilmektedir (6). Baska bir ¢caligma ise
D vitamininin COVID-19 hastalarinda sitokin firtinalarini
baskilayarak COVID-19 siddetini azaltabilecegini goster-
mistir (86).

COVID-19 salgininin ilk defa kigin goriildiigii Tiirkiyede,
kuzey tilkelerinde, tiim Avrupa iilkelerinde ve hatta kisin
giines 1sinlarinin fazla oldugu Ispanya ve Italyada dahi se-
rum 25(OH)D diizeyleri diisiik ¢tkmistir (87). COVID-19
salgininin ilk defa kis aylarinda bag gostermesinden dola-
y1, kis aylarinda daha gok goriilen D vitamini eksikliginin
COVID-19 insidansiyla alakali olabilecegi tahmin edil-
mektedir (88).

COVID-19 ve D Vitamini ile flgili Yapilan Calismalar

Literatlir taramasina gére D vitamini diizeyleri ve CO-
VID-19 arasindaki iliskiye yonelik yapilan ¢alismalarin
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bir kismi COVID-197a yakalanan hastalarin 6nceden D
vitamini degerleri bilinen kayitli kisiler arasindan secildigi
diger bir kismi ise COVID-19a yakalanan ve D vitamini
ol¢ctimleri alinan hastalara yapildig1 goriilmistiir (89).

Bazi aragtirmalar, D vitamini eksikligi ile SARS-CoV-2 en-
feksiyonunun daha yiiksek insidansi veya siddeti arasinda
bir iligki oldugunu bildirmektedir (6, 90-93). Bu iliski yas,
etnik koken, genetik heterojenite ve obeziteye bagl olarak
degiskenlik gostermektedir (84).

Endonezyada yapilan retrospektif bir kohort ¢alismasinda
COVID-19 tanisi almig yagh ve erkeklerden olusan 780
vakanin D vitamini seviyelerinin normalin altinda ¢iktig1
gozlenmistir. Bu ¢alismanin sonucunda yasa ve cinsiyete
bagli olarak D vitamini eksikligi ile COVID-19 6liim orani
arasinda bir iligki olabilecegi sonucuna varilmigtir (94).

Isvigrede COVID-19 ile D vitamini arasindaki baglantiy:
aragtirmak icin yapilan bir kohort ¢aligmasinda plazma-
daki 25(OH)D seviyeleri retrospektif agidan incelenmistir.
Bu ¢alismanin sonucunda ise PCR testi ile COVID-19 ta-
nus1 pozitif ¢ikan vakalarin 25(OH)D seviyeleri negatif ¢1-
kan vakalara kiyasla daha az oldugu gozlenmistir (95).

COVID-19 tanist dogrulanmis vakalarda D vitamini ek-
sikligi prevalansinin incelendigi bir metaanalizin sonu-
cunda, hastalig1 agir siddette olanlarin hastalig1 orta sid-
dette olanlara gore plazma D vitamini seviyeleri daha di-
stk cikmistir. Ayrica bu ¢alismada D vitamini eksikligi ile
COVID-19 siddetti arasinda bir baglant1 oldugu sonucuna
varilmistir (96).

D vitamini seviyelerinin epey diisiik ¢iktig1 Italya, Isvicre
ve Ispanyada uygulanan bir calismanin sonucunda yasl
niifusta SARS-CoV-2 enfeksiyonuna maruz kalma sikli-
ginin maksimum diizeylerde oldugu belirtilmistir. Ayrica
bu ¢calismada SARS-CoV-2 enfeksiyonuna karsi korunmak
i¢in gerekli miktarda D vitamini takviyesinin kullanilmasi-
nin yararli olabilecegi sonucuna varilmistir (97).

Meltzer ve arkadaglarinin Siyahi ve Beyaz bireylerdeki D
vitamini diizeyinin COVID-19 ile iligkisine yonelik yap-
tig1 bir caligmada ozellikle D vitamini takviyesi kullanan
bireylerde D vitamini diizeylerinin COVID-19 pozitiflik
oranlariyla ilikili olmasi, takviyenin D vitamini diizeyle-
rini artirarak COVID-19 riskini azaltabilecegi fikrini des-
teklemektedir (98).

Bagka bir ¢aligmada,16 Mart 2020'den 29 Haziran 2020'ye
kadar COVID-19 test sonuglar1 kaydina sahip UK Bio-
bank'tan 8297 yetiskinin dahil edildigi D vitamini sevi-
yelerinin Covid-19a kars: genetik risk skoru ile degerlen-

dirilmistir. Elde edilen bulgulara gére D vitamini
takviyelerinin alisilmig kullaniminin daha disiik bir
COVID-19 enfeksiyonu riski ile iliskili oldugunu
gostermistir (99).

COVID-19 teshisi konulmus yasht popiilasyondan
olugan 77 goniillii vakanin katildig: klinik ¢calismada
bu 77 goniillii vaka iig gruba boliinmiistiir. Son bir
yil icerisinde D vitamini takviyesi kullanmis goniillii
vakalar grup 1 de, COVID-19 teshisi konulduktan
sonra D vitamini takviyesi kullanmaya baglayan go-
niillii vakalar grup 2 de, hi¢ D vitamini takviyesi kul-
lanmayan goniillii vakalar ise grup 3 de yer almustir.
Yapilan bu klinik ¢aligmanin sonucunda ise yasl po-
piilasyonda D vitamini takviyesi kullananlarin kul-
lanmayanlara gére COVID-19’u daha hafif siddette
gecirdigi ve COVID-19 kaynakli oliimlerin daha az
yasandig1 gozlenmistir (100).

Ayrica COVID-19 salgininin kandaki 25(OH)D
diizeylerinin en digiik goraldiga kig aylarinda
ortaya ¢itkmast ve diinya capinda halen devam et-
mekte olan sokaga ¢ikma kisitlamalar1 nedeniyle
gilines 151nlar1 aracilifiyla yeterli miktarda D vita-
mini sentezlenememesi sonucu goriilen D vitami-
ni eksikligi, salgin riskinin azaltilmasinda D vita-
mininin roliiniin olabilecegini destekleyen kanitlar
arasinda yer almustir (6).

D vitamini kalsiyum metabolizmasinda da rol al-
maktadir. Kalsiyum o6zellikle viriis girisinde ve gen
ekspresyonunda 6nemli bir rol oynar, hipokalsemi
yaygin olarak siddetli COVID-19 belirtileri olan has-
talarda yaygin bir biyokimyasal anormallik olarak
gozlenir. Bu nedenle tiim viicudun kalsiyum home-
ostazini kontrol eden D vitamini diizeltmesi, kalsi-
yum dengesini koruyarak optimal olmayan 25(OH)
D seviyelerine sahip COVID-19 hastalarina daha
fazla fayda saglayabilir ve dolayisiyla COVID-19 sid-
deti riskini azaltabilir (101).

Yapilan bagka bir ¢alismada ise Birlesik Krallik Biyo-
bank verileri 6ncii olarak kullanilmistir. Bu verilerin
neticesinde COVID-19 riski ile kandaki D vitamini
diizeyleri arasinda bir baglant1 olmadig bildirilmis-
tir (102).

Ancak genel olarak yapilan calismalarda CO-
VID-19un D vitamini ile iligkisinin oldugu sonucu-
na varilmistir.

C Annweilera ve arkadaslarina ait calisgmada, CO-
VID-19 hastalarinda D vitamini eksikliginin yaygin
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oldugu goriilmistiir. Bu yaygimligin %85 gibi bir orana
denk geldigi bilgisi verilmistir. Hastalarin 25(OH)D kon-
santrasyonlar: diigiiktiir. Bu degerlerin diistikliigi yash bi-
reylerde daha fazla goriilmektedir (103).

Baska bir makalede ise 20 Avrupa iilkesinde ortalama
serum 25(OH)D degerleri ile COVID-19 vakasi ve mor-
talite arasinda anlamli ters korelasyonlar oldugu bildiril-
mistir (104).

Bir kohort ¢alismasinda, COVID-19 gegiren yash hastalar
arasinda magnezyum, D vitamini ve B12 vitamini kombi-
nasyonu kullananlarin kullanmayanlara gore daha az ok-
sijen destegi ve/veya yogun bakim ihtiyaci oldugu bildiril-
mistir (105).

COVID-19 gegiren ve D vitamini eksikligi bulunan hasta-
larmn incelendigi bir ¢aliymada, hastalig1 agir gecirenlerde
hastalig1 orta diizeyde gegirenlere gore D vitaminlerinin
daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Hastaligin ciddiyeti ile D
vitamini arasinda bir iliski oldugu ortaya ¢ikmustir (106).
Bir derlemede ise COVID-19% bagli mortalite oranini (16
caligma) ve hastalik ciddiyetini (8 ¢alisma) 6ngérmede D
vitamini diizeyinin kullanilabilecegi ifade edilmektedir.
COVID-19 pandemisi déneminde D vitamini eksikligi-
nin diizeltilmesinin giivenilir oldugu belirtilmistir. Giines
11811 az alan bolgelerde yasayan kisilerin giinde 2000 UI
D vitamini takviyesi kullanilmasinin zarar olusturmadan
hayat kurtarabilecegi vurgulanmaktadir (107).

Yapilan ¢aligmalarda plazma D vitamini diizeyi normal
sinirlarda olan kisilerde COVID-19 enfeksiyonunun daha
hafif seyrettigi goriilmiistir. COVID-19 gegiren ve has-
taneye yatan 216 eriskin hastanin D vitamini seviyesi 6l-
ciilmiistiir. Hastalig1 hafif geciren hastalarin %96’sinin D
vitamini diizeyi normal sinirlarda (30 ng/ml ve {izeri), agir
veya kritik gecirenlerin %50%sinden fazlasinda ise D vita-
mini seviyesi diisiik (20 ng/ml altinda (108)) olarak sap-
tanmugtir (107).

Ulkemizde Yilmaz ve arkadaglari tarafindan COVID-19 ve
D vitamini arasindaki iligki incelenmistir. Hastaneye yatis
yapan COVID-19 hastas1 40 ¢ocuk ile saglikl1 45 ¢cocukta D
vitamini diizeyini karsilagtirmistir. COVID-19 ile enfekte
cocuklarda D vitamini diizeyi anlamli olarak daha diisiik
saptanmugtir. Ayrica COVID ile enfekte ¢ocuklarda ates
yiiksekligi ile D vitamini diizeyi arasinda negatif korelas-
yon gozlenmistir (109).

Bundan dolay1 D vitamini diizeylerinin genellikle 40-60
ng/mL araliginda tutulmasi COVID-19 pandemisi sii-
resince, hastalar ve hastane calisanlar1 dahil olmak tizere

hastaliktan korunmada ve tedavisinde miithim bir basamak
haline gelmistir. Ayrica ihtiyag halinde D vitamini takviye-
leri kullanilarak desteklenmelidir (110).

CGalisma kapsaminda yapilan aragtirmalar sonucu elde edi-
len bilgilere gore insan cildinin giinlitk 20 dakika giines
1sinlarma maruz kalmasiyla 200 IU D vitamini sentezledi-
gi bilinmekte ve igerisinde D vitamini bulunan besinlerin
tiiketilmesiyle D vitamini ihtiyacinin karsilanmasina yar-
dimci olunmaktadir (111).

COVID-19da Eczacinin Rolii

Eczacilar COVID-19 pandemisine karsi miicadelede
gorev almis onemli saglik meslek grubudur. Insan sag-
lig1 i¢in ciddi bir tehdit haline gelmis en biiyiik salgin
olan COVID-19 ile miicadelede kamu ve 6zel sektorde
calisan eczacilar ile 27 bin eczanede bulunan eczaci ve
eczane ¢alisanlar1 son derece dnemli gorevler iistlenmis-
lerdir (112). Ulkemizde viriisiin gériilmesinin ardindan
bir¢ok bolge eczaci odasi toplanarak, acil eylem planlari
olusturmugtur. 04 Mart 2020 tarihinde Tiirk Eczacilar
Birligi (TEB) “Koronaviriis Salgint: Eczacilar i¢in On
Kilavuzu™nu yaymlamigtir. Halka Saglik Bakanli: ta-
rafindan verilen maskeleri ticretsiz bir sekilde dagitma
gorevini tistlenerek bu siirecte Saglik Bakanligina des-
tek olmuslardir. Halki COVID-19 salgini hakkinda bi-
linglendirmisler ve buna ilave olarak maskelerin dogru
kullanimi hakkinda bilgilendirmelerde bulunmuglardir.
Ancak maske dagitimiyla birlikte eczanelerde temasin
¢ok olmasi nedeniyle eczacilar biiyiik bir bulas riski ile
kars1 karsiya kalmigtir. Bunun kaniti olarak pandemi-
nin baslarinda vefat eden ilk saglik personeli Ecz. thsan
Giray olmustur. Covid-19da bu vefat ile eczacilar i¢in
bulas riskinin ne kadar yiiksek oldugu goriilmiistiir (5).
Ulkemizde Mart 2020den Haziran 2021 kadar 52 ec-
zac1 ve 20 eczane ¢alisani Covid-19 nedeniyle yasamini
yitirmistir (113). Giiglii bir bagisiklik sistemine sahip
olmak i¢in kullanilan mineral, vitamin ve takviye edici
gidalar hakkinda eczacilar halka son derece mithim bir
danigmanlik hizmeti vermislerdir. Eczacilar, raporlu
ilaglarin recetesiz olarak doktorlara bagvurmadan direkt
olarak eczanelerden temin edilmesi, eczanelerde el de-
zenfektan1 yapimi ve iicretsiz maskelerin halka dagitimi-
nin yapilmast gibi birgok gorev tistlenmistir. COVID-19
pandemisi boyunca nobetgi eczane sayilari arttirilmis ve
boylelikle eczanelerde olusan yogunluk ve bulas riskinin
oniine gecilmistir. Ayn1 zamanda halka en kisa siirede
dogru bilginin verilmesi ve ila¢ hizmetinin duraksa-

32 Joumnal of Medical Sciences | http://jms.yeniyuzyil.edu.tr| Volume 2 Issue 4


http://jms.yeniyuzyil.edu.tr

COVID-19'da D Vitamininin ve Eczacinin Rolti

madan basarili bir sekilde yiiriitiilmesi, eczacilarin CO-
VID-19 pandemisi ile miicadelede bagrolde olduklarinin
en 6nemli gostergesidir (5).

Sonug

Sonug olarak bu konuda yapilmis ¢aligmalarin genel ve-
rilerinde COVID-19da D vitamininin roliiniin oldugu
goriilmektedir. D vitamini, Covid-19%a yakalanma riskini
azalttig1 i¢in metabolizmamiz agisindan biiyitk 6nem arz
etmektedir. D vitamini referans degerlerine gore eksik ya
da yetersiz oldugunda hekimlerin 6nerdigi D vitamini
preparatlarinin kullanimi gerekmektedir. Bu nedenle CO-
VID-19dan korunmada ve hastaligin siddetine etki etmek
icin giinliik olan ihtiyag kadar D vitamini alinmalidir. D
vitamini preparatlarinin beklenilen etkiyi gostermeleri i¢in
dogru ve diizenli kullanimi 6nemlidir. Bu amagla saglik
danismani olan eczacilara biiyiik sorumluluk diigmektedir.
Eczacilar, D vitaminlerinin yas gruplarina bagh olarak a¢
ya da tok karnina, ka¢ damla ve hangi yiyeceklerle alinmasi
gerektigi konusunda halki bilgilendirerek saglik danigman-
lig1 gorevini yerine getirmiglerdir. Ayrica viicutta yeterli D
vitamini sentezi i¢in giinde 10-15 dakika giin ortas giines
is1gina maruz kalinmasi gerekmektedir. Saglik danigmani
olarak Eczaci, dogal yolla D vitamini sentezi i¢in glines 151-
gindan faydalanmas gerektigi bilgisini vatandagsa vermeli-
dir. Bunun yani sira D vitamini preparatlarinin alimina kig
aylarinda D vitamini diizeyinin yeterli seviyede tutulmasi-
ni1 saglamak i¢in yaz aylarinda da vitamin D takviyesinin
alimina devam etmesi yoniinde vatandas: tesvik etmelidir.
Eczacilar, COVID-19 pandemi siirecinde hastalar1 dogru
sekilde bilinglendirerek COVID-19 pandemisinin bir an
once atlatilmasina destek olmalidirlar. Eczacilarin birinci
basamak saglik hizmeti danigmani olarak kabul edilmis
olmasimin iistlendigi bu kritik gérevlerle ne kadar dogru
bir karar oldugu pandemi siirecinde bir kez daha ortaya
¢ikmis ve anlasilmustir.
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Oz

Biiyiik az1 keser hipomineralizasyonu (BAKH), sikhkla daimi
keser dislerinin de eslik ettigi, hipomineralize defektlerin goz-
lendigi gelisimsel bir mine anomalisidir. Son yillarda BAKH i¢in
belirlenen tan1 kriterleri siit ikinci az1 diglerinde de gozlenmis
ve bu dislerin ileride BAKH i¢in bir gosterge oldugu diistiniil-
miistiir. BAKH goriilen ¢ocuklarin tedavi siirecinde dis hekim-
leri siklikla BAKH n teshis edilmesi ve dogru tedavi yontemine
karar verme konusunda problem yasamaktadir. Bu derlemenin
amact, BAKH tanisinin konulmasi, meydana gelmesinde rol
oynayan etiyolojik faktorler ve tedavi seceneklerinin degerlen-
dirilmesidir.

Anahtar Kelimeler: Molar keser hipomineralizasyon, keser dis,
az1 disi.

Giris

Bir ve daha ¢ok 6 yas disinin etkilendigi ve kesici dis-
lerin de ¢ogu zaman katildig1, amelogenezisin olgun-
lagma sathasinda gozlenen hipomineralizasyon, bityiik
az1 keser hipomineralizasyonu (BAKH) olarak adlan-
dirilir (1). Son senelerde yapilan ¢aligmalarda BAKH'1n
yalnizca siirekli disleri etkiledigi sanilirken, Elfrink ve
ark. (2) siit diglerinde de BAKH benzeri bir hipomine-
ralizasyon gostermislerdir ve bu hipomineralizasyonu
“stit az1 keser hipomineralizasyonu” olarak adlandir-
muislardir.

Bu tiir defektler genel olarak iki sinifa ayrilir: hipopla-
ziler ve hipomineralizasyonlar.

Abstract

The term Molar Incisor Hipomineralization (MIH) is used to
describe enamel hypomineralization of developmental origin oc-
curing in the permanent molars, frequently in association with af-
fected incisors. In recently years, diagnostic criteria for MIH have
also been observed in the second primary molar teeth and these
teeth have been thought to be an indicator for MIH in later years.
During the treatment process of children with MIH, dentists of-
ten have problems in diagnosing MIH and deciding on the right
treatment method. The aim of this rewiew is to diagnose MIH, to
evaluate treatment approaches in the management of MIH.

Keywords: Molar incisor hypomineralization, incisor, molar

Mine hipoplazileri, minenin nicel bozukluklaridir.
Bolgesel olarak incelmis mine seklindedir. Mine hipo-
mineralizasyonlar ise, minede belirgin sinirli opasite-
ler ve minenin saydamligindaki degisikliklerdir (3,4).
Hipomineralizasyonun amelogenezisin olgunlasma
doneminde olustugu esnada ameloblastik faaliyetin
de sistemik olarak olumsuz etkilendigi farz edilmekte-
dir. Teshis koyarken; biitiin disleri kapsayan hipomi-
neralizasyon olgularinin (Amelogenesis Imperfektada
biitiin dislerin etkilenmesi gibi) BAKH olmayabilece-
¢i unutulmamalidir (5,6).

Farkli toplumlarda yapilan ¢alismalarda BAKH yay-
giliginin, yas gruplarina, degisik sosyo-ekonomik
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durumlara, kullanilan indekslere ve aragtirma metod-
larina gore, %2,4 ile %25 arasinda oldugu bildirilmis-
tir (7-9).

Biiyiik Az1 Keser Hipomineralizasyonu Etiyolojisi

Etiyolojisi kesin olarak bilinmemektedir. Ancak dogum
oncesi ve dogum sonrasi sathalarda maruz kalinan ¢ev-
resel etkenler, kullanilan ilaclar, yasanilan cevreye 6z-
giin etkenler (igme sulari, beslenme aligkanliklar: gibi)
BAKH’a neden olabilir (7,9).

BAKH agisindan yasamin ilk #i¢ yili ¢cok 6nemlidir.
Bu donemde gegirilen ¢ocuk hastaliklari, iist solunum
yolu hastaliklar1 BAKH ile yakin iligkilidir. Bu dénem-
de gecirilen hastaliklarin sebebi olan etkenlerin mi,
yoksa bu hastaliklarin tedavilerinde kullanilan, 6zellik-
le antibiyotik tiirii ilaglarin m1 BAKH’a sebep oldugu
aciklanamamustir (7,9).

Kuscu ve arkadaglar1 (10) arastirmalarinda, ¢cocukluk
caginin ilk yillarinda amoksisilin kullanimimin BAKH
olusumunda etkili oldugunu belirtmislerdir.

Kithnisch ve arkadaglar1 (11) 2015 yilinda yaptiklari
aragtirmada D vitamini eksikliginin de BAKH’a neden
olabildigini gostermislerdir.

Cocuklarda, radyoterapi gérmek, norolojik rahatsizlik-
lar, beslenme bozukluklari, nefrotik sendrom, epilepsi,
seker hastalig1, paratiroid ve tiroid rahatsizliklari, se-
rebral hasarlar, kistik fibrozis, epilektik hastaliklar, sin-
dirim sistemi rahatsizliklari, ¢olyak rahatsizligi, BAKH
goriilme yayginhigini yiikseltmektedir (12,13).

Prematiire dogan ¢ocuklarda BAKH daha yaygindir.
Cocuklarda yapilan bir caliymada, normal siiresinde
dogan cocuklarin %36’sinda, prematiire ¢ocuklarin
%84’tinde mine sorunlarmna rastlanmistir. Prematiire
dogumun yaninda, dogum agirligi normalden diisitk
¢ocuklarda da saghkli dogan ¢ocuklara gore minede
goriilen problemler daha yaygindir. Sezeryan ile dog-
mug ¢ocuklarda da BAKH daha sik goriilmektedir (14).

Poliklorinat dibenzo-p-dioksinler (PCDD) ve poli-
halojen aromatik hidrokarbon deriveleri gibi ¢evreye
zararli kimyasallar, beslenme ile anne siitiine gegebilir.
Bu maddelerle temas eden emziren annelerin ¢ocuk-
larinda daimi biiyiik az1 hipomineralizasyonu saptan-
mugtir (15,16).

Amelogenezis sirasinda ve ozellikle gebeligin son ti¢
ayinda, gevresel faktorlerin veya genetik yapiy1 bozabi-
lecek diger faktorlerin de etkisi ile genetik degisiklikle-

rin olugsmas: BAKH’a sebep olabilmektedir.

Amelogenin, mine matriksi icinde dominant protein-
dir. AMELX, Amelogenin ve AMELY genleri tarafin-
dan tretilmektedir. AMELX geninde olusan yapisal
bir farklilasma (mutasyon) BAKH’a neden olabilir.

ENAM geni, ameloblastin (AMBN), KLK4 geni, SCU-
BE1 geni bozukluklar: da, BAKHa sebep olabilir.

Mine proteinlerinin %5 kadarini AMBN olusturur ve
mine olusurken ameloblastlarin tutunmasinda etkisi
vardir (17,19).

Biiyiik Az1 Keser Hipomineralizasyonu
Nasil Tespit Edilir?

Dis yiizeyleri, hassas bir ¢aligmayla temizlendikten
sonra 6 yas digleri ve 8 siirekli keser kurutulmadan,
bariz hatlar1 olan opasite varligy, siirme sonrasi olusan
kirilmalar ve tipik olmayan restorasyonlar ac¢isindan
incelenmelidir. Bariz hatlar1 olan opasiteler minenin
translusensisini etkileyen patolojiler olup, mine rengi
krem rengi ve beyazdan, kahverengi sariya kadar fark-
lilagabilmekte, yiizeyi diizgiin ve normal kalinliktadir.
Hipoplazik 6 yas dislerinin sayisi ¢ogaldikea, siirekli
maksiller keserlerin etkilenme olasiligi da fazlalas-
maktadir. BAKH tespit edilmis ¢ocuklarin stirekli azi-
larinda ¢ogunlukla sensitivite ve agr1 varken, hipop-
lazik siirekli kesicilerde estetik kaynakli problemler
gorilmektedir (1,20).

Ancak BAKH’in tam teshis edilebilmesi i¢in en az bir
tane 6 yas disinin etkilenmis olmasi gereklidir (21).

BAKH bulunan dislerde;

o Diglerin erken kayby,

o Diglerin siirmesinden sonra olusan harabiyetler,
o  Tipik olmayan ¢iiriik,

o  Tipik olmayan dolgular gériiliir (21).

Siddetine Gore Biiyiik Az1 Keser
Hipomineralizasyonu’nun Kategorilendirilmesi

Harabiyetin boyutlarina ve hipomineralizasyon
seviyesine bakilarak kategorilendirilir (9,22).

Hafif Biiyitk Az1 Keser Hipomineralizasyonu;
o Opak bolgeler kolay kirildiklarindan, bu bolge-

lerde mine dokusu azalmistir,

o Belirgi sinirli opasiteler, 6 yas diglerinin stres al-
mayan bolgelerindedir,
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»  Kuronun ¢igneyici bélgesine yakin boliimiinde ve
¢igneyici bolgede beyaz ve kremden sar1 kahve-
rengiye degisen renk degisiklikleri vardir,

»  Etkilenmis mine ¢iriiksiizdir,

»  Digste sensitivite bulunmaz,

o Keserler hafif seviyede etkilenir (9,22).

Orta siddette Biiyiik Az1 Keser Hipomineralizasyonu;

«  Dis sensitivitesi yoktur,

o Biitin diglerin kuronlarinin okliizal veya kesici
kenarlar1 etkilenmistir; hipomineralize kahveren-
gi-sar1 renkl degisiklikleri vardir,

« Hipomineralize mine dislerin ¢igneyici yiizey ve
kesici kenarina yakindur,

o  Digsler siirdiikten sonra defektler tiiberkiilleri ier-
mez,

»  Digler siirdiikten sonra yikim gériilmez,

o  Hasta veya ailesi estetik olarak kaygilidir (9,22).

Siddetli Biiyiik Az1 Keser Hipomineralizasyonu;

o  Digsler siirditkten sonra harabiyet olusur ve 6zel-
likle disler stirerken meydana gelir,

o  Dis kuronundaki sari, kahverengi renkli yaygin
defektler nedeni ile mine dokusunda genis madde
kaybi olusur,

e Yaygin ¢iiriik lezyonlar: vardir. Ciinkii mine ¢ok
etkilenmistir,

o Rahatlikla pulpa dokusuna ilerleyebilen harabiyet
vardir,

. Dis sensitivitesi vardur,

o  Harabiyet iceren tipik olmayan restorasyonlar
mevcuttur,

»  Hasta veya ailesi estetik olarak kaygilidir (9,22).

BUYUK AZI KESER HIPOMINERALIZASYONU
TEDAVISINDE REMINERALIZASYON VE
KORUYUCU UYGULAMALAR

BAKH olgularinda siirekli biiyiik azilar basta olmak
tizere mineleri hipomineralize olmus biitiin disler ¢ii-
riige karst hassastir. Ayrica bu diglerin mineleri kolay
aginirlar. Tan1 kondugu anda ¢ocuga ciiriige kars: ko-
ruyucu bir diyet verilmelidir (23). $eker iceren gida-
lardan, asitli, gazli iceceklerden, enerji veren igecekler-
den, 6giin aralarinda alinan atigtirmaliklardan sakinil-

malidir. Taze sikilmig meyva sular pipetle icilmelidir.
Dis fir¢alamasi ¢ok iyi 6gretilmelidir. Probiyotik gida-
larin (yogurt, ayran kefir gibi) tiiketimi 6nerilmelidir
(24,25).

Remineralizasyon ve sensitivite i¢in, i¢inde kazein
fosfopeptid-amorf kalsiyum fosfat (CPP-ACP) bulu-
nan dis sagligi mamiilleri kullanilabilir (26). CPP-A-
CP igeren mamiiller, minenin diisiik pH degerlerinde
¢Ozlnirligini azaltir (27). CPP-ACP igeren mamiil-
ler kullanildig1 zaman, mine yiizeyinde kalsiyum ve
fosfat iyonlarinin birikmesini saglar; bu birikim ile
remineralizasyon meydana gelmektedir. CPP-ACP
iceren triinleri hastalar, giinliik olarak pamuk uglu
kulak ¢ubuklari ile etkilenmis bolgeye 3 dk boyunca
stirmelidir. Uygulamadan sonra agiza 30 dk. siiresince
kat1 veya sivi alimi yapilmamalidir. Evde giinliik ola-
rak kullanildig1 zaman dis sert dokular1 daha sertlesir
ve dis sensitivitesi azalir. CPP-ACP siit kazeini igerdigi
i¢in, bu maddeye allerjisi olan ¢ocuklarda kullanilma-
malidir (23,28).

Alternatif olarak flor cilalary, flor iceren jeller remine-
ralizasyon i¢in kullanilabilir. Bu uygulamayla birlikte
florapatit olusturulmakta demineralizasyona kars1 dis
dokular1 daha dayanikli hale gelmekte ve sensitivite
onlenmektedir (29,30).

Tam siirmemis 6 yas dislerinde, agizda dis iyi izole
edilemezse pit ve fissiir ortiicii olarak cam iyonomer
iceren fisstr orticiiler kullanilabilmektedir (26). Fa-
kat cam iyonomer esasl fissiir ortiiciilerin dise tutun-
masi zayiftir; bu nedenle cocuk biityiidiikge rezin esas-
l1 fisstir ortiictilerle islem yenilenmelidir (31).

BAKH bulunan 6 yas dislerinde koruyucu tedavilerin
gerceklestirilemedigi durumlarda, bu disler ¢igneme
basinglarina ve diisitk pH degerlerine karsi hassas hale
gelmekte ve siirdiikten sonra kirilabilmektedir. Ayrica
soguk, sicak da ¢ok etkiler. Disler hassas oldugu i¢in
gocuk/birey agiz bakimini jhmal etmeye baglamakta
ve sonugta plak retansiyonu ve ¢iiritk meydana gel-
mektedir (23).

BAKH tanist konmus bireylerde hipomineralize mi-
nenin etkilenme derecesine gore, koruyucu dis he-
kimligi uygulamalarinin yaninda, gerekirse daha in-
vaziv tedavi planlamalar1 da yapilmalidir.

Siddetli BAKH olgularinda, 6zellikle keser dislerde
bulunan ve estetigi etkileyen opasitelerin (resim 1)
tedavisinde, bleaching teknikleri, mikro agindirma
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Resim 1. Ust keserlerde estetigi etkileyen
opasiteler.

Resim 2. Alt 6 numarali diste kahverengi ve butlin
mineyi etkileyen hipomineralizasyon.

teknigi, rezin restorasyon teknikleri uygulanabilmekte-
dir (23, 32).

Hipomineralize siirekli keser dis defektleri krem beyaz-
dan, sar1 kahverengiye kadar degisiklik gosterir; ayrica
defektlerin rengi koyulastik¢a etkilenme derecesi de ar-
tar. Estetik olarak ciddi sorun yaratirlar.

Hafif olgularda, lezyonlar yiizeysel oldugu i¢in mikroab-
razyon etkilidir; fakat genellikle BAKH olgularinda opa-
siteler tiim mineyi i¢ine alacak kadar genis olmaktadir
(resim 2) (9,22).

Sari-kahverengi hipomineralizasyonlarda kullanilmasi
onerilen konservatif tedavi yontemi asagidaki gibidir:

1. %37lik fosforik asit ile hipomineralize alanlar pii-
riizlendirilir,

2. Daha sonra %5’lik sodyum hipokloritle agartma is-
lemi yapilir,

3. Hipomineralize alanlar tekrar asitlenir ve bir fissiir
ortiicii ile ylizeydeki poroéziteler ortiiliir,

4. Bu bolge tekrar asitlenerek CPP-ACP uygulanir ve
remineralizasyon uyarilir,

5. Son olarak, giinlitk CPP-ACP kullanilarak, remine-
ralizasyon artirilir (33,34).

On bélgedeki BAKH lezyonlarinin tedavisinde, mikro-

abrazyon uygulandiktan sonra yapilan rezin esasl kuron

uygulamalari, estetik olarak bagarili bir alternatiftir. Bu
yonteme gore daha etkili ve daha uzun siireli estetik ba-

sar1 saglanabilen seramik kuron uygulamalari, dislerin
tam ¢iktig1 ve diseti sekillenmesinin tamamlandigy, er-
genligin son sathasina kadar yapilmamalidir (33,35).

Dabha siddetli etkilenmis arka bolge dis restorasyonlarin-
da ise, mine harabiyeti ¢igneyici yiizeye ulagsmamissa ve
tek veya en fazla iki yizeyliyse, dis tiikiiritkten bagarili
bir sekilde korunabiliyorsa, rezin esasl bir materyalle
restorasyonu edilebilir. Biiyitk azi keser hipominerali-
zasyon vakalarinin tedavisinde basari zordur (29,33).
Clinkii:

1. Kiigiik ¢ocuklarda uyum zorlugu,

2. Hipomineralize 6 yas dislerinde olusan sensitivite
ve ¢iiriigiin kolay ilerlemesi,

3. BAKH tedavilerinde dolgularin dis dolgu birlesim
yerlerinden sik sik kirilmast,

4. Hipomineralize minenin ne kadar kaldirilacaginin
tam olarak bilinmemesi.

Siddetli BAKH olgularinin tedavilerinde, restorasyon-
larin saglikli minede sonlandirilmasi 6nemlidir; ancak
saglikli minenin nerede basladigini ayirmak zordur.
Sagliklt mine dokusuna ulagsmak i¢in uygulanacak tek-
nik; goriinlir hipomineralize minenin kaldirilmasi ve
doner aletle etkilenmemis mine hissedilene kadar hi-
pomineralize minenin uzaklagtirilmaya devam edilme-
sidir (29).

Dolgu maddesi ise, hipomineralizasyonun biiytkligii-
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ne, ¢ocugun uyumuna, ¢ocugun kag yasinda oldugu-
na gore segilir.

En ¢ok kullanilan restoratif materyaller cam iyonomer
simanlar (CIS), rezin modifiye cam iyonomer siman
(RMCIS), poliasit modifiye rezin kompozit (kompo-
mer), rezin kompozit, amalgam, paslanmaz ¢elik kron-
lardir (PCK). Ayrica indirek adeziv, onley veya inley
restorasyon materyalleri de bulunmaktadir. Bu tiir de-
fektlerde, amalgamin tutuculugunun az olmasi nedeni
ile tercih edilmez (33).

Rezin iceren dolgu maddeleri etkilenmis minenin
uzaklagtirilmasini takiben ortaya ¢ikan tipik olmayan
kavitelerde en yiiksek tutuculuga sahip olduklar: i¢in
ok tercih edilirler. Flor salabilmeleri, flor agisindan re-
sarj olabilmeleri, dis sert dokularina selasyon ile kim-
yasal olarak baglanabilmeleri, uygulanmalarinin kolay
olmasi nedenleri ile CIS’lar da kaide veya gegici resto-
rasyon olarak siklikla tercih edilirler (33,34).

RMCIS’lar cam iyonomer materyallere gore daha es-
tetiktirler, asinma ve kirilmaya daha dayaniklidirlar.
Fakat bu materyaller de siirekli biiyiik azilarin ¢igne-
yici bolgesi gibi stres alanlarinda kullanilmazlar; gegici
dolgu amagli uygulanirlar (35).

Rezin igerikli kompozit dolgu materyalleri, estetik
ve dayanikli malzemelerdir. Tek baglarina veya sand-
vig¢ tekniginde CIS ile uygulanabilmektedirler. Ancak
ozellikle ¢ocuklarda ¢alisilirken tiikiiriik izolasyonu-
nun ¢ok iyi yapilmas: gerekir. Hipomineralize minenin
sinirlarinin agik oldugu, tek veya en fazla iki yiizeyi
ilgilendiren ve ¢igneyici yiizde tiiberkiilleri kapsama-
yan durumlarda rezin kompozitlerin kullanilmasi uy-
gundur. Hipomineralize yilizey tamamen kaldirildig:
zaman rezin esasli kompozit materyallerin 4 seneden
uzun siire bagar1 gosterdigi bildirilmistir (29,33).

Kompomerlerin, gerilme ve biikiilme kuvvetlerine
kars1 direncleri rezin kompozitlere gére daha zayiftir.
Kompomerlerin siirekli dislerde stres bolgeleri olma-
yan yerlere uygulanabilmesi, bu materyallerin etkilen-
mis 6 yas dislerinde kullanimini kisitlar (35-37).

BAKH bulunan dislerde eger hipomineralizasyon sid-
detli ise tedavi icin il secenek PCK olmalidir. Ciinka
PCKlar, disleri, basinglara kars1 korur, asit ataklarin-
dan etkilenmemelerine yardimci olur ve sensitivitenin
daha az hissedilmesini saglar.

BAKH’n siddetli oldugu dislerde ¢ekim de bir alterna-
tif tedavidir (29,33). Tamamen harap kuronlar ve pul-

panin etkilendigi durumlar, akil dislerinin olup olma-
dig1, dis yasi, maliyet, siire, caprasiklik gibi etkenler
verilecek tedavi kararlarini etkilemektedir. Cekim i¢in
en uygun zaman radyografik olarak 6 yas disinin fur-
kasyon bélgesinde intraradikiiler dentinin izlenmeye
basladig1 8-9 yas donemidir (29,36,38,39).

SONUC

BAKH olgularinda erken tani, gerekli koruyucu ve
restoratif tedavilerin uygulanmasi, hastanin beslenme
aligkanhiklarinin antikaryojenik bir diyete doniistii-
rilmesi, diizenli takip ile hipoplazik digler uzun siire
agizda tutulabilmektedir. Bu tiir olgularda, dis hekimi
hastalarina veya hastalarinin anne-babalarina bu du-
rumu agiklamali, gerekli 6nemi géstermelerini sagla-
maya ¢aligmalidir.
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Oz

Amag: Bu calismada, Elmeri Gozlem Formu uygulamast ile sirket-
lerin yapisal, yonetimsel, personel egitim durumlarina ve tiretim
faaliyetlerine gore "temizlik", "atik yonetimi" ve "ISG-gevre" bilingle-
ri 6lciiliip sirketlerin birbirleri ile kiyaslanmast ile bunlara karsi ¢6-
ziim Onerileri gelistirilmesi amaglanmustir. Arastirmada, bir ingaat
firmast, bir kozmetik tirtinler {ireten firma, bir araba pargast iireten
firma, bir tekstil firmas: ve bir de endiistriyel vida tiretim tesisi in-
celenmistir. Bu bes ayr sirketin "temizlik", "gevre ve atik yonetimi"
konularindaki bilingleri ve uygulamalar incelenip birbirleri ile ki-
yaslanmugtir. Kiyaslamanin amacy, isyerlerindeki ¢alisanlarn 6zel-
liklerinin, isyerinin yapisal 6zelliklerinin, yoneticilerin yaklagimla-
rinin gevre bilincini nasil etkiledigini ve bu biling ile is kazalarinmn
sikligmnun etkisi olup olmadigimi ortaya gikarmaktir.

Gereg ve Yontem: Bu arastirma icin isyerlerindeki; ¢6p kovalarinimn,
geri doniisiim toplama kaplarinim, ortam hijyeni ve diizeninin, is-
yeri gevre temizliginin ve bilincinin incelemesi yapilmus ve Elmeri
Formu'na islenmistir. Bu form ile sirketlerin farkhiliklarinin ortaya
¢ikarilmasi amaglanmamustir.

Bulgular: Yeterli bir ISG-gevre yonetim sistemi olan ve giivenlik
kiiltiirii bilinci oturmus iki sirketteki i kazas1 Elmeri endekslerinin
yiiksek oldugu, yani kaza oranlarmin diisiik ¢iktig1 ve gevre biling-
leri ile toplam kaza oranlarinin ters orantih oldugu gorilmiistiir.
Ingaat, tekstil ve vida firetim firmalarmin gevre bilinci Elmeri en-
dekslerinin diisiik olusu ile yine bu firmalardaki toplam is kazas
sayilarinin ters orantili olarak artmis oldugu gortilmdstiir. Yurtdist
baglantili ya da yonetimli sirketlerin otomatiklesen bir giivenlik bi-
lincine sahip olduklari, bunu da biiytik 6l¢tide i¢ ve dis denetimlerin
ciddi sekilde uygulanmast ile sagladiklari, sonugta is kazasi gegirme
oranlarmin gok daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Cevre giivenlik
endeksinin yiiksek olusu ile is kazalar sayisinmn bu sirketlerde ters
orantili olarak degisim gosterdigi ortaya ¢ikmus olup gevre yonetim
sistemlerini benimsemis sirketlerin daha az is kazast ile karsi karstya
kalacag1 durumu s6z konusu olmustur.

Tartisma ve Sonug: Sonug olarak kozmetik ve araba parcast iireten
iki firmada topyektn gevre bilinci olusturulmus ve durum ¢alisan-
lara riayet ettirilmistir. Bunun sonucu olarak ¢alisanlarin biling se-
viyeleri artmustir. Biling seviyesi artmus ve egitimli ¢alisanlarin daha
az is kazast geciriyor olmalar: tesadiif degildir. Kisaca; tilkemizde
is kazalarinin ve ¢evre kazalarmin azalmasi icin sirketlerimizin
ISG-gevre giivenlik kiiltiirii olusturmalari ve bunu siirdiirmelerinin
gerekligi ortaya ¢cikmaktadir. Bu giivenlik kiiltiiriiniin olusturulma-
simin birinci sartinin ise mevcut kanunlara bire bir uymak oldugu
tartislmaz bir gergektir.

Anahtar Kelimeler: Elmeri Yontemi, ISG-Cevre Yonetim Sistem-
leri, Guivenlik Kiiltiirii ve kaza siklik orani, Cevre bilinci ve is kazast
siklik orani

Abstract

Aim: In this study, with the Elmeri Observation Form application, it is
aimed to measure the Cleaning, Waste Management and OHS-Envi-
ronmental Consciousnesses of companies according to their structural,
managerial, personnel training and production activities, and to com-
pare them with each other and to develop solutions against them. In the
research, a construction company, a company that produces cosmetic
products, a company that produces car part, a textile company and an
industrial screw production facility were examined. The awareness and
practices of these five separate companies in Cleaning, Environment and
Waste Management issues have been examined and compared with each
other. The purpose of the benchmarking is to reveal how the characteris-
tics of the employees in the workplace, the structural characteristics of the
workplace and the approaches of the managers affect the environmental
awareness and if there is a relationship between this awareness and the
occupational accident frequency rate.

Material and Methods: For this research, at workplaces; Garbage buck-
ets, recycling collection containers, environmental hygiene and order,
workplace environmental cleanliness and awareness have been examined
and processed on the Elmeri Form. With this form, it is aimed to reveal
the differences of companies.

Results: It has been observed that the work accident Elmeri indexes are
high in two companies with an adequate OHS-Environment manage-
ment system and with a well-established safety culture awareness, that
is, the accident rates are low and the environmental awareness and total
accident rates are inversely proportional. With the low environmental
awareness Elmeri indexes of construction, textile and screw manufactur-
ing companies, it was observed that the total number of occupational ac-
cidents in these companies increased inversely. It has been observed that
foreign affiliated or managed companies have a security awareness that
is automated, which is largely achieved by the serious implementation of
internal and external audits, and as a result, the rate of occupational ac-
cidents is much lower. With the high environmental safety index, it has
been revealed that the number of occupational accidents varies inversely
in these companies, and companies that have adopted environmental
management systems will face less occupational accidents.

Discussion and Conclusion: As a result, a total environmental awareness
was created in two companies producing cosmetics and car parts and the
situation was complied with the employees. As a result, the awareness
level of the employees has increased. It is no coincidence that the level of
consciousness has increased and the educated employees have fewer oc-
cupational accidents.

Briefly; In order to decrease occupational accidents and environmental
accidents in our country; it becomes necessary for our companies to es-
tablish and maintain an OHS-Environmental safety culture. It is an indis-
putable fact that the first condition for the establishment of this security
culture is full compliance with existing laws.

Keywords: Elmeri Method, OHS-Environmental Management Systems,
Safety Culture and accident frequency rate, Environmental awareness and
occupational accident frequency rate
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Sirketlerin is Saglig ve Giivenligi ile Cevre Kiiltiirlerinin Elmeri Yéntemiyle Arastinimasi

1. GIRI$

Giintimiizde, kiiresellesen diinyada sirketlerden beklenti-
ler artmigtir. Sadece kaliteli mal veya hizmeti ucuza iiret-
mek ve iiretilen bu iiriinlerin kalitesini giivence altina al-
mak yeterli olmamaktadir. Giiniimiiz beklentisi, sirketleri
tiriin veya hizmeti kaliteli tiretirken gevreye saygili ve du-
yarli olmalary, is saglig ve giivenligi dnlemlerini almalar:
ve ¢aliganlarini buna adapte ederek sosyal sorumlulukla-
rini yerine getirmeleri yoniindedir (1). Bunu da sirketler
cevre yonetim sistemlerinin ve ISG y6netim sistemlerinin
eksiksiz uygulanmasi ile saglamaktadirlar.

Yonetim sistemleri denildiginde; akla ilk gelenler ISO
9001 Kalite Yonetim Sistemi (KYS), ISO 14001 Cevre
Yonetim Sistemleri (CYS) ve OHSAS 18001 Is Saghg ve
Giivenligi Yonetim Sistemleri (ISGYS) olup hepsi sirket-
lerin kalite, cevre ve is saglig1 ve giivenligi performans-
larini olumlu yonde etkileyen sistemlerdir. Cevre ve is
saglig1 ve giivenligi (ISG) alaninda beklenti; ISG ile ilgili
onlemleri eksiksiz almalari, firmalarin Grtinlerini tire-
tirken gevreye saygili olmalari ile ¢aliganlara ve gevreye
kars1 sorumluluklarini yerine getirmeleri yoniindedir.
Bundan dolay1 kalite, cevre ve 1SG yonetim sistemleri-
nin birbiri ile i¢ ice gegmesi ve beraber hareket etmesi
sorumlulugu dogmaktadir.

Planla-Uygula-Kontrol Et-Onle (PUKO) déngiisii esas
alinarak gelistirilen ISO 9001 KYS, ISO 14001 CYS ve
OHSAS 18001 ISGYS birbirleriyle uyumlu olup birbirle-
rine kolayca entegre edilebilmekte ve es zamanli olarak
uygulanabilmektedir (1). Bu y6netim sistemlerini uygu-
layan sirketler ¢alisanlarina ve gevreye daha fazla deger
saglayarak ve tretimlerinde verimlilik artis1 saglayarak
firmanin giivenlik performansini iyilestirme {izerine
yogunlagmaktadirlar. Firma performansmnmn iyilestiril-
mesinde en 6nemli 6lgiitlerden birisi de siiphesiz ¢alisan
giivenliginin ve memnuniyetinin saglanmasidir.

ISG ve Cevre yonetim sistemlerine yatirim yapilmasinin
ISG-Cevre giivenlik kiiltiiriine ve ¢alisan motivasyonu
tizerinde olumlu etkisi oldugu farkli aragtirmacilar tara-
findan ortaya ¢ikarilmigtir. Norveg'te yapilan bir calisma-
da; Norveg I¢ Kontrol Yasasina uygun olarak firmalarda
ISG-Cevre yonetiminin uygulanmasi ve iyilestirilmesi
ile caligan giivenligi arasinda olumlu bir iliski oldugu ve
ISG-Cevre onlemlerinin alinmasinin veya saglikh igyeri
uygulamalarinin ¢alisan giivenligi tizerinde ciddi etkisi
oldugunu ortaya koymuslardir (2).

Iyi bir atik ydnetiminin baslica hedeflerinden birinin ¢ali-
san sagligini ve giivenligini saglamak oldugu goriilmekte-

dir (3). Aragtirmacilara gore, gerek biiyiik dlcekli firma-
larda is kazasinin en az diizeyde oldugu bulgusu gerek
yasal ytikiimliiliiklerden gerekse is glivenligi kiiltiirtiniin
biiytik 6l¢ekli igsyerlerinde daha iyi yerlesmesinden hare-
ketle, is giivenligi ve gevre yonetim sistemleri uygulan-
masinin is kazalarini azalttigini gostermektedir (4).

Giivenlik kiiltiirii olarak bahsettigimiz kavram; en basit
ifadesi ile en alt seviye ¢aliganlardan en iist seviyedeki
yoneticiler ve isverenlere kadar tiim ¢alisanlarin is ka-
zalarini 6nlemek adina ortak deger ve ilkelere sahip ¢ik-
mast ve bunu benimsemesidir. Giivenlik kiiltirt otur-
mus isyerlerinde; ¢aliganlar yeterli egitimi almakta, is-
yerleri uzman kisilerce siirekli denetlenmekte, isverenler
calisanlarin gtivenligi i¢in yeterli biitgeyi saglamakta, her
calisan ayr1 ayr1 degerlendirilip bu ¢alisanlarin is saglig
ve giivenligi yoniinden sorumluluk sahibi olmasi saglan-
makta, yoneticilerin de ISG profesyonellerinin &neri ve
tespitlerine kars1 yeterli reaksiyon gosterip diizeltici faa-
liyetleri aninda hayata gecirdigi goriilmektedir.

Bu ¢alismada amag; Elmeri Gozlem Formu uygulamasi
ile sirketlerin yapisal, yonetimsel, personel egitim du-
rumlarina ve iiretim faaliyetlerine gére Temizlik, Atik
Yonetimi ve ISG-Cevre Bilingleri dl¢iiliip sirketlerin bir-
birleri ile kiyaslanmasi ve bu kiyaslamadan elde edilen
sonuglarin yorumlanip yeni ¢ikarimlar elde edilmesi ile
bunlara karsi ¢6ziim 6nerileri sunulmasidir.

2. MATERYAL VE YONTEM
2.1. Uygulama ve Yapilacak Faaliyet

Uygulamanin ve yapilacak faaliyetin ayrinti agiklan-
mast: Atik ayristirma, ¢evre bilinci ve temizlik olarak tig
ayr1 baglik altinda incelenmistir.

Bu ¢aligmada bes ayr sirketin temizlik, gevre ve atik yo-
netimi konularindaki bilingleri ve uygulamalari incele-
nip birbirleri ile kiyaslamalar1 yapilmistir. Kiyaslamanin
amaci, isyerlerindeki caliganlarin 6zelliklerinin, igyeri-
nin yapisal 6zelliklerinin ve yoneticilerin yaklasimlari-
nin ¢evre bilincini nasil etkiledigini ortaya ¢ikarmaktir.

Bu aragtirma icin igyerlerindeki; ¢6p kovalarimn, geri
dontisiim toplama kaplarinm, ortam hijyeni ve diize-
ninin, isyeri ¢evre temizliginin ve bilincinin incelemesi
yapimus ve Elmeri Formu'na islenmistir.

Arastirmada, bir insaat firmasi, bir kozmetik iriinler
tireten firma, bir araba parcasi tireten firma, bir tekstil
firmas ve bir de endiistriyel vida tiretim tesisi incelen-
mistir.
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2.2. Elmeri Yontemi

Bu calismada eElmeri Performans izleme yontemi kullanil-
mustir. Bu yontem 1990’li yillarda Finlandiyada Heikki La-
iinen tarafindan gelistirilmistir (6). Tlirkiyede Caligma ve
Sosyal Giivenlik Bakanlig tarafindan Is Saglig1 ve Giiven-
ligi Kogullarnin lyilestirilmesi Projesi (ISGIP) kapsaminda
bu yontemle ilgili bir rehber olusturulmustur. Bu rehber-
den yararlanilarak Elmeri yontemi agagida anlatilmustir (6).

Gelistirilen bu yéntemin amac; is giivenligi uzmanlarinin
ve alisanlarin kolay ve basit standartlarla is glivenligi dene-
timidir (5). Elmeri imalat sanayi icin giivenilir bir ISG izle-
me aracidir. Sanayi sektoriinde her bityiiklitkte ve her tiirli
isyeri icin kullanmasi kolay ve hizli bir aragtir. Bu yontem
atolyedeki kosullarin gozlemini esas almaktadir. Gozlemi
yapilan unsurlar, KKD’lerin kullanimyi, temizlik ve diizen,
makine giivenligi, endiistriyel hijyen ve ergonomi gibi ISG
konularmin tamamini icermektedir.

Elmeri yontemi isyerinin mevcut is gilivenligi standardini
gostererek bir giivenlik endeksi olusturur. Giivenlik en-
deksi %0 ila 100 arasinda degisebilir. Ornegin; %60’lik bir
endeks, gozlenen her 100 unsurdan 60'1 is giivenligi stan-
dartlari ve iyi igyeri uygulamalariyla uyum icinde demektir.
Elmeri endeksi olumlu geribildirim verir ve gelecekte is gii-
venligiyle ilgili atilacak adimlari tegvik eder (6).

Elmeri yontemi fiziksel ¢alisma ortamina ve giivenlik dav-
ranislarina dair dikkate deger tiim is saglig ve giivenligi
unsurlarinin giivenilir bir sekilde gozlemlenmesi esasina
dayanir. Bu gozlemler asagida belirtilen yedi ana konu bag-
lig1 altinda gruplanmugtir:

1. Giivenlik davransslari,

2. Diizen ve temizlik,

3. Makine giivenligi,

4. Endiistriyel hijyen,

5. Ergonomi,

6. Zemin ve gecis yollari,

7. llk yardim ve yangin giivenligi.

Her bir at6lyedeki ya da gozlem igin segilen diger alanlarda-
ki tiim unsurlar gozlemlenir. Gézlemlenen unsurlar dogru
ya da yanlis olarak degerlendirilir. G6zlemlenen unsurun
yasalarin ve Elmeri gozlem kurallarinin iyi isyeri uygula-
malar1 olarak belirledigi asgari is giivenligi kosullarini kar-
silamast durumunda bu unsur “dogru” olarak degerlendiri-
lir; aksi takdirde “yanlis” olarak degerlendirilir. Eger izleme

turu sirasinda puanlanamayan bir unsur varsa ya da goz-
lemci herhangi bir unsuru nasil puanlayacag: konusunda

emin olamiyorsa, bir “gézlem yapilmadi” diye belirtilir. En-
diistriyel hijyen ol¢timleri gibi 6zel tetkiklere kimi durum-
larda degerlendirme yapilmadan once ihtiyag duyulabilir.

Elmeri endeksi, secilen tiim gozlem alanlarinda gozlemle-
rin tamamlanmasmimn ardindan hesaplanabilir. Giivenlik
endeksi dogru unsurlarin gézlemlenen tiim unsurlara ytiz-
de olarak orani seklinde hesaplanir (7). Elmeri gozlemleri
yapilirken yedi ana konu baghiginin altinda alt konularin da
bulundugu Elmeri Gézlem Formlari kullanilir (Tablo 1).

Elmeri Gozlem Formunda Hesaplama formiilii: ELMERI
endeksi= dogru/(dogru+yanls) x 100

2.3. Elmeri Formunun Yapisal Olarak
Calismaya Uyarlanmasi

Bu aragtirmada Elmeri G6zlem Formu yapisal olarak de-
gistirilmistir. Oyle ki Elmeri Gézlem Formuna hesaplama
kriteri olarak agagidaki form kullanilmaktadir (Tablo 1).
Ancak bu aragtirmada gozlem formunun ana basliklar de-
gistirilmis ve gevre, temizlik ve atik yonetimi ile ilgili baslik-
lar eklenmistir (Tablo 2).

Elmeri Gézlem Formunda uygulama yapilirken dogru ve
yanliglar 5 er puan olarak ele alinmis olup dogru uygulama
tam saglanmis ise 5 puan, yanls uygulanmus ise derecesine
gore 4, 3, 2 ve 1 puanlarindan biri verilmistir. Dogru uygu-
lama hi¢ goriilmemisse 0 puan verilmistir.

Ideal eElmeri eEndeksi % 60 olarak alinmigtr.

2.4. Sirketlere Ayr1 Ayr1 Bakis ve Sirketlerin Yapisal
Farkliliklar:

Bu ¢aligmada; incelenen bes ayr1 sirketin yapisal olarak far-
liliklar gosterdigi, bu farkliliklarin sonuglara etkisinin olup
olmadigini ve benzer sirketlerin sonuglarmm benzerlik
gosterip gostermedigi aragtirilmak istenmektedir.

Yapisal 6zellik olarak;

o Sirketlerde ¢aliganlarin genel egitim diizeyleri,

o Yoneticilerin ve sorumlularin genel egitim diizeyi,
o Sirketin yurt dis1 baglantisinin olup olmadig,

e Sirketlerin kurumsallik durumlars,

«  Sirketlerde genel bir ISG ve Cevre giivenlik kiiltiirii-
niin olup olmadig,

o Yoneticilerin giivenlik toplantilarina zaman ayirma
durumlari,

o« I¢yada dis denetimleri siireklilik arz etmesi,

Sirketlerin Is giivenligi profesyonellerinin &nerilerine

46 Journal of Medical Sciences | http://jms.yeniyuzyil.edu.tr| Volume 2 Issue 4


http://jms.yeniyuzyil.edu.tr

@

Sirketlerin is Saghg ve Giivenligi ile Cevre Kiltiirlerinin Elmeri Yéntemiyle Arastinimasi

Tablo 1. Standart Elmeri Gézlem Formu (6)

ELMERI GOZLEM FORMU
ISLETME
GOZLEMCILER
GOZLEM YAPILAN CALISMA YERI
TARIH:
DOGRU YANLIS GOZLEM
KON ACIKLAMA
DRRRAR ISARET | RAKAM | ISARET | RAKAM YOK ¢

1. GUVENLIK DAVRANISI

1.1. KKD Kullanimi ve Risk Alma

2. DUZEN VE TEMIZLIK

2.1. Caligma tezgahlari, raflar, askilar, makine
yizeyleri

2.2. Atik kutusu

2.3. Zemin ve platformiar

3. MAKINE GUVENLIGI

3.1. Yapimi ve durumu , koruyucular

3.2. Kontrol Cihazlan ve acil durum digmeleri

4. ENDUSTRIYEL HIJYEN

4.1. Gdralta

4.2. Aydinlatma

4.3. Hava Kalitesi

4.4. Sicaklik Kogullar

4.5. Kimyasallar

5. ERGONOMI

5.1. Kas Iskelet sistemi rahatsiziiklar:

5.2. Caligma ortaminin tasarimi ve galisma Durusu

6. ZEMIN VE GECIS YOLLARI

6.1. Zemin ve ggis yollarinin yapisi

7.ILK YARDIM VE YANGIN GOVENLIGI

7.1. Elektrik Dagitim Kutusu

7.2. lik Yardim kiti

7.3.Yangin séndiiriicd

7.4.Acil Durum gikiglari

uyup uymama durumlari degerlendirilmistir.

3. BULGULAR VE TARTISILMASI

Bu aragtirmada ISG-Cevre Yonetim Sistemlerinin uygu-
lanmas1 ve giivenlik kiiltiiriiniin yerlesmesi yoniinden
bes ayr1 sirket incelenmistir.

Bunlar; kozmetik @iriinler iireten yurt dist ortakli bir sir-
ket, araba yedek pargast iireten ve yurt digt ortakl bir gir-
ket, orta 6l¢ekli projeleri hayata geciren kendisini kurum-

sal bir firma olarak ifade eden bir ingaat firmasi, yurt i¢i
ve disina fason iiretim yapan bir tekstil firmasi ve son
olarak vida iiretimi yapan kiigiik 6lgekli bir vida iiretim
firmasidir.

Bu firmalardan; kozmetik firmasinin ISO 14001 CYS,
OHSAS 18001 ISGYS ve ISO 9001 Kalite Yonetim Sis-
temini benimsedigi ve tiim kosullarini sagladig1 goriil-
mistiir. Yine bu firma, tim atiklarini ayrigtirmakta,
kendi aritma sistemini kullanmakta ve calisanlarina sii-

Volume 2 Issue 4 | http://jms.yeniyuzyil.edu.tr | Journal of Medical Sciences 47


http://jms.yeniyuzyil.edu.tr

» Journal of Medical Sciences

Arastirma Makalesi / Research Article

Tablo 2. Elmeri Gézlem Formunun Calismaya Uyarlanmis Hali

Konular

Dogru Yanhs

Toplam Toplam

1.Evsel Atiklarin Cop Kovalarina Atilmamasi

2.Evsel Atik Cop Kovalarinin Igine Cop Torbasi Koyulmamasi

3.Evsel Atik Cop Kovalarinin Dizenli Dezenfekte Edilmemesi

4.Geri DSnlsim Toplama Kovalarinin Iginde Yanlig Atiklarin Olmasi

5.lsyerinde Geri Donugum, Cevre Bilinci Ve Atik Yonetimi Egitimi Verilmemesi

B.Uretim Iginde (Uretim Yapilan Sahada) Céplerin Olmasi

7.Isyeri Cevresinde Coplerin Olmasi

8.Yoneticilerin Ofislerinde Geri Donlisim Toplama Kaplarinin Olmamasi

9.Yoneticilerin Ofislerinde Geri Donlisim Toplama Kaplarinda Yanhs Atiklar Olmasi

10.Cevre Konusunda Caliganlara Sorumluluk Verimemesi Ve Yaptirim Uygulanmamasi

Olmamasi

11.ls Yerinde Cevre Atik Yonetimi lle Alakall Bilgilendirme Isaretleri Ve Sloganlarinin

12.Tehlikeli Kimyasal Igin Uygun Bir Depo Olmamasi

13.ls Ekipmanlarindan Madeni Yaglarin Sizinti Yapip Ortama Dagiimasi

14.Yoneticilerin “Spill Kit” Hakkinda Bilgi Sahibi Olmamalari

15.Atik Sularin Arntilmadan Kanalizasyona Verilmesi

16.Isyerinde Kazalarin Sik Olmasi

rekli ISG-Cevre konulu egitimler vermektedir. Arag yedek
parcasi Ureten firmanin da benzer sekilde ISO 14001 CYS,
OHSAS 18001 ISGYS ve ISO 9001 Kalite Yonetim Sistemi-
ni benimsedigi ve tiim kosullarini sagladig goriilmiistiir.

Bu iki firmanin sirket biinyesinde ¢evre miihendisi istih-
dam ettigi, isyerlerinde gevre ve atik giivenligi ile ilgili slo-
ganlara fazlas ile yer verdigi, geri doniisiim atik kutularin,
evsel atik kovalarini ve tehlikeli atik kovalarini isletmenin
gerek duyulan tiim alanlarina yerlestirdigi, is kazasi kayitla-
rinin tutuldugu goértlmiistiir.

Diger ii¢ firmada ISG-Cevre yonetim sisteminin tam olarak
kurulamadig: veya hig talep etmedikleri goriilmiistiir. Bu
firmalarda Tehlikeli atik kovalarinin olmadigy, ¢calisanlarin
ve yoneticilerin bu eksiklik hakkinda bilgi ve tecriibe sahibi

olmadiklar goriilmistiir. Yine bu firmalarda ¢evre konulu
hig egitim verilmedigi, is kazasi kayitlarinin tutulmadigi ve
kaza siklik oranlarmin fazla oldugu tespit edilmistir.

Bu bes sirketin ortak 6zelligi ISO 9001 Kalite Yonetim Sis-
temini benimsemis olmalaridir.

3.1. Sirketlerin Yapisal Farkliliklarina Ait Bulgular
Firmalarin giivenlik kiiltiirii ve gevre bilinglerine gore yapi-
sal farkliliklar1 “iyi, orta ve kotii” olarak degerlendirilmis ve
her firma ayr1 ayr1 tablo halinde belirtilmistir.

Bes ayr sirketin giivenlik kiiltiirii ve gevre bilinci deger-
lendirilmelerini iceren tablolar incelendiginde kozmetik
firmasi (Tablo 3) ve araba pargasi iireten firmanm (Tablo

48 Journal of Medical Sciences | http://jms.yeniyuzyil.edu.tr| Volume 2 Issue 4


http://jms.yeniyuzyil.edu.tr

Sirketlerin is Saglig ve Giivenligi ile Cevre Kiiltiirlerinin Elmeri Yéntemiyle Arastinimasi

5) birbiri ile benzer 6zellik gosterdigi gorilmiistiir. Bu iki  firmasina (Tablo 7) gore ¢ok daha iyi seviyede oldugu tespit
firmada giivenlik kiilltiiriiniin ve gevre bilincinin ingaat  edilmistir.
firmasi (Tablo 4), tekstil firmas1 (Tablo 6) ve vida tretim

Tablo 3. Kozmetik firmasi yapisal 6zellikleri

lyi Orta Kot

Sirketlerde galisanlarin genel egitim dizeyleri

Yoneticilerin ve sorumlularin genel egitim duzeyi

Sirketin yurt dis1 baglantisinin durumlari

Sirketlerin kurumsallik durumlar

Sirketlerde genel bir ISG ve Gevre glvenlik kalturiinin olup olmadidi

Ydneticilerin glvenlik toplantilarina zaman ayirma durumlar

I¢ ya da Dig denetimleri sureklilik arz etmesi.

Sirketlerin Is glivenligi profesyonellerinin énerilerine uyup uymama durumlari

Tablo 4. ingaat firmasi yapisal ézellikleri

lyi Orta | Kotii

Sirketlerde caliganlarin genel egitim dizeyleri

Yoneticilerin ve sorumlularin genel egitim dizeyi

Sirketin yurt dig1 baglantisinin durumlari

Sirketlerin kurumsallik durumlari

Sirketlerde genel bir ISG ve Cevre glivenlik kiiltirinin olup clmadig

Yéneticilerin glvenlik toplantilarina zaman ayirma durumlari

Ic ya da Dis denetimleri sureklilik arz etmesi.

Sirketlerin |s glivenlidi profesyonellerinin dnerilerine uyup uymama durumlar

Tablo 5. Araba pargasi Uretim firmasi yapisal 6zellikleri

lvi | Orta [ Kot

Sirketlerde galisanlarin genel egitim dizeyleri

Yéneticilerin ve sorumliularin genel editim duzeyi

Sirketin yurt dis1 baglantisinin durumlari

Sirketlerin kurumsallik durumlari

Sirketlerde genel bir ISG ve Gevre giivenlik kiiltiriniin olup clmadig

Yoneticilerin glvenlik toplantilarina zaman ayirma durumlarn

I¢ ya da Dis denetimleri siireklilik arz etmesi.

Sirketlerin Is glivenligi profesyonellerinin 6nerilerine uyup uymama durumlar
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Tablo 6. Tekstil firmasi yapisal 6zellikleri

lyi

Orta

Kotu

Sirketlerde galisanlarin genel egitim dizeyleri

Yoneticilerin ve scrumlularin genel egitim duzeyi

Sirketin yurt dis1 badlantisinin durumlari

Sirketlerin kurumsallik durumlar

Sirketlerde genel bir ISG ve Cevre guvenlik kiltirinin olup oclmadid

Yoneticilerin glivenlik toplantilarina zaman ayirma durumlari

I¢ ya da Dis denetimleri streklilik arz etmesi.

Sirketlerin |s giivenligi profesyonellerinin énerilerine uyup uymama durumlari

Tablo 7. Vida Uretim firmasi yapisal 6zellikleri

Tyi

Orta

Kéti

Sirketlerde galisanlarin genel egitim diizeyleri

Yoneticilerin ve sorumlularin genel egitim duzeyi

Sirketin yurt dig1 baglantisimin durumlari

Sirketlerin kurumsallik durumlan

Sirketlerde genel bir ISG ve Cevre glivenlik kiltirinin olup olmadigi

Yoneticilerin guvenlik toplantilarina zaman ayirma durumlari

I¢ ya da Dis denetimleri sureklilik arz etmesi.

Sirketlerin Is glivenligi profesyonellerinin énerilerine uyup uymama durumlari

3.2. Elmeri Formu Uygulamasi {le Sirketlerin Cevre Biling-  pilmus ve sirketler ayr1 ayr1 degerlendirilip sonuglar1 agagi-
daki tablolar ve sekiller ile gosterilmistir (Tablo 8,9,10,11,12

Bu agamada sirketlere Elmeri Gozlem Formu ile 6l¢tim ya- V€ Sekil 1,2,3,4,5).

lerinin Ve Kaza Sayilarinin Degerlendirilmesi
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Tablo 8. Kozmetik Firmasi EImeri Gozlem Formu

Konular Dogru

Toplam

1.Evsel Atiklarin Cép Kovalarina Atilmamasi

2.Evsel Atk Cop Kovalaninin Igine Cop Torbasi Koyulmamasi

3.Evsel Atk Cop Kovalannin Dizenli Dezenfekte Edilmemesi

4.Geri Donustm Toplama Kovalarinin Iginde Yanlis Atiklarin Olmasi

5.Isyerinde Geri Donusim, Cevre Bilinci Ve Atik Yonetimi Egitimi Verilmemesi

6.Uretim Iginde (Uretim Yapilan Sahada) Céplerin Olmas|

7.Isyeri Cevresinde Coplerin Olmasi

8.Yoneticilerin Ofislerinde Geri Donugum Toplama Kaplarinin Olmamasi

9.Ydneticilerin Ofislerinde Geri Dénisim Toplama Kaplarinda Yanlis Atiklar Olmasi

10.Cevre Konusunda Galisanlara Sorumluluk Verilmemesi Ve Yaptirm Uygulanmamasi

11.1s Yerinde Cevre Atik Yonetimi lle Alakali Bilgilendirme Isaretleri Ve Sloganlarinin Olmamasi

12.Tehlikeli Kimyasal Igin Uygun Bir Depo Olmamasi

13.Is Ekipmanlarindan Madeni Yadlarin Sizinti Yapip Ortama Dagilmasi
14.Yoneticilerin “Spill Kit” Hakkinda Bilgi Sahibi Olmamalari

15.Atik Sularin Anitilmadan Kanalizasyona Verilmesi

—\—\OOOOOOOO—\OOO.

gl gl ;| | gl ol o] <] ;| > ;| G| | G| G| &»

16.Isyerinde Kazalarin Sik Olmasi

Toplam

Elmeri Endeksi= ——£“ __ x 100 ELMERI endeksi= % x 100 =96,25

dogrutyanls

Sadece Kazalarin Elmeri endeksi= __dobru x 100 ELMERI endeksi= E x 100 =100

dogru+yanlis

Sekil 1. Toplam Dogrularin Glivenlik Endeksi

100
a0
60
40
20

0 —
Toplam dogru Toplam yanlis
. Toplam dogru 77

. Toplam yanhs 3
e Dogrularin GUvenlik endeksi 96,25
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Tablo 9. insaat Firmasi Elmeri Gézlem Formu

Konular Dogru
Toplam -

1.Evsel Atiklanin Cép Kovalarina Atilmamasi 3 2
2.Evsel Atik Cop Kovalannin Igine Cop Torbasi Koyulmamasi 3 2
3.Evsel Atik Cop Kovalarinin Duzenli Dezenfekte Ediimemesi 2 3
4 Geri Dénlsim Toplama Kovalarinin Iginde Yanlis Atiklarin Olmasi 2 3
5.isyerinde Geri Dénlglim, Cevre Bilinci Ve Atik Yonetimi Egitimi Verilmemesi 0 5
6.Uretim Iginde (Uretim Yapilan Sahada) Céplerin Olmasi 3 2
7 .Isyeri Cevresinde Coplerin Olmasi 3 2
8.Yoneticilerin Ofislerinde Geri Donigtim Toplama Kaplaninin Olmamasi 1 4
9.Yoneticilerin Ofislerinde Geri Dénusim Toplama Kaplarinda Yanlis Atiklar Olmasi 3 2
10.Cevre Kenusunda Caliganlara Sorumluluk Verilmemesi Ve Yaptirm Uygulanmamasi 1 4
11.Is Yerinde Cevre Atik Yénetimi lle Alakall Bilgilendirme Isaretleri Ve Sloganlarinin Olmamas! | 0 5
12.Tehlikeli Kimyasal Igin Uygun Bir Depo Olmamasi 1 4
13.Is Ekipmanlarindan Madeni Yaglarin Sizinti Yapip Ortama Dagiimasi 0 5
14.Yo6neticilerin “Spill Kit” Hakkinda Bilgi Sahibi Olmamalarn 4
15.Atik Sularin Antilmadan Kanalizasyona Verilmesi 0 5
18.Isyerinde Kazalarin Sik Olmasi 1

Elmeri Endeksi = —2“ _ x 100 ELMERI endeksi=§—‘0‘x 100 =30

dogrutyanlis

Sadece Kazalarin Elmeri endeksi = _dogru x 100 ELMERI endeksi= % x 100 =20

dogru+yanlis

Sekil 2. Toplam Dogrularin Guivenlik Endeksi

100
80
60

: - =
0 T

Toplam gogr Toplam yanli
Top%n%éloéru 24 P yaniis

I Toplam yanhg 56
e Dogrularin Glvenlik endeksi 30
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Tablo 10. Ara¢ Yedek Parga Ureten Firma Elmeri Gézlem Formu

Konular Dogru
Toplam
1

1.Evsel Atiklarin Cop Kovalarina Atilmamasi

o

2.Evsel Atik Cop Kovalarinin igine Cép Torbasi Koyuimamasi

-

3.Evsel Atik Cop Kovalarinin Dizenli Dezenfekte Edilmemesi

=Y

4.Geri Donlisim Toplama Kovalarinin Iginde Yanlis Atiklarin Olmasi

5.Isyerinde Geri Donlsim, Cevre Bilinci Ve Atik Yénetimi Egitimi Verimemesi

6.Uretim Iginde (Uretim Yapilan Sahada) Céplerin Olmasi

7.lsyeri Cevresinde Coplerin Olmasi

8.Yoneticilerin Ofislerinde Geri Donigsim Toplama Kaplarinin Olmamasi

9.Yoneticilerin Ofislerinde Geri Dontisim Toplama Kaplarinda Yanlis Atiklar Olmasi

10.Cevre Konusunda Calisanlara Sorumluluk Veriimemesi Ve Yaptinm Uygulanmamasi

11.Is Yerinde Cevre Atik Yonetimi lle Alakali Bilgilendirme Isaretleri Ve Sloganlarinin Olmamasi

= = N O] O = O ©

12.Tehlikeli Kimyasal Igin Uygun Bir Depo Olmamasi

13.Is Ekipmanlarindan Madeni Yaglarin Sizinti Yapip Ortama Dagiimasi
14.Yoneticilerin “Spill Kit” Hakkinda Bilgi Sahibi Olmamalari

15.Atik Sularin Aritilmadan Kanalizasyona Verilmesi

ol o =

s o & B B s @ o o & o @ ] s e s

-

16.Isyerinde Kazalarin Sik Olmasi

Toplam

Elmeri Endeksi = —2%2% 100 ELMERI endeksi= % x 100 =86,25

dogrutyanits

Sadece Kazalarin Elmeri endeksi = —_dogi x 100 ELMERI endeksi= E x 100 =80

dogrutyanlis

Sekil 3. Toplam Dogrularin Glivenlik Endeksi

100

60
40
20
0 E—

Toplam dogru Toplam yanlis
I Toplam dogru 69
s Toplam yanlis 11
e Dogrularin Glvenlik endeksi 86,25
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Tablo 11. Tekstil Firmasi EImeri Gézlem Formu

Konular Dogru

Toplam

1.Evsel Atiklarin Cop Kovalarina Atilmamasi

2.Evsel Atk Cép Kovalarinin Igine Cép Torbasi Koyulmamas!

3.Evsel Atik Cop Kovalarinin Dizenli Dezenfekte Edilmemesi

4.Geri Donlisim Toplama Kovalarinin Iginde Yanlis Atiklarin Olmasi

5.Igyerinde Geri DonUgum, Cevre Bilinci Ve Atik Yénetimi EGitimi Verilmemesi

6.Uretim Iginde (Uretim Yapilan Sahada) Coplerin Olmasi

7.lsyeri Cevresinde Coplerin Olmasi

8.Ybneticilerin Ofislerinde Geri Donlstim Toplama Kaplarinin Olmamasi

9.Yoneticilerin Ofislerinde Geri Donlgsum Toplama Kaplarinda Yanlig Atiklar Olmasi

10.Cevre Konusunda Caligsanlara Sorumluluk Verilmemesi Ve Yaptirim Uygulanmamasi

11.ls Yerinde Cevre Atik Yonetimi lle Alakall Bilgilendirme Isaretleri Ve Sloganlarinin Olmamasi

12.Tehlikeli Kimyasal Igin Uygun Bir Depo Olmamasi

13.ls Ekipmanlarindan Madeni Yaglarin Sizinti Yapip Ortama Dagiimasi
14.Yoneticilerin “Spill Kit" Hakkinda Bilgi Sahibi Olmamalari

15.Atik Sulanin Aritilmadan Kanalizasyona Verilmesi

CrJ(.HI\J—\QJJS#I\JI\)—\—\(.HI\JbJ—\—\.

N D] W B N =] = @ W & & O O N B &

16.Isyerinde Kazalarin Sik Olmasi

Elmeri Endeksi = —2"“ __ x 100 ELMERI endeksi= -2 x 100 = 50
dogrutyanlis 80

Sadece Kazalarin Elmeri endeksi = —dogru__ x 100 ELMERI endeksi= % x 100 =40

dogru+yanlis

Sekil 4. Toplam Dogrularin Guivenlik Endeksi

100
80
60

: =
2 .

Topl g Topl |
TR Yo 2 oplam yarls

. Toplam yanlis 56
e Dogrularin Glvenlik endeksi 30
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Tablo 12. Endiistriyel Vida Ureten Firma Elmeri Gézlem Formu

Konular Dogru

Toplam

1.Evsel Atiklarin Cop Kovalarina Atilmamasi

2.Evsel Atik Cop Kovalannin Igine Cop Torbasi Koyulmamasi

3.Evsel Atik Cop Kovalaninin Dizenli Dezenfekte Ediimemesi

4.Geri D8nlistim Toplama Kovalarinin Iginde Yanlis Atiklarin Olmasi

5.Igyerinde Geri Donugim, Cevre Bilinci Ve Atik Yonetimi Egitimi Verilmemesi

6.Uretim Iginde (Uretim Yapilan Sahada) Céplerin Olmasi

A R O]l N N o] B

L»JO‘IL»J#—*U‘IU‘II\.)#A—\U'IQJQJOA.

7 Isyeri Cevresinde Céplerin Olmas|

8.Yoneticilerin Ofislerinde Geri Donugim Toplama Kaplarinin Olmamasi

9.Ybneticilerin Ofislerinde Geri Donustim Toplama Kaplarinda Yanlig Atiklar Olmasi

10.Cevre Konusunda Calisanlara Sorumluluk Verimemesi Ve Yaptirm Uygulanmamasi

11.ls Yerinde Cevre Atik Yonetimi lle Alakali Bilgilendirme Isaretleri Ve Sloganlarinin Olmamasi

Al O O] W] —

12.Tehlikeli Kimyasal Igin Uygun Bir Depo Olmamasi

-

13.1s Ekipmanlarindan Madeni Yaglarin Sizinti Yapip Ortama Dagilmasi
14.Yoneticilerin “Spill Kit” Hakkinda Bilgi Sahibi Olmamalari

15.Atik Sularin Aritimadan Kanalizasyona Verilmesi

Nl O]l N

18.Isyerinde Kazalarin Sik Olmasi

Elmeri Endeksi = —222“ _ x 100 ELMERI endeksi= % x 100 =375

dogrutyaniis

Sadece Kazalarin Elmeri endeksi = —dogru x 100 ELMERI endeksi= % x 100 =40

dogru+yanlis

Sekil 5. Toplam Dogrularin Guvenlik Endeksi

100
80
€0

40
20 ] ]
0

Toplam dogru Toplam yanli
_pTopIan§ dogru 40 P yanis

m Toplam yanhg 40
e Dogrularin Glvenlik endeksi 50
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3.3. Sirketlerin Genel Giivenlik Endeksi ve Is Kazalari
Giivenlik Endeksleri Karsilastirmasi

Sekil 6. Sirketlerin genel elmeri endeksi karsilastirmasi

100
80
60
40
: O [
0
Kozmetik insaat Yedek par¢a Tekstil Vida
= ideal Elmeri Endeksi N Yetersiz Elemeri Endeksi
wm E|meri Endeksi Alt Siniri
Sekil 7. Sirketlerin kaza elmeri endeksi karsilastirmasi
100
80
60
40
0 | —
a ||

Kozmetik insaat Yedek parca Tekstil Vida
B ideal Elmeri Endeksi

m Yetersiz Elemeri Endeksi
e E|mieri Endeksi Alt Siniri

Sekil 8. Genel elmeri endeksi ve kaza elmeri endeksinin birlikte incelenmesi

Grafik 8.
100
80
60
40
> Il » I n
. |
KOZMETIK INSAAT YEDEK PARCA TEKSTIL VIDA FIRMASI
FIRMASI FIRMASI FIRMASI FIRMASI

W Genel ElImeri Endeksi ~ ® Kaza Endeksi
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Sirketlerin Elmeri Gozlem Formlar detayh incelendigin-
de kozmetik firmasi (Tablo 8 ve Sekil 1) ve araba parcast
tiretim firmasiin (Tablo 10 ve Sekil 3) diger ti¢ firmadan
olumlu yonde ayristig1 ve elmeri endekslerinin idealin
tizerinde oldugu ve is kazasi sayilarinin diisiik ¢iktig1 go-
rilmistiir. Bu iki firmada diizenli bir denetim ve kontrol
mekanizmasinin kurulu oldugu ve isledigi, is gtivenligi yo-
niinden ise proaktif yaklasim prensiplerinin uygulandig
bilinmektedir. Buna karsin ingaat firmas: (Tablo 9 ve Sekil
2), tekstil firmasi (Tablo 11 ve Sekil 4) ve vida tiretim fir-
masinin (Tablo 12 ve Sekil 5) genel gevre bilinci elmeri en-
dekslerinin idealin altinda oldugu ve is kazalar sayilarinin
yliksek ¢iktigr goriilmekle beraber, bu sirketlerin reaktif bir
is glivenligi politikast benimsedikleri bilinmektedir. Sirket-
lerin karsilagtirmali genel elmeri endekslerine (Sekil 6) ve
is kazas1 kargilagtirmali elmeri endekslerine (Sekil 7) bakil-
diginda elde edilen verilere gore sirketlerin ¢evre bilingleri
elmeri endeksleriile sirketlerdeki is kazalar1 sayilarinin bir-
biri ile ters orantil hareket ettigi; bagka bir ifade ile is kazasi
elmeri endeksi ile gevre bilinci elmeri endekslerinin dogru
orantili olarak hareket ettigi goriilmektedir.

Ozetle; yapisal ve yonetimsel olarak birbiri ile ayni 6zellikte
ve yeterlilikte olan firmalarin grafiklerde benzer sonuglar
gosterdigi gortilmiistiir. Oyle ki; ideal elmeri endeksine
ulasan kozmetik ve yedek parga firetimi yapan firmalarin
biinyelerinde gerceklesen is kazasi oranlarinin elmeri en-
deksinde ideale ulagamayan firmalara gore oldukga diisitk
oldugu goriilmiistiir. Bu durum analizi tartigma baghg al-
tinda detayli olarak irdelenmistir.

3.4. Bulgularin Tartisilmasi

Bu aragtirmada beg ayr1 girketin ISG-Cevre ve atik bilingleri
olarak mevcut durumlarinin is kazalarina ters orantih ola-
rak sonug verdigi acikca goriilmektedir. Oyle ki; kozmetik
firmast Elmeri Go6zlem Formuna gore en kapsamli ve en
iyi ¢evre bilinci olan sirket olarak hesaplanmustir. Yine bu
sirketin yapisal olarak 6zelliklerine bakildiginda egitim dii-
zeyleri, yurt dist iligkileri, kurumsallik diizeyleri ve ISG kiil-
tiiriintin iyi oldugu goze carpmaktadir. Bu sirkete en yakin
diger sirket ise yedek parca iireten firma olarak goriilmek-
tedir. Yine bu firmanin da Elmeri Gozlem Formu'na gore
degerleri istenilen seviyede ¢ikmustir. Bu firmaya bakildi-
ginda da benzer 6zellikler gosterdigi goriilmektedir.

Firmalar birbirlerine gore karsilastirildiginda 6zellikle ISG
kiiltiirtiniin tam oldugu ve sirkette oturdugu, yurt dis1 bag-
lantilarinin kuvvetli olusu ve kurumsal olmalar1 ortak 6zel-

likleri olarak goriilmektedir.

Bu iki firmanm yillik is kazas: sayilar1 oldukea diisiiktiir
ve bu kazalar basit yaralanma ile sonuglanan hafif siddetli
kazalar olarak goriilmiistiir. Yani Elmeri Gozlem Formun-
da Cevre bilingleri arttikea is kazasi oranlarinin diistiigii
goriilmiistiir. Bu diisiis; isyerlerinde cevre bilinglerinin,
sirketlerin yapisal 6zellikleri (6zellikle ISG-Cevre kiiltiirii)
ile dogru orantili oldugu sonucunu ortaya ¢cikarmustir. Bu-
rada Elmeri Gézlem Formuna gore Ideal olarak karsimiza
cikan iki girketin de toplam kaza oranlarinin digerlerine
gore ¢ok az gikiyor olmast tesadiif olamaz.

Diger g sirket incelendiginde; ortak ozelliklerinin yurt
dis1 baglantilarinin olmamasi, genel bir ISG giivenlik kiil-
tiirtiniin olugmamug olmasi ve kurumsal olmamalar1 goze
carpmaktadir. Bu firmalarda isverenler ve yoneticiler,
calisanlarina yeterli zaman ayirmamaktadir ve yeterli de-
netim mekanizmasinin da olmadigi ortaya ¢ikmustir. Bu
Ui¢ sirkette i kazalarmin sik stk gerceklestigi ve ciddi kaza
oranlarinin fazla oldugu bilinmektedir.

Ug sirkete bakildiginda tipik olarak 1SG-Cevre giivenlik
kiiltiiriiniin ve bilincinin neredeyse hi¢ olmadig goriil-
mektedir. Firmalarda ¢alisanlarin uyacag kurallarm ol-
madigy, yoneticilerin ¢alisanlara bu bilinci agilamak i¢in
caba sarf etmedikleri ve kendilerinin de bu bilince sahip
olmadiklar goriilmektedir.

Sektorel olarak baktigimizda bu ii¢ sirket birbirine hig
benzememektedir. Ancak aragtirma sonugclar1 oldukea
benzemektedir. Yani, giivenlik kiiltiirii olmayan isyerle-
rinde gevre bilinglerinin de olmadig ve ¢evre bilinci olma-
yan sirketlerde is kazalarinin daha sik gerceklestigi ortaya
¢ikmaktadir.

Tim sirketleri yurtdisi: baglantilarina gore degerlendirdi-
gimizde karsimiza ¢ikan durum ise soyle 6zetlenebilir.

Yurt dig1 baglantili sirketlerin tirtinlerini veya hizmetlerini
tiretirken ve pazarlar iken prestij kayiplarini géze almadik-
lar, kendi istekleri ile dig denetim uygulamast talep edip
bunu hayata gecirdikleri goriilmiistiir. Bu denetimler de
amaci dogrultusunda uygulandiginda, yine 1SG-Cevre
kiiltiirii ve bilincini olumlu tetiklemektedir. Bu sayede fir-
malarin gevre bilingleri artmis ve bu da ¢aliganlara yansi-
muagtir.

Sonug olarak; yurtdisi baglantihi ya da yonetimli sirketle-
rin Otomatiklesen bir giivenlik bilincine sahip olduklary,
bunu da biiyiik dl¢iide i¢ ve dis denetimlerin ciddi sekil-
de uygulanmasi ile sagladiklari, nihayetinde de Is kazasi
gecirme oranlarinin ¢ok daha diisiik oldugu goriilmistiir.

Bu bes sirketin ilk bakista ¢cok farkli sektorler oldugu he-
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men goze carpmakta olup hepsi iilkemizde yiriirliikkte olan
2872 sayih Cevre Kanununa ve 6331 Sayili {SG Kanunu'na
tabi sirketlerdir. Ancak burada incelenen iki (kozmetik ve
araba pargasi iireten) firma diginda bu kanun maddelerine
uyum ve uygulama ¢abasi goriilmemistir. Bu kanunlara uy-
gun yaptirimlar, egitimler ve uygulamalar faaliyete gecirilme-
migtir.

Genel olarak ISG-Cevre Bilingleri konusunda isverenlerin,
yoneticilerin ve ¢alisanlarin neredeyse hig bilgi sahibi olma-
diklar goriilmektedir. Aksine diger iki firmada bu kanunlarmn
bire bir uygulandig, ISG-Cevre konusunda ¢evre miihendisi
ile calisldig1, bu mithendisten 6neri ve goriis alindigi ve bun-
larm bire bir uygulandiklar1 goriilmiistiir. Ayni sekilde bu iki
firma is glivenligi uzmani ile tam zamanh olarak ¢alismakta
olup, uzmanin 6neri ve tavsiyelerine bire bir uymaktadirlar.

Bu iki sirkette ayda en az bir kere rutin ve olasi ramak kala
olay ya da kaza olmasi durumunda anlik egitimlerin verildigi
gorilmiistiir. Sirketlerin ¢alisanlara cevre bilinci olusturmak
i¢in is bag1 egitimlerinde ¢evre bilinci konulu egitime yer ver-
digi, isyerine sloganlar ve bilgilendirme afisleri asmak sure-
tiyle bunu pekistirdikleri de gortilmistiir. Yine bu sirketlerde
tim atiklarin ayrigtirildigy, geri kazamldig, geri kazamlama-
yanlarin ise anlagmal firmalar ile sirketten giivenli sekilde
uzaklagtirldigs gorilmistiir.

4. SONUCLAR ve ONERILER

Yeterli bir ISG-Cevre yonetim sistemi olan ve giivenlik kiiltii-
rii bilinci oturmus iki sirketteki is kazasi elmeri endekslerinin
yiiksek oldugu, yani kaza oranlarmn disiik ¢iktigi ve Cev-
re bilingleri ile toplam kaza oranlarinin ters orantili oldugu
goriilmiistiir. Ingaat, tekstil ve vida iiretim firmalarmin evre
bilinci elmeri endekslerinin diisiik olusu ile yine bu firma-
lardaki toplam is kazasi sayilarinin ters orantili olarak artmig
oldugu gortilmektedir.

Yurtdist baglantili ya da yonetimli sirketlerin Otomatiklesen
bir giivenlik bilincine sahip olduklari, bunu da biiytik 6l¢iide
i¢ ve dis denetimlerin ciddi sekilde uygulanmasi ile sagladik-
lari, sonugta Is kazasi gecirme oranlarinin ¢ok daha diisiik
oldugu gortilmiistiir.

Cevre giivenlik endeksinin yiiksek olusu ile is kazalar1 sa-
yisinin bu sirketlerde ters orantili olarak degisim gosterdigi
ortaya ¢tkmis olup cevre yonetim sistemlerini benimsemis
sirketlerin daha az is kazasi ile kars: karsiya kalacagi durumu
s6z konusu olmustur.

Sonug olarak kozmetik ve araba parcasi iireten iki firmada
topyektn gevre bilinci olusturulmus ve durum calisanlara
riayet ettirilmistir. Bunun sonucu olarak ¢aliganlarin biling

seviyeleri artmistir. Biling seviyesi artmus ve egitimli calisan-
larin daha az is kazasi gegiriyor olmalari tesadiif degildir.

Ulkemizde faaliyette olan binlerce sirket, 2872 Sayili Cev-
re Kanunu'na ve 6331 Sayih ISG Kanunu'na tabidir. Ancak
sirketlerimizin bu kanunlara kosulsuz olarak uymadiklary,
bir¢ok yaptirimina tabi olmadiklar: bellidir. Sayilar1 ¢ok az
olan yurt disi iligkili sirketlerde, yabanci yoneticilerin ya da
yabanci baglantili yonetim organizasyonlarmin olusu bu
sirketleri kanunlara kosulsuz uymaya itmektedir. Bu durum
da sirketlerde kendiliginden ISG-Cevre Giivenlik kiiltiir{inii
olusturmaktadir. Bu kiiltiir vasitasi ile de bu sirketler diger
sirketlerimizden ciddi seviyede olumlu olarak ayrismaktadir.

Kisaca; Ulkemizde is kazalarinin ve gevre kazalarmnin azal-
mast icin sirketlerimizin 1SG-Cevre giivenlik kiiltiirii olug-
turmalar1 ve bunu siirdiirmelerinin gerekligi ortaya gikmak-
tadir. Bu giivenlik kiiltiiriiniin olusturulmasinin birinci sarti-
nin ise mevcut kanunlara bire bir uymak oldugu tartisilmaz
bir gergektir.
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Oz
Amag-Giris: Bu calismada amag hem saglik meslekleri hem de top-
lumsal diizende giin gectike 6nem kazanan giinlitk gazetelere konu
edilen tibbi hata olgularinin incelenmesi ve konu edilen tibbi hata ol-
gularmm yillara gore neler oldugu, nasil sonuglandig tizerine genel
bir gerceve olusturmaktr.
Gereg-Yontem: Bu calisma, retrospektif ve kesitsel tiirde tammlayict
bir aragtirmadir. Aragtirmanin evrenini, 1 Ocak 2015-31 Aralik 2020
tarihleri arasinda arsivine internet aracihigy ile ulasilabilen giinliik ba-
s yapilan tiim gazeteler (Tiirkiyede yaymnlanan) olusturmaktadur.
Tarama sonucunda giinliik yaymlanan 32 gazete arsivine ulagimustir.
“Hatal1 tibbi uygulama, yanls tan, yanhs tedavi, hatal ameliyat, hatal
ilag uygulama, doktor hatasi, hemsire hatasi, saghk teknikeri hatasr”
anahtar kelimeleri kullanilarak giinliik gazetelerde yer alan 130 haber
6rneklemi olusturmustur. Veriler basit frekans analizi ile degerlendi-
Irmistir
Bulgular: Gazetelerde yaymlanan hatali tibbi uygulamalar ile ilgili
haberlerin %78,5 inin giincel haber seklinde yer aldig1, haberlerin ice-
riginin %79,2’sinin yeterli bilgi verdigi, tibbi hatalar1 yapan kisilerin
9%77,7'sini uzman hekimlerin, %8,4 tinii ise hemsirelerin olusturdugu
belirlenmistir. Tibbi hatanin uygulandig klinik alana bakildiginda
%36,9'unun ameliyathane cerrahi béliimiinde gergeklestigi, en ok
karsilagilan hatali tibbi uygulama tiiriiniin ise %26,9 ile hatali ameli-
yat uygulamalar1 oldugu tespit edilmistir. Hatah tibbi uygulamalarmn
%30unun ihmal, %28,5inin dikkatsizlik-tedbirsizlik, %25,4’tiniin
bilgi eksikligi-tecriibesizlik sonucunda gergeklestigi saptanmustir. In-
celenen hatali tibbi uygulamalarn %35,4 6liim ile sonuglannstr.
Tibbi hataya maruz kalanlarm %78,5inde hastanede kalma stiresinin
artmis oldugu ortaya konulmustur.
Sonug: Basta hatali ameliyat uygulamalar1 ve doktorlardan kaynak-
lanan hatali tibbi uygulamalar olmak iizere tiim hatalarin azaltilmas,
o6nlenmesi icin gerekli tedbirler alinmals, iyilestirmeler yapiimalidur.
Bu ¢alima, basmin tibbi uygulama hatalar ile ilgili olarak 6nemse-
digi bashklari gosterebilir ama hatalarm gercek yiizdelik dagilimim

veremez.

Anahtar Kelimeler: Hatali tibbi uygulama, retrospektif aragtirma,
gazete haberleri

Abstract

Objective: The aim of this study is to examine the medical error cases
that are the subject of the daily newspapers, which are gaining impor-
tance both in the health professions and in the social order, and to cre-
ate a general framework on what the medical error cases are over the
years and how they result.

Methods: This study is a retrospective and cross-sectional descriptive
study. The universe of the research consists of all newspapers (publis-
hed in Turkey) whose archives can be accessed via the internet betwe-
en January 1, 2015 and December 31, 2020. As a result of the scanning,
32 newspaper archives published daily were reached. A sample of 130
news in daily newspapers was created by using the keywords "wrong
medical practice, wrong diagnosis, wrong treatment, wrong surgery,
wrong drug administration, doctor error, nurse error, health technici-
an error". The data were evaluated by simple frequency analysis.

Results: At the end of study 130 cases were collected. 78.5% of the news
about erroneous medical practices published in the newspapers are in
the form of current news, 79.2% of the content of the news gives suffi-
cient information, 77.7% of the people who make medical mistakes are
made by specialist physicians, 8.4% It was determined that the reputa-
tion was created by nurses. When we look at the clinical area where
medical error is applied, it has been determined that 36.9% of them
occur in the operating room surgery department, and the most com-
mon type of medical malpractice is incorrect surgical practices with
26.9%. It has been determined that 30% of erroneous medical practi-
ces occur as a result of negligence, 28.5% as a result of carelessness and
inattention, and 25.4% as a result of lack of knowledge and experience.
35.4% of the medical malpractices examined resulted in death. It has
been demonstrated that 78.5% of those exposed to medical errors have
an increased length of stay in hospital.

Conclusion: Necessary measures should be taken and improvements
should be made to reduce and prevent all errors, especially erroneous
surgical practices and erroneous medical practices caused by doctors.
This study can show the headlines that the press cares about medical
malpractice, but it cannot give the true percentage distribution of er-
rors.

Keywords: faulty medical practice, retrospective research, newspaper
news.loplasty; PORP
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GIRIS Tibbi hatalar saghk hizmeti sunumunun tiim agama-

Diinya Saglk Orgiitii'ne gore saglik; bedenen, ruhen ve
sosyal yonden tam bir iyilik halidir (20). Saglik hizmeti
ise insanlarda hastalik, rahatsizlik, yaralanma ve diger
fiziksel ve zihinsel bozukluklarin 6nlenmesi, teshisi, te-
davisi yoluyla sagligin korunmasi veya iyilestirilmesi-
dir (27). Saglik bakim hizmetleri, sonucunda 6ldiirme
veya sakat birakma giicli olan yiiksek riskli hizmetler
kategorisindedir (19). Saglik hizmetlerinin amaglarin-
dan olan; “hasta olanlar1 en yakin zamanda sagliklarina
kavusturmak’, bilinci ile saglik bakimi1 sunan kisiler ta-
rafindan bazen istemeden de olsa hastaya zarar veril-
mektedir (14).

Tibbi hatalar saglik hizmetinin her agamasinda mey-
dana gelebilir (3). Diinya Tabipler Birlii'ne gore tibbi
hata; “hekimin veya saglik personelinin tedavi sira-
sinda standart uygulamay: yapmamasti, beceri eksikli-
¢i veya hastaya tedavi vermemesi ile olusan zarardir”
(34). Tiirk Tabipler Birligi Etik Ilkelerinin 13. Madde-
sinde ise “hekimligin kétii uygulanmas: (malpraktis);
bilgisizlik, deneyimsizlik ya da ilgisizlik nedeniyle bir
hastanin zarar gérmesi” olarak belirtilmigtir. Malprak-
tis denildigi zaman ilk akla gelen hatali tibbi uygulama-
lardir ancak tibbi hata ile malpraktis kavramlari es an-
lamli degildir. Iki kavram birbiri yerine kullanilmama-
lidir. Malpraktis, hatali tibbi uygulamalarin alt kiimesi
olarak ifade edilmektedir. Malpraktis sonucunda, tibbi
uygulamadaki bilgi ve beceri eksikligi ya da yapilan ih-
malden dolay1 hastanin sagligina zarar geliyorken, her
hatal1 tibbi uygulama sonucunda hastaya zarar gelme-
yebilir (33). Konu ile ilgili 6rnek vermek gerekirse, faz-
la verilen ilag dozu sonucunda hastada zarar meydana
gelmemis olabilir, ama bu durum yine de bir tibbi hata
olarak sayilmaktadir. Malpraktis durumunda ise hasta-
da kesinlikle bir zarar meydana gelmesi beklenir (18).

Genel olarak tibbi hata, saglik calisanlarinca sunulan
saglik hizmetinin belirlenen standartlar1 saglayama-
mast nedeni ile olusan zararlar olarak tanimlanmakta-
dir (4).

Hatali tibbi uygulamalar son zamanlarda basin yayin
organlarinda hizla artan ve her gegen giin daha ¢ok
one ¢ikan konular arasindadir. Ayn1 zamanda saglik
hizmeti alan her bireyin hatal1 tibbi uygulamaya ma-
ruz kalabilme ihtimalinden dolay1 da toplumun ilgisini
cekmektedir. Saglik hizmetlerinin her asamasinda olu-
sabilecek tibbi hatalarin 6nlenmesi ve bu konuda ge-
rekli tedbirlerin alinmasi saglik sisteminin 6ncelikleri
arasinda yer almahdir.

larinda goriilebilmektedir. Bu hatalar su basliklar al-
tinda gruplandirilmigtir;

TIBBI HATA TURLERI

flag Hatasi: Hekim tarafindan yazilan ilacin uygu-
lama talimatindan sapma olarak ifade edilmektedir
(12). Bu hatalarin ¢ogu 6nlenebilir olup verilen ilacla-
rin hastaya uygulanma siireci ile ilgilidirler.

Tam1 Hatasi: Hastanin sorununa dogru ve zamanin-
da teshis konulmamasi ya da dogru konulan teshisin
hastaya iletilmesinde aksama olmast ile siklikla tani
hatalar1 ortaya ¢ikmaktadir (30).

Tedavi Hatasi: Uygulanan tedavinin gegerli tibbi bil-
giler 151¢1nda yanlis ya da eksik olmasidir (25).

Hasta Giivenligi Hatalari: Hastanin disiiriilmesi,
hastaya yanlis kimliklendirme yapilmas: tibbi hatalara
en fazla sebebiyet veren ve literatiirde yer eden hasta
gtivenligi konularidir.

Diger Hatalar (Sistem Yetersizliklerine Bagli): Kul-
lanilan aletlerdeki bozukluklar (monitor, ventilator
vb.), yetersiz otomasyon, yetersiz cihazlar, eksik cihaz-
lar, hastanenin teknik yapisi ve idari yapisinin sebep
oldugu tibbi hatalar bu grupta degerlendirilmistir.

GENEL OLARAK HATALI
TIBBI UYGULAMA NEDENLERI

Dikkatsizlik: Caligma saatlerinin uzun olmasi, yor-
gunluk, vardiyali ¢alisma diizeni, dikkat eksikligi ve
hatali karar uygulamalarina sebep olabilmektedir.

Tedbirsizlik: Onlenebilir bir tehlikeyi énlemek icin
tedbir almamak, ihmal etmek olarak tanimlanmakta-

dir.

Asir1 Yorgunluk-Titkenmislik: Sahada calisan saglik
¢alisaninin az ya da yetersiz olusu, uzun siiren calis-
ma saatleri, nébet sistemli caligma, hasta sayisinin
fazla olmasi gibi faktorler is ytikiini arttiracagindan
bir siire sonra c¢aliganlarda yorgunluk, yorgunluga
bagli tilkenmislik durumu goriilmektedir. Bu durum
calisanlarin hatali tibbi uygulamada bulunma riskini
arttirmaktadir.

Bilgi Eksikligi-Tecriibesizlik: Hatalarin ¢ogu konu
hakkinda yeterli bilgi sahibi olmama ya da yeterli pra-
tige erisememe nedeni ile ortaya ¢ikmaktadir (31). Te-
orik ve pratik bilgi mutlaka deneyimle desteklenmeli
ve kalici hale getirilmelidir. Saglik alaninin dinamik
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bir alan oldugu unutulmamalidir. Saglik biliminin her
gecen giin gelismesiyle birlikte birgok teorik ve pratik
bilgi de yeniden giincellenmekte, degismektedir. Bilim-
sel gelismelere bagli olarak degisen bilgi ve uygulama-
larin saglik calisanlar: tarafindan yeterince takip edile-
memesi hatalr tibbi uygulamalarin artmasina sebebiyet
vermektedir.

Thmal: En genel ifade ile saglik hizmeti sunumunda has-

taya gereken ilgiyi gostermeme, gerekli nemi vermeme
olarak ifade edilebilir.

GEREC ve YONTEM

Bu caligsma, retrospektif ve kesitsel tiirde tanimlayici bir
aragtirmadir. Arastirmanin evrenini, 1 Ocak 2015-31
Aralik 2020 tarihleri arasinda arsivine internet aracili-
¢1 ile ulagilabilen, giinlitk basimi yapilan tiim gazeteler
(Tirkiyede yaymlanan) olusturmaktadir. Tarama sonu-
cunda giinliik yayinlanan 32 gazete arsivine ulagilmigtir.
“Hatal1 tibbi uygulama, yanls tani, yanhs tedavi, hatali
ameliyat, hatali ila¢ uygulama, doktor hatasi, hemgire
hatasi, saglik teknikeri hatas1” anahtar kelimeleri kulla-
nilarak giinliik gazetelerde yer alan 130 haber 6rneklemi
olusturmustur. Gazetelerde konu edilen hatali tibbi uy-
gulamalar ile ilgili haberler; haberin yayinlandig: tarih,
haberin tipi, kaynagy, icerigi, hatali tibbi uygulamanin;
kim tarafindan, hangi hastanede ve hangi klinik alanda
yapildig1, hatali tibbi uygulama tiirii, nedeni ve maruz
kalan kisinin son durumu, hatayr yapana uygulanan
yaptirim ve toplumsal sonug bagliklar: altinda incelen-

mis olup, say1 ve yiizdelikler dahilinde analiz edilmistir
(Tablo 1).

BULGULAR ve TARTISMA

Tiirkiye'de 1 Ocak 2015 -31 Aralik 2020 tarihleri arasin-
da yayinlanan, arsivine internet aracilig ile ulagilabilen
giinliik basimi yapilan 32 gazete arsivi; “Hatal1 tibbi uy-
gulama, yanlis tani, yanlis tedavi, hatali ameliyat, hatali
ilag uygulama, doktor hatasi, hemsire hatasi, saglik tek-
nikeri hatasi” anahtar kelimeleri kullanilarak taratilmis
olup, konu ile ilgili 130 habere ulagilmigtir. Evreni bes
yil olan bu arastirmada sadece 130 haberin bulunma-
s1, belirlenen yillarda hatali tibbi uygulama vakalarinin
sadece 130 adet oldugu anlamina gelmez. Arastirmanin
sadece gazete haberlerinde konu edilen hatali tibbi uy-
gulama haberlerini kapsamasi aragtirmaninin kisitliligi-
dir. Literatiir taramalarinda son yillarda resmi kurum ve
kuruluslarda yapilan hatali tibbi uygulama vakalarinin

oranini belirleyecek arastirmalara rastlanilmamustir. So-
nuglar1 tablo 1'de sunulan bu arastirmaya gore;

Incelenen haberlerin yillara gére dagilimi incelendigin-
de; 2015 yilinda basina yanstyan %13,8 (n=18) hatali tib-
bi uygulama haberi var iken, 2020de bu oran %17,7’ye
(n=23) yiikselmistir. Incelenen haberlerde basina yansi-
yan haber sayisindaki artig toplumun tibbi hata uygula-
malarina gostermis oldugu hassasiyetin her gegen giin
arttigini diigiindiirmektedir. Ayrica hasta haklar: konu-
sundaki pozitif gelismelerin, hastalarin bu konu hakkin-
daki farkindaliklarinin artmasina sebebiyet verdigi bilin-
mektedir. Ertem ve digerlerinin (2009) yaptiklar1 benzer
aragtirma da her gecen giin gazetelere konu edilen hatall
tibbi uygulama olgularinin arttig1 goriilmektedir.

Incelenen gazetelerde hatali tibbi uygulama haberlerinin
%78,5’inin (n=102) giincel haber, %20’sinin (n=26) sag-
lik kosesi haberi olarak gazetelere yansimasi konunun
hem saglik ¢alisanlar1 hem de toplumsal diizende giin
gectikce onem kazandigini disindtiirmektedir.

Gazetelere yansiyan hatali tibbi uygulama haberlerinin
igerigine bakildiginda %79,2’sinin (n=103) konu hak-
kinda yeterli bilgi verdigi, %20,8’inin (n=27) dogru ama
yetersiz bilgi verdigi saptanmuistir.

Tibbi hatalarin, saglik hizmetleri sunucusunda moral ve
motivasyona yonelik kayiplarin olugmasina, hasta kisi-
lerde doktorlarda giivensizligin meydana gelmesine ve
toplum nezninde saglik sisteminden memnun olmama
durumuna sebep oldugu belirtilmektedir. Tiim bunlar
saglik calisanlarinin tiretkenligini azaltmakta, onlar1 ve-
rimsizlestirmekte ve bunlarin sonucunda toplumun sag-
lik seviyesinde olumsuz durumlarin olusmasina sebep
olusturmaktadir (21).

Aragtirma kapsaminda gazetelerde konu edilen haber-
lerde; hatali tibbi uygulamanin kim tarafindan yapildig:
incelendiginde %77,7sinin (n=101) hekim, %8,4’intin
(n=11) hemsire, %5,4"iniin (n=7) hekim-hemsire oldu-
gu bulunmugtur. Evreni sadece 5 y1l olan bu aragtirmada
yalnizca 130 hatali tibbi uygulama olgusunun gazeteler-
de yer almasi sebebi ile saptanan bulgular genellenemez.
Gazetelere yansimayan, giivenlik rapor sistemine bildi-
rimi yapilmayan tibbi uygulama hatalarinin da oldugu
bilinmektedir. Doktorun bilgi seviyesinin yetersiz olma-
s1, rehabilitasyon ve ilaglarla ilgili yetersiz bilgiye sahip
olmas, teshislerden ve goriintiileme birimlerinden gelen
yanlis raporlamalar, doktor rehabilitasyon emirlerinin
yardimear saglik ¢alisani tarafinca yeterli seviyelerde uy-
gulanamamasi, hasta kaydinin giivenilirligi ve dogruluk
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Tablo 1. Gazetelerde Yer Alan Tibbi Uygulama Hatalari ile ilgili Haberlerin Genel Ozellikleri

Degisken

Haberlerin yillara gére dagilimi
2015

2016

2017

2018

2019

2020

Haberlerin tipi
Saglik kosesi
Réportaj

Kdse yazisi
Giincel

Haberlerin kaynagi
Saglik personeli
Ajans

Hasta

Hasta yakini

Haberlerin igerigi

Yeterli

Dogru ama yetersiz

Abartili/sansasyonel

Hatali tibbi uygulamayi yapan saglik personeli
Asistan hekim

Pratisyen hekim

Uzman hekim

Hemsire

Hekim, hemsire

Saglhk memuru

Anestezi tekniker/teknisyeni

Laboratuvar tekniker/teknisyeni

Diger

Hatal tibbi uygulamanin gerceklestigi hastane tirii
Belirsiz

Ozel hastane

Devlet hastanesi

Universite hastanesi

Diger

pay1, doktorun is yiikiiniin ¢cok olmasi tibbi problemlerin
temel sebebi olarak literatiirde fazlaca kendine yer bul-
maktadir (38). Hasta kisilerin hastalik durumlari komp-
like oldukga ve hastalarin yaginin altmis tizerinde olmast
durumunda doktorlarin tibbi hataya karigma ihtimalle-
rinin yiikseldigi incelenen literatiirlerde ifade edilmek-
tedir (37). Rogers ve digerlerinin (2004) yapmis oldugu
calismada giinliik 8 ya da daha az galigma mesaisine sa-
hip olan hemsirelerin tibbi hataya karisma ihtimallerinin
%1,6 oldugu, giinliik 12,5 saat ya da daha ¢ok mesai saati

Sayi

18
20
1e)
29
21
23

=
SR N
=

=
[N

~N O PR W

Toplam

ile calisan hemygirelerin tibbi hatalara karigma ihtimalle-
rinin %6 oldugu saptanmustir.

Gazetelere konu edilen hatal1 tibbi uygulamalar incelen-
diginde; %36,2’sinin (n=47) 6zel hastanelerde, %27,7’si-
nin (n=36) devlet hastanelerinde gerceklestigi goriilmiis-
tir. Ertem ve digerlerinin gazeteler tizerinden yaptiklari
benzer calismada da 6zel hastanelerde yapilan hatali
tibbi uygulamalarin devlet hastanelerinde yapilan hatali
tibbi uygulamalardan yiiksek oldugu bulunmustur (9).

Incelenen haberlerde hatali tibbi uygulamanin gercekles-
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Tablo 1. Gazetelerde Yer Alan Tibbi Uygulama Hatalari ile ligili Haberlerin Genel Ozellikleri (Devami)

Hatali tibbi uygulamanin gerceklestigi klinik
Belirsiz

Ameliyathane (anestezi bélimunde)
Ameliyathane (cerrahi boliminde)
Dabhiliye

Cocuk

Acil

Dermatoloji

Ortopedi

Kadin-dogum

Laboratuvar

Kardiyoloji

Goz

Bebek Yogun Bakim

Cocuk Yogun Bakim

Erigkin Yogun Bakim

Onkoloji

Diger

OCrOO0OOCKrR OR

130

Hatali tibbi uygulama tiirii

Belirsiz

Yanlis ilag uygulamalari

Yanlis tani

Yanlis tedavi

Hatali laboratuvar sonucu

Hatali ameliyat

Hatali hasta glvenligi ve koruyuculugu
Diger

Hatali tibbi uygulama nedeni
Belirsiz

Asiri yorgunluk, tikenmiglik
Dikkatsizlik, tedbirsizlik

Bilgi eksikligi, tecriibesizlik

ihmal

Diger

Hatali tibbi uygulamaya maruz kalan kisinin son durumu
Belirsiz

Olim

Sakathk

Hastalik (bulasici)

Hastalik (Genel durumunun kétilegmesi)

Genel durumu iyi

Hatali tibbi uygulamayi yapan kisiye uygulanan yaptirim
Belirsiz

Yargiya intikal

Hapis

Gorevden men

Kademe ilerlemenin durdurulmasi

Tazminat cezasina garptiriimasi

Toplumsal sonug
Maliyet
Hastanede kalma siresinin artmasi
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tigi klinik incelendiginde %36,9’un (n=48) ameliyatha-
ne (cerrahi boliimde), %1,5’in (n=2) ¢ocuk, %7,7’nin
(n=10) acil, %1,5’in (n=2) dermatoloji, %2,3’tin (n=3)
ortopedi, %13,1’in (n=17) kadin-dogum, %0,8’in (n=1)
laboratuvar, %0,8’in (n=1) goz, %0,8’in (n=1) onkoloji
kliniginde gerceklestigi bulunmustur.

Aragtirma kapsaminda gazetelerde konu edilen hatall
tibbi uygulamalarin tiiréi incelendiginde %14,6’s1nin
(n=19) yanlis ila¢ uygulamalari, %12,3’tiniin (n=16)
yanlis tani, %10,8’in (n=14) yanls tedavi, %26,9'unun
(n=35) hatali ameliyat uygulamalari, %23,1’inin (n=30)
hatali hasta gtivenligi ve %12,3’tinlin (n=16) diger se-
bep kaynakli hatalar ile gerceklestigi bulunmustur.
Literatiirdeki benzer ¢alismalar incelendiginde hatali
tibbi uygulama tiirleri arasinda tedavi hatalarinin ilk
sirada yer aldig1 goriilmektedir (5,8).

Saglik sisteminin, hasta kisilerin ve tibbin karmagik
durumunun tibbi hata sebepleri konusunda standart
hale gelinmesini 6nledigi ifade edilmektedir (36).

Aragtirma kapsaminda konu edilen haberlerde hatali
tibbi uygulama olgularinin nedenleri incelendiginde
%30’unun (n=39) ihmal, %28,5’inin (n=37) dikkatsiz-
lik-tedbirsizlik, %25,4’tintin (n=33) bilgi eksikligi-tec-
riibesizlik sonucu gergeklestigi bulunmustur. %16,1
(n=21) ise haber igeriginin yetersiz olmasi sebebi ile
belirsiz olarak ifade edilmistir.

Hastalar saglik bakim hizmeti sunumu sirasinda tib-
bi uygulamalarda istenmeyen olaylar ve sonuglarla
kargilagabilirler. Aragtirma kapsaminda incelenen
haberlerde hatali tibbi uygulamaya maruz kalanlarin
%35,4’linde (n=46) 6lim, %27,7’sinde (n=36) hastalik,
%13,8’inde (n=18) sakatlik goriildiigii tespit edilmistir.
%4,6’sin1n (n=6) tibbi hata uygulamasi sonucunda za-
rar gdrmedigi bulunmustur. Inceledigimiz haberlerde
yapilan hatali tibbi uygulamalar sebebiyle en ¢ok 6liim
meydana gelmesi konunun 6nemini ve ciddiyetini gos-
termektedir. New York'ta 50 eyalet hastanesinin 3000
hasta kaydi ele alinmis ve tibbi hata oranlar1 %3,7 ola-
rak saptanmistir. Bu tibbi hatalarin %71’inin kisa d6-
nem sakatliklara, %3’inlin uzun stireli ve kalic1 hasar-
lar birakan yaralanma ve sakatliklara sebebiyet verdigi
saptanmugtir. Yaklasik olarak %13’iniin ise 6liimle so-
nuglandig ifade edilmistir (4).

Incelenen gazete haberlerinde konu edilen hatali tibbi
uygulamalarin %39,3’ii (n=51) yargiya intikal etmis,
%8,4’t (n=11) tazminat cezasi ile sonuglanmistir. Tib-
bi hata uygulamalarinin ayni zamanda hem bireysel

hem de toplumsal agidan maliyet kaybina sebebiyet
verdigi de bilinmektedir. Incelenen tibbi hata uygula-
malarinin %41,5’inin (n=54) sadece maliyet kaybi ile
sonuglandigi, %58,5’inin (n=76) hataya maruz kalan-
larda hastanede yatis siiresini uzattig1 belirlenmistir.
Ancak hastanede yatis siiresinin uzamasinin birey ve
toplum agisindan da mali kayiplara sebebiyet verdigi
unutulmamalidir. Tekrar eden laboratuvar testi, yine-
lenen ilag tedavisi ve tibbi hatalarin olusturdugu ne-
gatif saglik hususu, rehabilitasyon adina yapilmis olan
ilag ve maliyetler, saglik sigorta primlerinde artmalara
sebep olmaktadir (32). Oysa bu harcamalarin alterna-
tif hususlarda kullanilabilmesi miimkiindiir.

SONUC ve ONERILER

Saglik caliganlarinin yapmis olduklar: hatali tibbi uy-
gulamalar sonucunda 6lim ve sakathik gibi geri do-
niisii olmayan durumlar ortaya ¢cikmaktadir. Hatali
tibbi uygulamalarin 6nlenmesinde hekim-hemsire
grubuna cok fazla gorev diismektedir. Yapilan hatali
tibbi uygulamalar sonucu sadece hastanin zarar gor-
medigi ayn1 zamanda hatay1 yapan saglik calisaniyla
birlikte hastanede yatis siirelerinin uzamasi ve ekstra
yapilan harcamalar sebebiyle devlet ekonomisinin de
zarar gordiigi bilinmektedir. En 6nemsiz hatali tibbi
uygulama dahi saglik hizmetleri sunucusunda moral
ve motivasyona yonelik kayiplarin olugsmasina, hasta
kisilerde saglik calisanlarina kars: giivensizligin mey-
dana gelmesine ve toplum nezninde saglik sistemin-
den memnun olmama durumunun artmasina sebep
olmaktadir.

Saglik ¢alisanlar: tarafindan toplam kalite yonetimi
anlayisiyla hatali tibbi uygulamalarin kayit altina ali-
narak raporlanmasi; hatali tibbi uygulama olgularinin
azaltilmasi, onlenmesi ve yonetilmesi kapsaminda
onemlidir. Hata raporlama sisteminin diizenli bir se-
kilde kontrol edilmesi ve yiiriitiilmesi, hatalarin kay-
naginin tespitine neden olacagi gibi; ayni zamanda
saglik yoneticileri gerceklesen tibbi hatalarin tirleri
ve konusunda bilgi sahibi olacak, tibbi hatalarla ilgi-
li caliganlara yonelik dogru geri bildirimlerde bulu-
nulmasini saglayarak, hatalarin 6nlenmesine yonelik
stratejiler ve ¢oziim Onerileri gelistirebileceklerdir.

Insan yagsaminda ortaya g¢ikardigi sonuglar itibariyle
6nemli bir konu olan hatali tibbi uygulamalarin sade-
ce saglik personeli kusurlarindan kaynaklanmadig,
saglik sistemi icinde yer alan tiim unsurlar1 kapsadig:
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gozard1 edilmemelidir.

Sonug olarak, saglik ¢alisanlarinin hatali tibbi uygula-
malar konusundaki farkindalig1 ve hassasiyeti arttiril-
maya ¢alisilmali, saglik hizmetlerinin her agamasinda
olusabilecek tibbi hatalarin 6nlenmesi ve bu konuda
gerekli tedbirlerin alinmasi saglik sisteminin 6ncelik-
leri arasinda yer almalidir.
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Abstract

Aim: Coronavirus disease (COVID-19), declared a pandem-
ic by the World Health Organization, poses a major threat to
healthcare professionals. This study aims to evaluate knowledge
levels about the Covid-19 pandemic, attitudes towards infection
control in dental clinics and behavior, and levels of anxiety about
Covid-19 in terms of dentists and to reveal the differences be-
tween gender and specialties.

Material and Methods : A total of 450 dentists were included in
the study: Socio-demographic data, awareness of the Covid-19
pandemic, attitudes and behaviors regarding infection control in
dental clinics, and anxiety levels about Covid-19 of dentists were
recorded using an online questionnaire. All statistical analyzes
were conducted with IBM SPSS 25.0 program.

Results: It was observed that female dentists were more afraid
when they heard about death rates related to COVID-19. The
questioning of patients with respiratory problems such as cough
and difficulty breathing and questioning whether patients have
attended any recent meeting or rendezvous were observed more
frequently in female dentists. (p<0.001). It was determined
that those who postpone treating the patient in suspected cases
are mostly non-specialist dentists. It is observed that specialist
dentists are more aware of issues such as using anti-microbial
mouthwash usage, applying rubber dam isolation, using (sur-
gical) suction with high suction power to patients before dental
procedures. (p<0.001).

Discussion and Conclusions: Since dentists are in an occupa-
tional group with a high risk of exposure to infectious diseases,
they must consider every patient as an infected individual and be
very careful about taking standard precautions against infectious
diseases.

Keywords: covid-19, dentistry, dental hygiene, anxiety, aware-
ness

Oz

Amag: Diinya saglik orgiitii tarafindan pandemi ilan edilen koronaviriis
hastalig1 (Covid-19), saglik calisanlari iin bitytik bir tehdit olusturmakta-
dir. Calismanmuzin amaci, enfeksiyona maruz kalma ve bulagi yayma agi-
sindan birinci derece risk grubunda degerlendiren dis hekimleri agisin-
dan, Covid-19 pandemisi ile ilgili bilgi diizeyleri, dis kliniklerinde enfek-
siyon kontrolii ile ilgili tutum ve davranslar1 ve Covid-19 ile ilgili endise
diizeyleri arasindaki iliskinin degerlendirilmesi, cinsiyet ve uzmanhklar
arasi farkhiliklarin ortaya konmasidir.

Gereg ve Yontem: Toplam 450 dis hekimi galisma kapsanuna alinmustir.
Sosyo-demografik 6zellikler, dis hekimlerinin Covid-19 pandemisi ile
ilgili farkindahiklari, dis hekimligi kliniklerinde enfeksiyon kontrolii ile
ilgili tutum ve davranislar1 ve Covid-19 ile ilgili endise diizeylerini Glgecek
sekilde elektronik formlar kullamilmigtir. Tiim istatistiksel analizler IBM
SPSS25.0 programu ile yapilmustir.

Bulgular: Kadin dis hekimlerinin Covid-19a bagh 6liim oranlar1 husu-
sunda daha fazla korku/endise hissettigi ve hastalara oksiriik, solunum
giicliigii veya buna benzer solunum yolu problemleri olup olmadigy,
herhangi bir toplant1 veya bulusmaya katilip katilmadig1 sorularmi daha
siklikla yGnelttigi goriilmektedir. (p<0.001). Siipheli durumlarda hastanin
tedavisini erteleyenlerin ¢ogunlukla uzman olmayan dis hekimleri oldu-
gu belirlenmistir. Uzman dis hekimlerinin dental islem 6ncesi hastalara
anti-mikrobiyal gargara kullanma, rubber dam izolasyonu uygulama,
yiiksek emis giicii olan (cerrahi) titkriik emici kullanma gibi konularda
daha farkinda oldugu goriilmektedir. (p<0.001).

Tartisma ve Sonug: Dis hekimlerinin bulagici hastaliklara maruz kalma
riski yitksek bir meslek grubunda olmalar1 nedeniyle, her hastay1 enfek-
siyona sahip bir birey olarak kabul etmeleri ve bulasic1 hastaliklara karst
standart 6nlemler almak konusunda ¢ok dikkatli olmalar1 bir zorunlu-
luktur.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, dishekimligi, dental hijyen, endise, far-
kindalhk
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INTRODUCTION

Covid-19, coronavirus disease was first reported in Wuhan
city of Hubei Province of China and was defined as an acute
respiratory infection that spread from this geography to the
whole world1l. SARS CoV-2 virus from the coronavirus
family was first identified and named on January 7, 2020,
and has not been previously detected in humans (2). The
virus then spread outside of Hubei province, becoming
widespread in many countries through human-to-human
transmission. The World Health Organization (WHO)
declared the coronavirus disease as a pandemic on March
11, 2020 (3). The cases spread rapidly in Western Pacific
countries, European countries, South East Asia, Eastern
Mediterranean countries, America and African countries,
and China (4).

During the Covid-19 pandemic, frontline healthcare work-
ers are particularly exposed to this infection risk. The
highly contagious SARS-CoV-2 virus is an extra threat to
the health system, apart from long working hours, physical
and psychological stress, fatigue, and tiredness. Many med-
ical staff were reported to have acquired the disease while
working with infected individuals (5). Due to the aerosol
and contamination during dental treatments in oral dental
health centers, there is an increased risk of the virus spread-
ing among staff or patients receiving treatment in the clinic
(6,7). Due to the relatively prolonged incubation time of the
disease (2-14 days) and because some individuals infected
with COVID-19 do not show any symptoms, it becomes in-
evitable that it poses a major threat to dentists and auxiliary
staff. Therefore, to control the disease and prevent transmis-
sion, dentists should be informed in the best way, and their
perceptions and attitudes should be guided accordingly.

This study aims to evaluate knowledge levels about the
Covid-19 pandemic, attitudes towards infection control
in dental clinics and behavior, and levels of anxiety about
Covid-19 in terms of dentists who evaluate in the first-de-
gree risk group in terms of exposure to infection and spread-
ing the transmission and to reveal the differences between
gender and specialties.

MATERIALS and METHODS
Study Population

After obtaining the necessary permissions from the
Ministry of Health, 450 dentists working in private and pub-
lic institutions consisting of members officially registered
with the Istanbul Chamber of Dentists were included in the

study. The ethics committee report of the study was ob-
tained from the ethics committee of Yeni Yiizyil University
Faculty of Dentistry, and the study protocol was conduct-
ed following the Helsinki Declaration guidelines. Dentists
between the ages of 25-65 who voluntarily filled out and
approved electronic forms were included in the study.

Methodology

A questionnaire consisting of 26 closed-ended questions
created by compiling international guides and publications
was sent to the members by e-mail, and members of the as-
sociation were asked to respond (8,9,10,11). The question-
naire sent to the participants was created by the researchers
using "Google Form." In our research, questionnaire ques-
tions directed to dentists were created to measure socio-de-
mographic characteristics, awareness of dentists about the
Covid-19 pandemic, attitudes, and behaviors regarding in-
fection control in dental clinics and Covid-19 related anxi-
ety levels. The first part of the questionnaire was composed
of questions evaluating the dentists' socio-demographic
characteristics (age, gender, duration of professional ex-
perience and status of specialty, affiliated institution). In
the 2™ and 3" parts of the questionnaire, an evaluation
was made using questions measuring the knowledge lev-
els about the Covid-19 pandemic, attitudes and behaviors
related to infection control in dental clinics, and levels of
anxiety about Covid-19.

Statistical Method

All statistical analyzes were conducted with IBM SPSS 25.0
program. Descriptive statistics in the analyzes were stated
as frequency (f) and percentage (%). The socio- demo-
graphic profile of dentists was examined first in the study.
Later on, dentists' socio- demographic characteristics by
gender, age, and specialty, and knowledge levels about the
Covid-19 pandemic, attitudes, and behaviors regarding
infection control in dental clinics and anxiety levels re-
garding Covid-19 were compared by Chi-Square analysis.
Statistical significance was determined at p<0.05.

RESULTS

The sample of the study consists of 450 dentists selected
with a simple random method from the population. 52.9%
of dentists who voluntarily participate in the research are
female, and 47.1% are male. It was determined that 18.2%
of dentists who voluntarily participate in the research were
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between 25-35 years old, 30.2% were between 36-45 years old,
30.2% were between 46-55 years old, and 21.3% were aged 56
and over. It was determined that 31.1% of dentists who vol-
untarily participate in the research were specialist dentists (8
specialties), and 68.9% were not. 54.7% of dentists who volun-
tarily participate in the research have 21 years or more profes-
sional experience. 13.3% of dentists voluntarily participate in
the research work in university hospitals, 36% in state hospi-
tals, and 50.7% in private hospitals/private polyclinics.

Comparison of Dentists' Socio-Demographic
Characteristics According to Their Gender and Their
Answers to Questions about Covid-19

It was determined that the age distribution of dentists accord-
ing to their gender was statistically different (p<0.001). There
was no statistical difference between a dentist and specialist
dentist distribution (p>0.05). A statistically significant dif-
ference was found between the distributions of professional
experience time according to the gender of dentists (p<0.05).
There was no statistical difference between the distribution of
institutions where dentists work according to gender (p>0.05).
A statistically significant difference was found between the
distribution of working status of dentists according to gender
during the pandemic period (p<0.001). (Table 1)

It was determined that dentists' chronic disease status dis-
tribution according to their gender was statistically different
(p<0.001). It was determined that the COVID- 19 risk group
in the household distribution of dentists according to their
gender was statistically different (p<0.001). It was determined
that afraid of COVID-19 transmission status distribution of
dentists according to their gender was statistically different
(p<0.001). There was no statistical difference between the
afraid of COVID- 19 transmission status distribution accord-
ing to the gender of dentists (p>0.05). It was determined that
the distribution of afraid status when hearing about death
rates related to COVID-19 according to the gender of dentists
was statistically different (p<0.001). (Table 2)

When the distribution of dental practices by the dentists who
participated in the study voluntarily according to their gender
during the pandemic period is investigated, it was observed
that female dentists did not perform the biopsy and temporo-
mandibular joint luxation, 58.3% of those who perform trau-
ma therapy and 60.0% of those who remove the suture were
female dentists. Besides, it was determined that male dentists
constitute 54.5% of those who perform postoperatively devel-
oped osteitis or alveolitis treatment, 69.2% of those who per-
form treatment of the patients for whom dental consultation is
requested for medical problems, 52.6% of those who perform

root canal treatment, 65.0% of those who perform bleeding
control, 70.0% of those who perform treatment of intraoral/
extraoral infections that threaten the patient's airway patency,
58.7% of those who perform tooth extraction and 61.1% of
those who perform abscess drainage. (Table 3)

It was determined that the distribution of questioning wheth-
er the patients had respiratory problems such as cough and
respiratory distress was statistically different according to the
gender of dentists (p<0.01). There was no statistical difference
between the distributions of questioning whether they had
close contact with people diagnosed with Covid-19 according
to the gender of dentists (p>0.05). It was determined that the
distribution of questioning whether the patients had recent-
ly participated in any meeting or rendezvous was statistically
different according to the gender of dentists (p<0.001). There
was no statistical difference between the status of postponing
the treatment of the patient deemed suspected distribution ac-
cording to the gender of dentists (p>0.05). (Table 4)

It was determined that the distribution of the thinking that
surgical masks prevent cross-infection of dentists according to
their gender was statistically different (p<0.001). It was deter-
mined that the distribution of the state of thinking that N- 95/
FFP2 masks should be worn in routine dental treatments dur-
ing the pandemic period of dentists according to their gender
was statistically different (p<0.001). There was no statistical
difference between the N-95/FFP2 mask use case distribu-
tions according to the gender of dentists (p>0.05). It was de-
termined that the distributions of obeying the social isolation
rules of dentists according to their gender were statistically
different (p<0.01). It was determined that the distribution of
the status of thinking to continue the infection measures tak-
en during the pandemic period in the same way of dentists
according to their gender was statistically different (p<0.01).
(Table 5)

There was no statistical difference between distributions of at-
tention to infection controls in each patient according to the
gender of dentists (p>0.05). There was no statistical difference
between the distribution of anti-microbial mouthwash usage
status to patients before dental procedures according to the
gender of dentists (p>0.05). It was determined that the distri-
bution rubber dam usage status for each patient according to
the gender of dentists was statistically different (p<0.05). It was
determined that the distributions of the rubber dam usage be-
fore the pandemic according to the gender of dentists were
statistically different (p<0.001). There was no statistical differ-
ence between the distribution of the usage status of (surgical)
suction with high suction power for each patient according to
the gender of dentists (p>0.05). (Table 6)

Volume 2 Issue 4 | http://jms.yeniyuzyil.edu.tr | Joumal of Medical Sciences 69


http://jms.yeniyuzyil.edu.tr

2N

» Journal of Medical Sciences

Arastirma Makalesi / Research Article

Table 1. Comparison of the socio-demographic characteristics of dentists according
to their gender by Chi-square test.

Female Male p
IN=238 a b [N=212 a b
25-35 Age Range 50 610 21.0] 32 39.0 15.1
36-45 Age Range 88 647 37.0| 48 353 226
Age 000
46-55 Age Range 46 338 193] 90 66.2 425
56 Years and Older 54 563 227| 42 438 198
Do you have any I have a specialty. 74 529 31.1| 66 47.1 31.1
specialties? 993
I have no specialty. 164 529 689| 146 47.1 68.9
0-5 years 28 519 11.8| 26 481 123
Your 6-10 years 24 750 10.1| 8 250 3.8
professional ) o
) 11-15 years 26 650 109| 14 350 6.6 |.015*
experience
. 16-20 years 44 564 18.5| 34 43.6 16.0
period?
21 Years and Above | 116 472 48.7| 130 52.8 61.3
State Hospital/Oral
Theinstitution 4 Dental Health | 98  60.5 412| 64 39.5 302
youare Center
affiliated with? 007**
Private
(private, faculty, ) o 104 456 43.7| 124 544 585
Hospital/Polyclinic
state)
Universty Hospital 36 600 15.1| 24 40.0 113
Did you have a Yes 70 76.1 294| 22 239 104
duty to work in
the field during 000
168 469 70.6| 190 53.1 89.6
the COVID-19
pandemic?
a Percent of Rows b Percent of Columns *p<0.05 **p<0.01

***p<0.001

Comparison of the socio-demographic characteristics
and the answers given to the questions about Covid-19
according to the status of the dentist's specialty

It was determined that the age distribution of dentists
according to their specialty was statistically different
(p<0.001). According to their specialty, there was no sta-
tistical difference between the gender status distributions
of dentists (p>0.05). It was determined that dentists' years

of experience distribution according to their specialty was
statistically different (p<0.001). It was determined that
the affiliated institutions' distribution of dentists accord-
ing to their gender was statistically different (p<0.001). It
was determined that working status during the pandemic
period distributions of dentists according to their gender
were statistically different (p<0.01).(Table 7)

According to their specialty, there was no statistical dif-
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Table 2. Comparison of dentists' levels of concern about Covid-19 according to their gender.

Female Male P
IN=238 a b N=212 a b

Do you have any Yes 40 339 168 78 66.1 36.8
chronic 000 **

. . 198 59.6 83.2| 134 404 63.2
disease/diseases?
Is there anyone in  Yes 82 672 345 40 328 189
the Covid-19risk | five alone 32 471 134| 36 529 17.0
group in the ,001 % %%
household you live N 124 477 52.1| 136 52.3 64.2
with?
Are you afraid of Yes 140 493 58.8| 144 50.7 67.9
getting infected  Sometimes/Partially| 84 67.7 353 40 32.3 18.9
with COVID-19 ,000% **
from a patient and No 14 333 59| 28 667 13.2
co-worker?
Are you afraid of Yes 196 54.1 82.4| 166 459 783
transmitting Sometimes/Partially| 30 469 53.1| 34 53.1 16.0
Covid-19 to your
family and
. . 538
immediate

. No 12 500 50| 12 500 57

surroundings
depending on your
dentistry activities?
Do you feel afraid Yes 138 61.1 58.0| 88 389 415
when you hear that gometimes/Partially| 54 409 22.7| 78 59.1 36.8
people are dying 001 %%
because of No 46  50.0 193] 46 50.0 21.7
COVID-19?
a Percent of Rows b Percent of Columns *p<0.05 **p<0.01

450,001

ference between chronic disease status distributions of den-
tists (p>0.05). There was no statistical difference between the
distributions of the COVID-19 risk group in the household
according to dentists' specialty (p>0.05). According to their
specialty, there was no statistical difference between afraid
of COVID-19 transmission status distributions of dentists
(p>0.05). It was determined that the afraid of COVID-19
transmission distribution of dentists according to their spe-

cialty was statistically different (p<0.001). According to den-
tists * specialty, there was no statistical difference between
distributions of being afraid status when hearing about
death rates related to COVID-19 (p>0.05).(Table 8)

When the distribution of dental practices performed by the
dentists who voluntarily participated in the study according
to their specialty during the pandemic period is examined,
it was observed that specialist dentists performed biop-
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Table 3. Distribution of emergency dentistry practices done by dentists by gender.

Which emergency dental practices did you Female Male
have most often during this period? N=238 b N=212 b
Biopsy (In cases where malignancy is

P sIney - 2 100.0
suspected),
Trauma therapy 14 58.3 10 41.7
Removing the suture 54 60.0 36 40.0
Postoperatively ~developed osteitis or,

10 45.5 12 54.5
alveolitis treatment
Orthodontic wire and bracket repair 12 50.0 12 50.0
Acute and painful lesions/ulcerations of the
20 50.0 20 50.0
oral mucosa
The patient for whom dental consultation is
) 8 30.8 18 69.2
requested for medical problems
Temporomandibular joint luxation - - 8 100.0
Root Canal treatment 54 474 60 52.6
Bleeding control 14 35.0 26 65.0
Intraoral/extraoral infections that threaten
) ) 6 30.0 14 70.0

the patient's airway patency
Tooth extraction 100 413 142 58.7
Abscess drainage 28 38.9 44 61.1

b Column Percentage

sies, 75.0% of those who perform trauma therapy, 46.7%
of those who remove the suture and 60.0% of those who
perform bleeding control were dentists with a specialty.
Besides, it was observed that dentists without specialty
constitute 90.9% of those who perform postoperatively
developed osteitis or alveolitis treatment, 53.8% of those
who perform treatment of the patients for whom dental
consultation is requested for medical problems, 71.9% of
those who perform root canal treatment, 70.0% of those
who perform treatment of intraoral/extraoral infections
that threaten the patient's airway patency, 82.6% of those
who perform tooth extraction and 63.9% of those who
perform abscess drainage. (Table 9)

There was no statistical difference between distributions
of questioning whether patients have respiratory prob-
lems such as cough, breathing difficulties and wheth-
er they have close contact with people diagnosed with
Covid-19 according to the status of dentists' specialty (p>
0.05). It was determined that the distribution of question-
ing whether the patients had recently participated in any
meeting or rendezvous was statistically different accord-
ing to the dentists' specialty (p<0.05). According to den-
tists ' specialty, it was determined that the distribution of
postponing the treatment of the patient in suspected situ-
ations status was statistically different (p<0.01). (Table 10)

It was determined that the distribution of considering
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Table 4. Comparison of dentists' awareness of the COVID-19 pandemic according to their gender.

Female Male

IN=238 a b [N=212 a b

Before dental Yes 208 56.5 87.4| 160 43.5 755
treatments, doyou  ometimes/Partially| 16 364 6.7 | 28 63.6 13.2
ask each of your

patients if they had
an incipient cough,

.005%*
breathing

difficulty, or No 14 368 59| 24 632 113
similar respiratory
problems in the last

14 days?

Before dental Yes 164 569 689 124 43.1 585
treatments, do you Sometimes/Partially| 34 47.2 14.3| 38 528 17.9
ask each of your
patients if they had
close contact with
at least 2 people
peop .067
known to have had

X . No 40 444 16.8| 50 556 23.6
a fever, respiratory
complaints, or
anyone diagnosed
with 2019-nCoV in

the last 14 days?

Before dental Yes 86 573 36.1| 64 427 30.2

treatments, do you Sometimes/Partially| 74 62.7 31.1| 44 37.3 20.8
ask each of your

.00 **
patients if they had

recently attended No 78 429 32.8| 104 57.1 49.1
any meetings or
rendezvous, or if
they have close
contact with many
people they do not

know?

Do you postpone  Yes 212 549 89.1| 174 45.1 82.1

the treatment of the gometimes/Partially| 4 286 1.7| 10 714 47
patient in .062

suspected No 22 440 92| 28 56.0 13.2
situations?

a Percent of Rows b Percent of Columns *p<0.05 **p<0.01

#5%p<0.001
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Table 5. Comparison of dentists' attitudes and behaviors regarding infection control according to their gender

Female Male
p
IN=238 a b N=212 a b

Do you think Yes 62 392 206.1| 96 60.8 453
surgical masks  Sometimes/Partially| 82 62.1 34.5| 50 37.9 23.6| 00
prevent cross- [
. . No 94 588 39.5| 66 413 31.1
infection?
Do you think N-  Yes 230 55.8 96.6| 182 442 858
95/FFP2masks  gometimes/Partially| 2 125 0.8 | 14 875 66
should be worn in
routine dental ,000%**
treatments No 6 273 25| 16 727 15
depending on the
current pandemic?
Have youever  Yes 38 463 16.0| 44 537 208
used an N- Sometimes/Partially| 18 429 7.6| 24 57.1 113 120
95/FFP2 mask in '

. No 182 558 76.5| 144 442 67.9
your clinic
before?
Did you and your Yes 228 551 958| 186 449 87.7
household obey 002*
the social isolation Sometimes/Partially| 10 27.8 42| 26 722 123|
rules?
a Percent of Rows b Percent of Columns *p<0.05 **p<0.01

#x%p<0.001

that surgical masks prevent cross infection and that N-95/
FFP2 masks should be worn for routine dental treatments
status was statistically different according to dentist's spe-
cialty (p <0.001). There was no statistical difference be-
tween the distributions of N-95/FFP2 mask usage before
according to dentists' specialty (p>0.05). According to the
dentist's specialty, there was no statistical difference be-
tween distributions of obeying the social isolation rules
(p>0.05). (Table 11)

It was determined that the status of patients using anti-mi-
crobial mouthwash before dental procedure and using

rubber dam for each patient distribution was statistically
different according to the dentist's specialty (p <0.001). It
was determined that the distribution of using rubber dam
insulation before the pandemic and the use of (surgical)
suction with high suction power in each patient was sta-
tistically different according to the dentist's specialty (p
<0.001). It was determined that the distribution of the
status of thinking to continue the infection measures tak-
en during the pandemic period in the same way of den-
tists according to their specialty was statistically different
(p<0.01). (Table 12)
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Table 6. Comparison of dentists' attitudes and behaviors regarding infection control according to their gender

Female Male
P
IN=238 a b N=212 a b
Do you pay Yes 222 526 93.3| 200 474 943
attention to Sometimes/Partially| 16 66.7 6.7| 8 333 38
infection control .059
measures in each £y, - - - 4 1000 1.9
patient?
Do you use anti- Yes 154 558 64.7| 122 442 575
microbial Sometimes/Partially| 28 412 11.8| 40 588 189
mouthwash (1%
hydrogen
peroxide or 0.2%
.096
povidone-iodine)
. No 56 52.8 23.5| 50 472 23.6
to your patients
before the dental
procedure?
Do you use Yes 22 688 92| 10 313 47
rubber dam Sometimes/Partially| 38 655 16.0] 20 345 94| .
insulation for '
. No 178 494 74.8| 182 50.6 85.8
each patient?
Did you use a Yes 12 400 50| 18 60.0 8.5|000%**
rubber dam Sometimes/Partially| 40 909 16.8| 4 9.1 1.9
before the
. No 186 495 782 190 50.5 89.6
pandemic?
Do you use Yes 132 54.1 55.5| 112 459 528
(surgical) suction gometimes/Partially| 28 412 11.8| 40 588 18.9
with high suction
power in every No 78 565 32.8| 60 43.5 283
patient?
Even if Covid-19 Yes 176 56.1 73.9| 138 439 65.1
is brought under  gometimes/Partially| 54 47.4 22.7| 60 52.6 283
control, do you
intend to continue
the infection No 8 364 34| 14 636 66
measures in the
same way ?

a Percent of Rows b Percent of Columns *p<0.05 *4p<0.01

%% p<0.001
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Table 7. Comparison of the socio-demographic characteristics of dentists according to their specialty

[ have a [ have no
specialty. specialty. p
N=140 a b N=310 a b
25-35 Age Range 18 220 12.9| 64 78.0 206
36-45 Age Range 58 426 41.4| 78 574 252
Age 000
46-55 Age Range 28 20.6 20.0] 108 794 34.8
56 Years and Older 36 375 25.7] 60 625 19.4
Female 74 31.1 52.9| 164 689 52.9
Sex 993
Male 66 31.1 47.1| 146 68.9 47.1
Your 0-5 years 10 185 7.1| 44 815 14.2
| 000%**
professional 6-10 years 8 250 57| 24 750 7.7
experience 11-15 years 24 600 17.1] 16 400 52
period? 16-20 years 30 385 214 48 615 155
21 Years and Above | 68 27.6 486 178 724 574
State Hospital/Oral
Theinstitution 4 Dental Health | 20 123 14.3| 142 87.7 4538
youare Center
affiliated with? ,000%#*
Private
(private, faculty, 72 316 514| 156 684 503
Hospital/Polyclinic
state)
Universty Hospital 48 800 34.3| 12 200 39
Did youhavea Yes 18 196 129 74 804 239
duty to work in
the field during .007%*
. No 122 341 87.1] 236 659 76.1
the Covid-19
pandemic?
a Percent of Rows b Percent of Columns *p<0.05 #*p<0.01
*%%p<0.001

DISCUSSION

Covid-19, which has emerged as a major health prob-
lem worldwide, was recognized as a pandemic on
March 3, 20201,12. For most dentists, it was the first
time they experienced dental practices during such a
pandemic. In the early stages of the pandemic, only

emergency cases defined by the Ministry of Health
were intervened in dentistryl3. Possible modes of
transmission in the dentistry clinic include direct
contact with the patient face-to-face and exposure
to saliva, blood, and other body fluids. It is known
that Covid 19 is a disease transmitted by droplets14.
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Table 8. Comparison of dentists' levels of concern about Covid-19 according to their specialty status.

I have a I have no
specialty. specialty. p
IN=140 a b [N=310 a b

Doyouhave any Yes 38 322 27.1| 80 67.8 25.8
chronic 765
. . 102 30.7 72.9| 230 693 742
disease/diseases?

Is there anyone in  Yes 36 295 257 86 70.5 27.7
the Covid-191isk 1 jive alone 28 412 2000 40 588 129
group in the 150
household you live Ng 76 29.2 54.3| 184 708 59.4
with?

Are you afraid of Yes 88 31.0 62.9| 196 69.0 63.2| .946
getting infected ~ Sometimes/Partially| 38 30.6 27.1] 8 694 27.7
with COVID-19
from a patient and No 14 333 100/ 28 66.7 9.0
co-worker?
Are you afraid of Yes 94 260 67.1| 268 74.0 86.5
transmitting Sometimes/Partially| 36 563 25.7| 28 438 9.0
COVID-19 to your
family and

| 000%#*
immediate
. No 10 417 71| 14 583 45

surroundings

depending on your

dentistry activities?

Do you feel afraid Yes 70 31.0 50.0f 156 69.0 50.3
when you hear that gometimes/Partially| 46 34.8 32.9| 86 652 27.7
people are dying 378
because of No 24 261 17.1| 68 739 21.9
COVID-19?

a Percent of Rows b Percent of Columns *p<0.05 **p<0.01

#4%p<0.001

Therefore, dentists are in the first-degree risk group  personnel is required, considering the highly contagious

regarding exposure to infection by direct contact and
spreading the virus. Indirect contact may cause by con-
taminated instruments and the clinical environment.
To prevent its spread to working staff and provide safe
treatment practices, qualified training of all dental health

nature of Covid-19. In addition to routine infection pre-
vention methods, measures such as N95 masks, surgical
gowns, glasses, face visors, medical caps, and surgical as-
pirators have gained importance in preventing Covid-19
transmission. Aerosols generated during routine dental
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Table 9. Distribution of dental practices performed by dentists according to their specialty

Which emergency dental practices did you . I have no
) ) ) I have a specialty. .
have most often during this period? specialty.
Biopsy (In cases where malignancy is
2 100.0 - -
suspected),
Trauma therapy 18 75.0 6 25.0
Removing the suture 42 46.7 48 533
Postoperatively developed osteitis  or]
2 9.1 20 90.9
alveolitis treatment
Orthodontic wire and bracket repair 10 41.7 14 583
Acute and painful lesions/ulcerations of the] 20 50.0 20 50.0
oral mucosa
The patient for whom dental consultation is
) 12 46.2 14 53.8
requested for medical problems
Temporomandibular joint luxation 2 25.0 6 75.0
Root Canal treatment 32 28.1 82 71.9
Bleeding control 24 60.0 16 40.0
Intraoral/extraoral infections that threaten
, , 6 30.0 14 70.0
the patient's airway patency
Tooth extraction 42 17.4 200 82.6
Abscess drainage 26 36.1 46 63.9

treatments pose a potential risk for dentists, auxiliary
staff, and patients (14).

Studies conducted were shown that dentists are more
likely to be affected by the new coronavirus disease
than doctors and nurses (15). This study, it is aimed
to determine the relationship between dentists' knowl-
edge levels about the Covid-19 pandemic, attitudes and
behaviors regarding infection control in dental clinics,
and levels of anxiety related to Covid-19. It is thought
that the results will shed light on dentists and the pub-
lic during and post-pandemic.

It was determined that the vast majority of dentists
participating in our study were female, with a rate of
52.9%, and their age was over 35. This finding is inter-
preted as a predicted situation because females prefer
dentistry faculties more recently, and dentistry gradu-
ation age is more advanced. It has been observed that
54.7% of dentists have 21 years or more of professional

experience, and 50.7% have worked in a private hospi-
tal/private polyclinic. It was determined that 31.1% of
the dentists who voluntarily participated in the study
were experts, and dentists from all specialties partic-
ipated in the study. It was determined that specialist
dentists are mostly female dentists, female dentists
mostly work in state hospitals and university hospi-
tals, and they work more in the field in the pandemic.

When the fear and anxiety of Covid-19 transmission
is evaluated, male dentists seem to have more fear/
anxiety. It is thought that the higher rate of chronic
diseases seen in male dentists participating in our
study may be related to this situation. However, it was
determined that female dentists feel more fear/anxi-
ety about death rates related to Covid-19. In studies
conducted in the literature, it was determined that the
participants' anxiety levels differed between genders.
It was shown that the anxiety experienced by female
physicians is more than that of male physiciansl1é.
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Table 10. Comparison of dentists' awareness about Covid-19 pandemic according to their specialty status.

I have a I have no
specialty. specialty. p
IN=140 a b [N=310 a b

Do you ask each of Yes 112 30.4 80.0| 256 69.6 82.6
your patients before gometimes/Partially| 18 409 12.9| 26 59.1 8.4
dental treatments if
they had an
incipient cough,
P & 293
breathing difficulty,
- No 10 263 7.1 28 73.7 9.0
or similar
respiratory
problems in the last

14 days?

Do you ask each of Yes 90 31.3 64.3| 198 68.8 63.9

your patients before gometimes/Partially| 26 36.1 18.6| 46 639 14.8
dental treatments if 433

they had close No 24 267 17.1| 66 733 21.3

contact with at least

2 people known to
have had a fever,
respiratory
complaints, or
anyone diagnosed
with 2019-nCoV in
the last 14 days?

Before dental Yes 48 320 34.3| 102 680 329
treatments, do you Sometimes/Partially| 46 39.0 32.9| 72 61.0 232
ask each of your
patients if they had
recently attended
any meetings or
rendezvous, or if .042
they have close g 46 253 329| 136 747 43.9
contact (airplane,
public transport,
etc.) with many
people they do not

know?

Do you postpone  Yes 108 28.0 77.1| 278 72.0 89.7

the treatment of the Sometimes/Partially| 6 429 43| 8 571 26
patient in suspected

.002*

. . No 26 520 18.6| 24 480 7.7
situations?

a Percent of Rows b Percent of Columns *p<0.05 **p<0.01

##5p<0.001
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Table 11. Comparison of dentists' attitudes and behaviors regarding infection control
according to their specialty

I have a I have no
specialty. specialty. p
IN=140 a b N=310 a b

Do you think Yes 78 494 557| 80 50.6 258
surgicalmasks  Sometimes/Partially| 34 258 243| 98 742 316| 5 0uns
prevent cross- [
. . No 28 17.5 20.0] 132 825 426
infection?
Do you think N-  Yes 122 296 87.1] 290 704 935
95/FFP2 masks  Sometimes/Partially| 10 62.5 7.1| 6 375 19
should be worn in
routine dental 018
treatments No 8 364 57| 14 636 45
depending on the
current pandemic?
Have you ever Yes 34 415 243 48 585 155
used an N- Sometimes/Partially| 10 238 7.1| 32 762 103
95/FFP2 mask in .062
your clinic No 96 294 686|230 70.6 742
before?
Did you and Yes 124 30.0 88.6] 290 70.0 93.5
household obey

L . .072
the social isolation Sometimes/Partially| 16 44.4 114| 20 556 6.5
rules?
a Percent of Rows b Percent of Columns *p<0.05 **p<0.01 AR

In a study conducted with healthcare professionals in
China, it was reported that female and primary health
care workers were negatively affected by the disease
and may need psychological support (17). In anoth-
er study conducted with doctors, it was reported that
female gender, celibacy, having less work experience,
and working in the field were associated with high
levels of anxiety and depression (18). Psychological
emotions related to stress, social phobia, depression,
panic, and fear are more common in females, which
may be related to anxiety. It was stated that females are
negatively affected by stressful processes more than
males, which is related to their psychological state (19).
It was observed that female dentistry students were

more stressed than male students under normal con-
ditions, and the reason for this is thought to be that
while males hide their anxiety, the female generally
feels stress more intensely (20) . In a study conducted
at the medical school in China, on the other hand, it
was determined that the psychological conditions of
male and female students were similarly affected by
the Covid-19 pandemic (21).

Tooth extraction and root canal treatment are the
most common applications among dental practices
performed by dentists during the pandemic period.
Still, in another study conducted in China, less den-
tal trauma was reported than before the pandemic,
and an increase in dental and oral infection rates was
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Table 12. Comparison of dentists' attitudes and behaviors regarding
infection control according to their specialty

I have a I have no
specialty. specialty. p
IN=140 a b [N=310 a b
Do you pay Yes 140 33.2 100.0] 282 66.8 91.0
attention to Sometimes/Partially| - - - 24 100.0 7.7
infection control -
measuresin - No - - - | 4 1000 13
each patient?
Do you use anti- Yes 90 326 643| 186 674 60.0
microbial Sometimes/Partially| 32 47.1 22.9| 36 529 116
mouthwash (1%
hydrogen
peroxide or
L0005

0.2% povidone-
e No 18 17.0 129| 88 83.0 284
iodine) to your
patients before
the dental
procedure?
Do you use Yes 24 750 17.1| 8 250 26
rubber dam Sometimes/Partially] 2 3.4 14| 56  96.6 18.1|,00.ss
insulation for

. No 114 317 81.4| 246 683 794
each patient?
Didyouusea Yes 24 750 17.1| 8 250 2.6
rubberdam - gometimes/Partially| 2 34 L1| 56 966 18.1]00 Ly
before the

. No 114 31.7 81.4| 246 683 794
pandemic?
Do you use Yes 92 3777 65.7| 152 623 49.0
(surgical) Sometimes/Partially| 24 353 17.1| 44 647 142
suction with
high suction

. No 24 174 17.1| 114 82.6 36.8
power in every
patient?
Even if Covid- Yes 94 299 67.1| 220 70.1 71.0
19is brought  gometimes/Partially| 42 36.8 30.0| 72  63.2 5635
under control,
do you intend to

) 160

continue the
. . No 4 182 29| 18 81.8 58
infection
measures in the
same way?
a Percent of Rows b Percent of Columns *p<0.05 **p<0.01

***kp<0.001
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observed (22). It was determined that male dentists
constitute 54.5% of those who perform postoperative-
ly developed osteitis or alveolitis treatment, 69.2% of
those who perform treatment of the patients for whom
dental consultation is requested for medical problems,
52.6% of those who perform root canal treatment, 65%
of those who perform bleeding control, 70% of those
who perform treatment of intraoral/extraoral infec-
tions that threaten the patient's airway patency, 58.7%
of those who perform tooth extraction and 61.1% of
those who perform abscess drainage.

In this study, before dental treatments, in consequence
of examining the awareness of dentists about the
Covid-19 pandemic, it is seen that the dentists who
ask whether they had a recent cough, difficulty breath-
ing, or similar respiratory problems in the last 14 days,
whether they have recently attended any meeting or
meeting and have close contact with people they do not
know questions to the patients and postpone the treat-
ment of the patient in suspected cases are mostly fe-
male dentists. The higher level of knowledge of female
dentists about Covid-19 is explained by the fact that
females tend to be more prone to research health-re-
lated issues (23). A questionnaire study conducted
among the 765 dentists who participated in the study
determined that female dentists and dentists who at-
tended post-graduation training had a higher level of
knowledge. The majority of the participants (80.8%)
had a medium level of knowledge and awareness. Still,
in another study, it was observed that male participants
had a higher level of knowledge (24).

More than 90% of dentists appear to be worried about
themselves and their families in previous studies, but
only 12% wear N95/FFP2 masks (25). In our study,
while male dentists thought that surgical masks prevent
cross-infection, depending on the current pandemic,
the density of female dentists is higher among those
who think that N95/FFP2 masks should be worn in
routine dental treatments. Female dentists stated that
they obey the social isolation more. In consequence of
evaluating the attitudes and behaviors of dentists re-
garding infection control according to gender, it was
determined that both groups showed equal sensitivity.
While the rubber dam usage for each patient during
the pandemic period was more common in female
dentists, it was determined that it was preferred more
by male dentists in routine.

There was no statistically significant difference in

comparing the specialty of dentists and their level of
concern about Covid-19. However, it was determined
that non-specialist dentists were more afraid/worried
about Covid-19 transmission due to their family and
immediate environment. It is seen that specialist den-
tists mostly perform procedures such as biopsy, trau-
ma treatment, removal of suture, and bleeding control
during the pandemic period. It was determined that
those who postpone treating the patient in suspected
cases are mostly non-specialist dentists. This situation
may be thought to be related to the more cautious and
anxious approaches of non- specialist dentists com-
pared to specialist dentists.

Regarding the Covid -19 pandemic awareness, it was
determined that specialist dentists were more aware
of questioning whether the patient had contact with
many people before treatment and postponing the
treatment of the suspected patient. Both dentist
groups paid equal attention to social isolation rules.
While specialist dentists think that surgical masks
prevent cross-infection, depending on the current
pandemic, non-specialist dentists think that N95/
FFP2 masks should be used in routine dental treat-
ments. Regarding attitudes and behaviors related to
infection control, it was determined that the specialist
and non-specialist dentist groups pay equal attention
to infection precautions. It is observed that specialist
dentists are more aware of issues such as using an-
ti-microbial mouthwash usage, applying rubber dam
isolation, using (surgical) suction with high suction
power to patients before dental procedures. A study
conducted reported that the knowledge and awareness
levels of specialist dentists are higher than non-spe-
cialist dentists and dentistry students. However, it was
suggested that the infection exposure rates of even ex-
perienced dentists increase in settings where intensive
treatment services are provided to very large patient
populations (26).

CONCLUSION

In light of all these results and information, since den-
tists are in an occupational group with a high risk of
exposure to infectious diseases, they must consider
every patient as an infected individual and be very
careful about taking standard precautions against
infectious diseases. All dentists and institutions they
work with must adhere to protocols that determine
what is required to prevent infection and what needs
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to be done in case of exposure (27,28).
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Oz

Amag: Epigenetik degisimlerin, sperm Kkalitesini ve verimliligini
etkileyebilecegi bilinmektedir ve bu nedenle spermin klinik deger-
lendirmeleri i¢in epigenetik isaretlerin yararh olabilecegi diistiniil-
miistiir. Bunun icin de belirlenen 3 hedef genin (TBL1XR1,SPATA5
ve SPATA?) arastirlmasi hedeflenmistir. Bu galismada, epigentik
isaretler ile ileri oligoastenoteratozoospermik 6rnekleri ile normo-
zoospermik ornekler arasinda DNA metilasyon farkliliklar: agism-
dan kargilagtirildi.

Gereg ve Yontem: Calismamizda 20 normospermik ve 20 ileri oli-
goastenoteratozoospermik olgudan semen 6rnegi toplandi. Topla-
nilan semen 6rneklerinin histolojik analizleri gerceklestirildi. Histo-
lojik analizlerin ardindan belirlenen 6rnekler DNA Metilasyon kiti
kullamlarak iki grup arasinda metilasyon farklihgim gézlemlemek
amaciyla sekanslama yapild1.

Bulgular: Calismada yapilan histolojik analizlerin sonuglarina gére
sperm maturasyonu ileri oligoastenoteratozoospermik olgularda
distik bulunmustur ve DNA fragmantasyonda iki grup arasinda
anlaml fark bulunamamustir. Sekanslama sonucunda caligilabilen
az sayida normospermik kontrol ve oligospermik 6rneklerde an-
lamh dizilime sahip olan kisimlarinda niikleotid farki bulunmadi-
gindan metilasyonu etkileyecek bir fark belirlenmemistir.

Tartisma ve Sonug: Oligoastenoteratozoospermi (OAT) olgular
hormonal veya testikiiler fonksiyon bozukluklar ile ortaya ¢ikarlar
ve OAT grubunda sperm DNA fragmantasyonu ve maturasyon ku-
surlart yiiksektir. Fakat erkek faktorlit infertilitenin molekiiler temeli
tam olarak anlagilamanustir. Bu ¢aismada sperm protaminasyonu
ile epigenetik mekanizmalarm iligkisi ve sperm DNA fragmantas-
yonu mekanizmalarinda epigenetigin roliiniin aragtirlmasi konusu
ele alinmustir. Calismamin sonucunda belirlenen genler i¢in tasar-
lanilan primerlerle bisiilfit dontisiimii gerceklestirilen orneklerde
TBLIXRI ve SPATA5 genlerinde istenilen bant profillerine ulagi-
lamad1. SPATA7 uygun biiyiikliikte bant goriildii fakat sekanslama
sonucunda anlaml metilasyon farklihg: belirlenmemistir. Yaptig1-
muz galiymada farkli genler ve metotlar kullamlarak metilasyonun
infertilite tizerindeki etkileri aragtirilmustir. Bu galismada yapilacak
olan diger calismalara gelecek teskil edecektir.

Anahtar Kelimeler: Metilasyon, Epigenetik, DNA, Erkek Infertili-
tesi

Abstract

Aim: Itis known that epigenetic changes can affect sperm quality and
fertility, and therefore it was thought that epigenetic markers could
be useful for clinical evaluation of sperm. It was aimed to investigate
the 3 target genes (TBLIXR1, SPATA5 and SPATA7) determined in
this. In this study; epigentic markers were compared in terms of DNA
methylation differences between advanced oligoasthenoteratozoo-
spermic samples and normozoospermic samples.

Material and Methods: In our study; semen samples were collected
from 20 normospermic and 20 advanced oligoasthenoteratozoo-
spermic cases. Histological analyzes of the collected semen samples
were performed. The samples determined after histological analyzes
were sequenced using the DNA Methylation kit to observe the meth-
ylation difference between the two groups.

Results: According to the results of histological analyzes performed
in the study, sperm maturation was found to be low in advanced ol-
igoasthenoteratozoospermic cases and no significant difference was
found between the two groups in DNA fragmentation. As a result of
sequencing, there was no nucleotide difference in the parts with sig-
nificant sequences in the few normospermic control and oligosper-
mic samples that could be studied, so no difference that would affect
methylation was determined.

Discussion and Conclusion: Oligoasthenoteratozoospermia (OAT)
cases present with hormonal or testicular dysfunctions and sperm
DNA fragmentation and maturation defects are high in the OAT
group. However, the molecular basis of male factor infertility is not
fully understood. In this study; the relationship between sperm pro-
tamination and epigenetic mechanisms and investigating the role of
epigenetics in sperm DNA fragmentation mechanisms are discussed.
As a result of the study, the desired band profiles in TBLIXR1 and
SPATAD5 genes could not be reached in the samples in which bisulfite
conversion was performed with the primers designed for the deter-
mined genes. SPATA7 bands of appropriate size were seen, but no sig-
nificant methylation difference was detected as a result of sequencing.
In our study, the effects of methylation on infertility were investigated
using different genes and methods. It will be the future of other stud-
ies to be done in this study.
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Giris

Infertilite, ciftlerin %10-15'ini ilgilendirir ve modern
toplumun artan bir sorunudur. Infertilitenin iigte biri er-
kek faktorlidiir (1). Erkek infertilitesinde yeterli sayida
spermatozoa liretilememesi, yetersiz motilite ve anormal
morfoloji durumun bir arada olmasi siddetli oligoasteno-
teratospermi (OAT) olarak adlandirilir. Genetik dizi tek
bagina gen ifadesinin veya hiicresel fonksiyonun tamami-
ni1 temsil etmez. DNA metilasyonu dahil epigenetik me-
kanizmalar, DNA dizisini degistirmeden gen aktivitesini
etkileyebilir. Yapilmis olan son yapilan ¢alismalar epige-
netik mekanizmalarda meydana gelen bozukluklarin in-
fertilite ile iligkili oldugunu ortaya ¢ikarmaktadir (2,3,4).
Epigenetik sperm DNA metilasyon ortamini etkiledigi
i¢in oositin uygun sekilde d6llenmesini bu sayede biiyiik
olgtide embriyonik gelisimi etkiler. Sperm maturasyon
siiresince epigenetik olarak birgok degisime ugrar. Sper-
matogenez sirasinda, histonlarm bir kismi ¢ikartilir ve
olduke¢a kompakt niikleoprotamin kompleksleri olustu-
ran pozitif yiiklii protaminler tarafindan yogunlastirilir.
Protaminasyon, sperm hiicrelerine 6zgii epigenetik dii-
zenlenmedir (5).

Maturasyon siirecinde olan histon post-translasyonel
modifikasyonlar da olmak iizere kromatinin yeniden
yapilanmasinin, sperm kalitesini ve verimliligini etkile-
yebilecegi bilinmektedir ve bu nedenle spermin klinik
degerlendirmeleri i¢in epigenetik isaretlerin yararl ola-
bilecegi diisiiniilmiistiir. Bunun i¢inde belirlenen 3 hedef
genin (TBLI1XRI1, SPATA5 ve SPATA?) arastirilmast he-
deflenmistir. Belirlen bu genlerden SPATA gen ailesinde
bulunan SPATA 5 ve SPATA7 geni akrozom olusumun-
da, mitokondriyal fonksiyonun siirdiiriilmesinde, sperm
tiretiminde, sperm motilitesinde, germ hiicre geligimin-
de, testis gelisiminde ve spermiyogenez sirasinda sitop-
lazma hareketi ve ¢ikarilmasinda rol oynar. Bu nedenle
SPATA ailesi genlerin erkek fertilitesinde tartismasiz bir
6nemi vardir. TBLIXR1 geni ise kromatinin yeniden se-
killenmesi ve sperm farklilasmasinda gorev alir. Farkli go-
revleri olan ve epigenetik degisimlerde rolleri olan genler
secilmistir.

Bu calismada, ileri oligoastenoteratozoospermik 6rnekle-
riile normozoospermik drnekler arasinda DNA metilas-
yon farkliliklar1 agisindan kargilagtirildi.

GEREC ve YONTEM

Calismamizda Memorial Hastanesi IVF merkezine teda-
vi i¢in bagvuran 20 normospermik ve 20 ileri oligoaste-

noteratozoospermik olgudan semen 6rnegi toplandi ve
bu érnekler 2 yayma preparat olarak hazirlandi. Semen
analizi degerlendirmesi WHO 2010 standartlarina gére
yapilmistir (6). Ilk yayma preparat %37’lik formaldehit
ile 30 dakika fikse edildi ve %5’lik anilin mavisi ile bo-
yanmaya hazirlandi. Tkinci hazirlanan yayma preparat-
lar Carnoy fiksatifi ile 30 dakika boyunca fikse edilip ak-
ridin oranj boyamasina hazir hale getirildi. Formaldehit
ile fikse edilen 6rnekler anilin blue boyasi ile 7 dakika
boyand: daha sonra distile su ile yikand1 ve kurutuldu.
Ardindan 151k mikroskobuyla 100x’lik objektif ile ince-
lendi ve matur ve immatur sperm sayimi yapldi. Carnoy
fiksatifi ile fikse edilen 6rnekler hazirlanan akridin oranj
boyasi ile 10 dakika bekletilerek boyandi ve distile su ile
yikanip kurutuldu. 40x’lik objektif ile floresan mikros-
kobunda gézlemlendi ve gruplandirilmasi yapildi.

Toplanilan semen 6rneklerinden DNA izolasyonu igin
QIAGEN DNA Mini Kit kullanildi. Semen 6rneklerine
izolasyon isleminden bir gece 6ncesinde 5ul DTT, 20pul
proteinaz K ve 200pl ATL tamponu eklenerek 56'da gece
boyu inkiibe edildi. Caligma igin belirlenen 3 gen igin
primer tasarimi yapilirken oncellikle Genom Browser
programini kullanarak genin bulundugu kromozom
bolgesinde genin promoter bolgesi asetilasyon seviyeleri
dikkate alinarak belirlendi. Metilasyona 6zel bir primer
tasarlandig1 icin CGGC bélgelerine igine alan primerler
tasarlandi. Elde edilen DNA 6rneklerindeki dizilerin bi-
stilfit doniistimii EZ DNA Metilasyon-Direkt kiti ile ger-
ceklestirildi. Bisiilfit doniisiimden elde edilen DNAlar
kalip olarak kullanilarak PCR yapildi. {lk olarak prime-
rin hangi baglanma sicakliginda daha iyi bant verdigini
gozlemlemek i¢in gradiyent PCR yapilarak 3 farkl si-
caklik ile denendi (52, 54 ve 56). Uygun baglanma sicak-
l1g1 segilerek bisiilfit doniisiimiin ardindan segilen hasta-
lar igin PCR yapildi. Caligmada yapilan tiim PCRlarda
Thermo Taq DNA polimeraz enzimi kullanild1.

20 normozoospermik, 20 ileri oligoastenoteratozoos-
permik drnegi iceren 40 semen Ornegi icerisinden iste-
nilen 300-400bg arasinda bant gozlemlenen 2 normo-
zoospermik, 2 ileri oligoastenoteratozoospermik érnek
segildi. Bu 6rnekler EZ DNA Metilasyon kiti kullanila-
rak bisiilfit dontisiimii gergeklestirildi ve aday genlerin
primeri kullanilarak PCR islemi yapildi. Ardindan &r-
nekler agaroz jel elektroforezinde ytiriitildii. Ve dizile-
meye gonderilmek iizere jelden saflastirilma islemleri
gerceklestirildi.

Istatiksel analizlerde SPSS 26 istatistik paketi kullanila-

86 Journal of Medical Sciences | http://jms.yeniyuzyil.edu.tr| Volume 2 Issue 4


http://jms.yeniyuzyil.edu.tr

ileri Oligoastenoteratozoospermik Hastalann Semen Omeklerinde Sperm DNA Metilasyonlarinin Arastinimasi

Tablo 1. Anilin blue boyamasi T testi

Grup 1 Grup 2 P
N=20 N=20
Matiir 87,40+8,54 77,26+13,04 0,008*
Tmmatiir 12,60+8,54 22,74+13,04 0,008*

Grupl:Normospermik, Grup 2: Oligoastenoteratozoospermik *p<0,05 istatistiki anlamlilik

rak bagimsiz degiskenlerde T testiyle karsilastirildi.

BULGULAR

20 normospermik ve 20 ileri oligoastenoteratozoospermik
olgudan toplanan semen Orneginin maturasyon degerlen-
dirmesi icin anilin blue boyamasi yapildi 100 sperm say1-
lip matur ve immatur sperm orani belirlendi. Ardindan bu
veriler SPSS 26 istatistik paketi kullanilarak bagimsiz de-
giskenlerde T testiyle karsilagtirildi (Tablo 1). Elde edilen

sonuglara gore sperm maturasyonu ileri oligoastenoterato-
zoospermik olgularda diisiik bulunmustur.

Toplanan semen 6rneklerinin DNA fragmantasyon deger-
lendirmesi i¢in akridin oranj boyasi kullanildi ve 100 sperm
sayilip fragmentli DNA ve fragmentli olmayan DNAYya sa-
hip olan spermlerin oranlari belirlendi. Ardindan bu veri-
ler karsilastirilmustir (Tablo 2). Elde edilen sonuglara gére
DNA fragmantasyonda iki grup arasinda fark bulunama-
mugtir.

Tablo 2. Akridin oranj boyamasi T testi

Grup 1 Grup 2 p
N=20 N=20
Yesil (%) 90,25+10,06 87,20+11,81 0,385
Normal DNA
Kirmiz (%) | 9,75£10,06 12,80+11,81 0,385
fragmente DNA

Grupl:Normospermik, Grup 2: Oligoastenoteratozoospermik *p<0,05 istatistiki anlamlilik

DNA izolasyonunun ardindan segilen belirli 6rnekle-
re bisiilfit doniisiimii yapildi. Bisiilfit doniisiimii yapilan
DNAlarda metillenmis sitozinler degisime ugramazken
metillenmemis sitozinler déniisim sonrasinda urasile de-
amine olurlar. Ve yapilan PCR amplifikasyonun ardindan
urasile deamine olmus sitozinler timine doniisiirler. Ve
PCR islemlerinin ardindan yapilacak dizileme islemi ile bu
degisimi yorumlayabiliriz.

TBL1XRI, SPATA5 ve SPATA7 genleri icin EZ DNA Me-
tilasyon-Direkt kitinde istenilen uygun boyutlarda tasarla-
nilan primerlerin optimizasyonlarinin ardindan 300-400bg
arasinda bant gozlemlenmesi gerekirken yapilan goriintii-
leme sonucunda istenilen bantlar gézlenemedi. SPATA7
geninin primerleri tekrardan tasarlanildi ve yeni primer-
lerde hem OAT hemde normo 6rnekte istenilen 300-400bg
arasinda bant verildigi gézlemlendi. (Sekil 1).
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Bu sebeple calismaya en iyi bant veren gen ile devam
edilme karar1 alindi. Calisma icin belirlenen aday gen
olan SPATA7 geni i¢in tasarlanilan primerle ve bisiilfit
doniigiimii yapilmig DNA kahibi kullanilarak 4 6rnege
yapilan PCR sonucunda istenilen bant profili 3 6rnekte
gozlemlendi. Sekanslama sonucunda galigilabilen az say1-
da normospermik kontrol érnekleri ve oligoastenotera-
tospermik 6rneklerde belirlenilen kisimlarinda niikleotid
farki bulunmadigindan metilasyonu etkileyecek bir fark
belirlenmemistir.

TARTISMA

Oligoastenoteratozoospermi(OAT) olgular1 hormonal
veya testikiiler fonksiyon bozukluklari ile ortaya ¢ikarlar
ve OAT grubunda sperm DNA fragmantasyonu ve matu-
rasyon kusurlari yiiksektir. Fakat erkek faktorlii infertili-
tenin molekiiler temeli tam olarak anlagilamamustir (7).

Bu galigmada sperm protaminasyonu ile epigenetik me-
kanizmalarin iligkisi ve sperm DNA fragmantasyonu
mekanizmalarinda epigenetigin roliiniin arastirilmasi
konusu ele alindi. Calismanin sonucunda belirlenen gen-
ler i¢in tasarlamilan primerlerle bisiilfit dontisimil ger-
ceklestirilen 6rneklerde TBLIXR1 ve SPATAS5 genlerinde
istenilen bant profillerine ulasilamadi. SPATA7 uygun

bityiikliikte bant goriildii fakat sekanslama sonucunda
anlamli metilasyon farklilig1 belirlenmedi.

Denomme ve ark’nin yaptig1 calismada OAT grubunda
secilen farkl iki gende bisiilfit doniistimii yontemi kul-
lanilmistir. Bu ¢alismada DNA metilasyonu bakilmadan
global metilasyon ve probla isaretleme yontemleri kul-
lanilarak blastokist iizerine metilasyon etkisine bakilmig
ve anlamli sonuglar elde edilmistir. OAT olgularindaki
epigenetik degisimlerin blastokist izerine etkilerinin ol-
dugu vurgulanmustir (7).

Friemel ve ark’nin yaptig1 cahiymada periferik kan or-
neklerinde PIWILI ve PIWIL2 genlerinde DNA meti-
lasyonuna bisiilfit dontisimiit metoduyla SNP farkli-
liklar1 aragtinlmistir. Infertil 6rnekler ile saglikhi hasta
ornekleri arasmda DNA metilasyon farkliliklarinin
kiicimsenmeyecek kadar fazla oldugu fakat daha faz-
la caligmaya ihtiya¢ duyuldugu belirtilmistir (8). Bizim
sonuglarimiza bakildiginda metilasyon farkililiklarinin
bulunmamasinin sebebi sperm kalite farklilig1 ve pri-
mer uyumsuzlugundan kaynaklaniyor olabilir. OAT
orneklerinde yapilan polimeraz zincir reaksiyonlarmda
bantlarda kiriklar elde etmis olmamizin sebebi OAT
olgularinda spermlerin fragmentli DNAya sahip olma-
sindan dolay1 olabilecegini diisiindiirmektedir. Diger
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immunositokimyasal yontem ile metilasyon farkliliklart
incelenmis, flow sitometri ile farklihiklar dogrulanmugtir
(9). Calismanin sonucu olarak ne déllenme orani ne de
kaliteli embriyolarin oran1 DNA metilasyon diizeyi ile
iligkisi bulunamamustir.
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