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YAZARLARA YONERGELER
—

GENEL BILGILER

Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Dergisi Mugla Sitki Ko¢man Universitesi Tip
Fakiiltesinin siireli yayin organidir. Yilda ii¢ say1 olarakyayimlanir. Dergide, tibbin her dali ile
ilgili prospektif,retrospektif ve deneysel arastirmalar, olgu sunumu, editéremektuplar ve
derlemeler yayinlanir. Yaymlanan makalelerde konuile ilgili en yiiksek etik ve bilimsel
standartlarda olmast ve ticarikaygilarda olmamasi sarti gozetilir. Yayin igin
gonderilengalismalar; orijinal, baska bir dergide degerlendirme siirecindeolmayan ve daha
once basilmamis olmasi kosullariyla kabul edilir.Dergiye gonderilen makale bi¢cimsel esaslara
uygun ise, editor veen az yurt i¢i-yurt dis1 iki danisman incelemesinden gecip gerekgoriildiigi
takdirde istenen degisiklikler yazarlar tarafindan yapiliphakemlerce kabul edildikten sonra

yayimlanir.

BILIMSEL SORUMLULUK

Tim yazarlar ¢alismaya direkt olarak katkida bulunmalidir. Yazarolarak tanimlanmis tiim
kisiler caligmay1 planlamal1 veyagergeklestirmeli, calismanin yazilmasinda,

gozdengecirilmesinde ve son halin onaylanmasinda rol almalidir. Bilimselkriterleri karsilayan
bir metnin ortaya ¢ikmasi tiim yazarlarinsorumlulugudur.

ETIKSEL SORUMLULUK

Insan ¢aligmalar ile ilgili tiim makalelerde ‘yazili onamim’alindigimi, ¢alismanin Helsinki
Deklarasyonu’na (World Medical A ssociationDeclarationofHelsinki
http://www.wma.net/en/30/publications/10policies/b3/index.html) gore yapildigi ve lokal etik komite
tarafindan onayin alindigimi bildiren climleler mutlaka yer almalidir. Hayvanlar iizerinde yapilan
deneyleri bildirirken yazarlar; labaratuvar hayvanlarinin bakim ve kullanimi konusundakurumsal
veya ulusal yonergelerin takip edilip edilmediginimutlaka bildirmelidiler.Mugla Sitki Kogman
Universitesi Tip Dergisi yazarlarm ciimlelerinden sorumludegildir. Makale bir kez kabul
edildikten sonra derginin mali olur vedergiden izinsiz olarak baska bir yerde yayimlanamaz.
ISTATISTIKSEL DEGERLENDIRME

Tim retrospektif, prospektif ve deneysel calisma makaleleribioistatiksel olarak
degerlendirilmeli ve uygun plan, analiz vebildirimde bulunmalidir. p degeri yaz1 i¢inde net
olarakbelirtilmelidir (6rn, p=0.014).

YAZIM DiLI

Derginin resmi dilleri Tiirkce ve Ingilizce’dir. Tiirkge metinlerdeTiirk Dil Kurumu’nca
(www.tdk.gov.tr) yayinlanan Tiirkce sozliiktemel alinmalidir. Gonderilmis makalelerdeki tim
yazim vegramer hatalar1 sunulan verileri degistirmeksizin editor tarafindandiizeltilir. Yazim
ve gramer kurallarina metin yazimi yazarlarinsorumlulugundadir.

TELIF HAKKI BILDIRIMI

Telif hakki devrini bildirmek i¢in kapak mektubunda ‘Bu makalenintelif hakki; ¢alisma,
basim icin kabul edilmesi kosuluyla Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Dergisi’ne
devredilir’ seklinde belirtilmelidir.Makaleler i¢in yazarlara herhangi bir licret 6denmez.

YAZI TiPLERI

Derleme: Derlemeler yeni veya tartismali alanlara 1s1k tutar. Dergieditorii derleme yazimi
icin yazar veya yazarlardan istektebulunur.

Orijinal makaleler: Orijinal makaleler temel veya klinik ¢alismalarveya klinik denemelerin
sonuglarini bildirir”. Orijinal makaleler2500 kelime ve 25 kaynaktan fazla olmamalidir.

Olgu Sunumlari: Dergi, tibbin her alanindaki belirgin 6neme haizolgu sunumlarini yayinlar.
Yazar sayis1 3’1, kaynak sayisi ise %’igegcmemelidir.

Editor’e Mektup: Metin 400 kelimeyi gegmemeli ve kaynak sayisiise en fazla 3 olmalidir
(kaynaklardan biri hakkinda degerlendirmeyapilan yayin olmalidir)
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YAZI GONDERIMI

Tiim yazilar elektronik ortamda www.edergi.mu.edu.tr adresi iizerinden gonderilmelidir.

Kapak Mektubu: Kapak mektubu gonderilen makaleninkategorisini, daha 6nce baska bir
dergiye gonderilmemisoldugunu, c¢ikar iligskisi bildirimini, yayin hakki devri bildirimini
vevarsa c¢alismay1 maddi olarak destekleyen kisi ve kurumlarin adlarini igermelidir.

Bashk sayfasi: Bu sayfada calismanin tam ismi ve kisa basligi(karakter sayis1 ve bosluklar
toplam1 55’1 gegmemelidir) olmalidir.Katkida bulunanlarin adlarint ve g¢aligtiklart kurumlart
listeleyin.Yazigsmalarin yapilacagi yazar (yazisma yazari) belirtilmelidir. Buyazar yayinin
basim stirecinde dergi editorii ile iletisimdebulunacaktir.

Ozet ve Anahtar Kelimeler: Ozet 250 kelimeyi gegmemelidir.Calismanin amacini, yontemi,
bulgu ve sonuglar1 6zetlemelidir.ilaveten 3 adet anahtar kelime alfabetik sirayla verilmelidir.
Giris: Giris boliimii kisa ve agik olarak calismanin amagclariitartismali, ¢alismanin neden
yapildigina yonelik temel bilgileriigermeli ve hangi hipotezlerin sinandigini bildirmelidir.
Gerec¢ ve Yontemler: Okuyucunun sonuglar1 yeniden eldeedebilmesi i¢in agik ve net olarak
yontem ve gerecleri agiklaymn. Ilkvurgulamada kullanilan ara¢ ve cihazlarin model
numaralarini,firma ismini ve adresini (sehir, iilke) belirtin. Tiim 6l¢timleri metrikbirim olarak
verin. Ilaglarm jenerik adlarini kullanin.

Sonuglar: Sonuglar mantikli bir sirayla metin, tablo ve goriintiilerkullanilarak sunulmalidir.
Cok 6nemli gozlemlerin altini ¢izin veyadzetleyin. Tablo ve metinleri tekrarlamayin.
Tartisma: Calismanin yeni ve ¢ok Onemli ydnlerine, sonuglarinavurgu yapin. Tartisma
bolimii ¢alismanin en O6nemli bulgusunukisa ve net bir sekilde icermeli, gdzlemlerin
gegerliligi tartisilmali,ayn1 veya benzer konulardaki yayinlarin 1s1¢inda bulgularyorumlanmali
ve yapilan ¢aligmanin olasi dnemi belirtilmelidir.Yazarlara, ¢alismanin esas bulgularini kisa
ve 0zl bir paragraflavurgu yapmalar1 onerilir.

Tesekkiir: Yazarlar arastirmaya katkida bulunan ancak yazarolarak atanmayan kisilere
tesekkiir etmelidir.

Kisaltmalar: Kelime veya soz dizinini ilk gegtigi yerde paranteziginde verilir. Tim metin
boyunca o kisaltma kullanilir.

Tablolar: Metin icinde tablolar ardisik olaraknumaralandirilmalidir. Her bir tabloya bir
numara ve baslik yazin.Tablolar fotograf veya grafik dosyas1 olarak génderilmemelidir.
Kaynaklar: Kaynaklar metin iginde alintilanma sirasina uygunolarak dogal sayilar
kullanilarak numaralandirilmali ve ciimleninsonunda parantez i¢inde verilmelidir. Yazar
sayis1 alt1 veya dahaaz ise hepsini, yedi veya daha fala ise sadece ilk {i¢ ismi yazin ve‘ve ark.’1
ilave edin. Dergi isimleri tam olarak verilmelidir. Kaynakve kisaltilmis dergi adlar1 yazimlari
Index Medicus’a veya asagidaverilen 6rneklere uygun olmalidir.

Dergi makaleleri icin 6rnek

Sigel B, Machi J, Beitler JC, Justin JR. Red cell aggregation as acause of blood-flow
echogenicity. Radiology 1983;148(2):799-802.

Komite veya yazar gruplar icin 6rnek

The Standard Task Force, American Society of Colon and RectalSurgeons: Practice
parameters for the treatment of haemorrhoids.Dis Colon Rectum 1993; 36: 1118-20.

Kitaptan konu i¢in ornek

Milson JW. Haemorrhoidal disease. In: Beck DE, Wexner S, eds.Fundamentals of Anorectal
Surgery. 1 1992; 192-214. 1a ed. NewYork: McGraw-Hill

Kitap icin 6rnek

Bateson M, Bouchier I. Clinical Investigation and Function, 2ndedn. Oxford: Blackwell
Scientific Publications Ltd, 1981.
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GENERAL INFORMATION

Medical Journal of Mugla Sitki Kocman University is a periodical of Medical School of
Mugla Sitki Kocman University. Thejournal is published quadmonthly. The articles which
could beprospective or retrospective on investigaional studies, case reports,letter to the editor
and reviews of every aspect of medicine arepublished. The studies should have paramount
ethical and scientificstandards as well as no commercial concerns Articles are accepted
forpublication on the condition that they are original, are not underconsideration by another
journal, or have not been previouslypublished. The studies that are sent to the journal
provided that thestudy is appropriate for formal principles are evaluated by the editor and two
peer reviewers. The study is published once the approval ofthe reviewers have been taken.
Hence, the authors should make thenecessary changes in accordance with the reviewers
comments.

SCIENTIFIC RESPONSIBILITY

All authors should have contributed to the article directly eitheracademically or scientifically.
All persons designated as authors shouldplan or perform the study, write the paper or review
the versions,approve the final version. It is the authors’ responsibility to prepare a

manuscript that meets scientific criterias.

ETHICAL RESPONSIBILITY

Manuscripts concerned with human studies must contain statementsindicating that informed,
written consent has been obtained, thatstudies have been performed according to the World
Medical Association Declaration of
Helsinkihttp://www.wma.net/en/30/publications/10policies/b3/index.html) andthat  the
procedures have been approved by a local ethics committee.When reporting experiments on
animals, authors should indicatewhether the institutional and national guide for the care and
use of

laboratory animals was followed.All Authors are responsible for thequality, accuracy, and
ethics of the work.

Medical Journal of Mugla Sitki Kocman University takes no responsibility for theAuthors’
statements. The manuscripts, once accepted, becomeproperty of the journal and cannot be
published elsewhere without thewritten permission of the Journal.

STATISTICALLY EVALUATION

All retrospective, prospective and experimental research articles mustbe evaluated in terms of
biostatics and it must be stated together withappropriate plan, analysis and report. p values
must be given clearly inthe manuscripts (e.g. p=0.014).

LANGUAGE

The official languages of the Journal are Turkish and English. Turkish dictionary published by
Turkish Language Institution(www.tdk.gov.tr ) should be predicated on Turkish
manuscripts.All spelling and grammar mistakes in the submitted articles, arecorrected by the
editor without changing the data presented.It is the authors’ responsibility to prepare a
manuscript that meetsspelling and grammar rules.

COPYRIGHT STATEMENT

A copyright transfer statement indicating that the © The copyright to thisarticle is transferred
to Medical Journal of Mugla Sitki Kocman University and willbe effective if and when the
article is accepted for publication’ should besent in the content of cover letter. No payment is
done to authors fortheir articles.

ARTICLE TYPES




Reviews: The reviews highlight or update new and/or controversialareas. The editor of the
Journal invites author/authors for reviews.

Original articles: Original articles describe the results of basic or clinicalstudies or clinical
trials. Original articles should not exceed 2500 wordsand 25 references.

Case Reports: The Journal publishes significant case reports relatedto the every aspect of
medicine. There would only be 3 author namesand the reference number should not exceed 5.
Letter to the Editor: Text should not exceed 400 words, and include nomore than 3 references
(one of them should be the commentingarticle). Letters are selected for their importance,
relevance, andoriginality; not all letters submitted can be published.

MANUSCRIPT SUBMISSION

All manuscripts must be submitted electronically on the www.edergi.mu.edu.tr

Cover letter: Cover letter should include statements about manuscriptcategory designation,
single-journal submission affirmation, conflict ofinterest statement, copyright transfer
statement, sources of outsidefunding, equipments (if so).

Title Page: On the title page provide the complete title and a runningtitle (not to exceed 55
characters and spaces). List each contributor'sname and institutional affiliation.
Corresponding Author is thecontributor responsible for the manuscript and proofs. This is the
person to whom all correspondence and reprints will be sent. Thecorresponding author is
responsible for keeping the Editorial Office updated with any change in details until the paper
is published.

Abstract and Key Words: The abstract must not exceed 250 words. Itshould summarize the
aim of the study and describe the workundertaken, results and conclusions. In addition, you
should list up tothree key words in alphabetical order.

Introduction: The Introduction should briefly discuss the objectives ofthe study and provide
the background information to explain why thestudy was undertaken, and what hypotheses
were tested.

Materials and Methods: Clearly explain the methods and thematerials in detail to allow the
reader to reproduce the results.Equipment and apparatus should cite the make and model
number andthe company name and address (town, county, country) at firstmention. Give all
measurements in metric units. Use generic names ofdrugs.

Results: Results must be presented in a logic sequence with text,tables and illustrations.
Underline or summarize only the mostimportant observation. Tables and text should not
duplicate each other.

Discussion: This section should be concise. Emphasize only the newand most important
aspects of the study and their conclusions. TheDiscussion should include a brief statement of
the principal findings, adiscussion of the validity of the observations, a discussion of the
findings in light of other published work dealing with the same or closelyrelated subjects, and
a statement of the possible significance of thework. Authors are encouraged to conclude with
a brief paragraph thathighlights the main findings of the study.

Acknowledgements: Authors must acknowledge individuals who donot qualify as Authors
but who contributed to the research.Abbreviations: The abbrevation of a word or word
sequence is given inthe first appearance within a bracket after the word or word sequence.

The abbrevation is used through the main text

Tables: Tables should be numbered consecutively within the text.Provide a number and title
for each table. Tables should not besubmitted as photographs or graphics files.

Figure and table legends: Cite all tables and figures in the text,numbering them sequentially
as they are cited. Each figure must havea corresponding legend. The legend must be
numbered with a naturalnumber

References: References in the text must be numbered in the order ofcitation and must be
given with natural numbers within a bracket at theend of the sentence. List all Authors when



six or fewer; when seven ormore, list only the first three and add ‘et al’. Journal titles should
be citedin full. The style of references and abbreviated titles of journals mustfollow that of
Index Medicus or one of the examples illustrated below:

Format for Journal Articles:

Sigel B, Machi J, Beitler JC, Justin JR. Red cell aggregation as a causeof blood-flow
echogenicity. Radiology 1983;148(2):799-802.

Format for Committees and Groups of Authors:

The Standard Task Force, American Society of Colon and RectalSurgeons: Practice
parameters for the treatment of haemorrhoids. DisColon Rectum 1993; 36: 1118-20.

Format for Chapter From a Book:

Milson JW. Haemorrhoidal disease. In: Beck DE, Wexner S, eds.Fundamentals of Anorectal
Surgery. 1 1992; 192-214. 1a ed. New York:McGraw-Hill

Format for Books and Monographs:

Bateson M, Bouchier I. Clinical Investigation and Function, 2nd edn.Oxford: Blackwell
Scientific Publications Ltd, 1981.
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Original Article/Orjinal Makale

REVIEW OF FORENSIC CASES PRESENTED TO CHILD AND ADOLESCENT
PSYCHIATRY DEPARTMENT OF MUGLA SITKI KOCMAN UNIVERSITY
TEACHING AND TRAINING HOSPITAL

MUGLA SITKI KOCMAN UNIiVERSITESI EGITIM ARASTIRMA HASTANESI

. s W e

COCUK VE ERGEN RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI POLIKLINIGINE
BASVURAN ADLi OLGULARIN DEGERLENDIRILMESI

Nilfer Sahinl, Emine Nese Yenigeriz, Yasemin Balcr®
1 Mugla Sitki1 Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Ruh Saglig1 Anabilim Dali
2 Mugla Sitkt Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Sagligi Anabilim Dali

3 Mugla Sitkt Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi, Adli Tip Anabilim Dali

Abstract

In this study, it was aimed to review cases referred to Child and Adolescent Psychiatry outpatient clinic for forensic report. We
retrospectively reviewed files of 84 cases which were referred to Child and Adolescent Psychiatry outpatient clinic of Mugla Sitki Kogman
University, Teaching and Training Hospital for forensic reports between 2011 and 2014. Age, gender, educational status, date of referral,
reason for referral, psychiatric diagnoses made and results of forensic reports were reviewed in all patients. In this study, it was found that
most common cause of referral was juveniles pushed to crime and psychiatric examination after sexual abuse. Of 22 cases pushed to crime, it
was concluded that ability to understand legal implications and consequences of attributed action and to manipulate his/her behaviors was
completely developed in 4 (18.2%) cases while ability to understand legal implications and consequences of attributed action was completely
developed but ability to manipulate his/her behaviors wasn’t developed enough in 8 (36.3%) cases. It was also concluded that 9 (40.9%)
cases were unable to understand legal implications and consequences of attributed action and to manipulate his/her behaviors. Of 17 cases
presented for determination whether or not mental health was disrupted, the mental health was reported to be disrupted due to sexual abuse in
11 (64.7%) cases, while it was reported to be not disrupted due to sexual abuse in 6 (35.3%) cases. It is thought that further comprehensive
studies are needed to carry out a healthy process of forensic reporting in children pushed to crime. It is also essential to manage victims of
sexual abuse in addition to forensic reporting process for prevention of future psychiatric disorders.

Key words:Forensic report, complicity, sexual abuse.

Ozet

Bu ¢alismada adli rapor diizenlenmesi amaciyla ¢ocuk ve ergen ruh saghgi ve hastaliklari poliklinigine yonlendirilen olgularin incelenmesi
amaglanmistir. Mugla Sitki Kogman Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklari Poliklinigine
2011-2014 yillar1 arasinda adli rapor diizenlenmesi i¢in yonlendirilen 84 olgunun dosyasi geriye doniik olarak incelenmistir. Olgular yaslar1,
cinsiyetleri, egitim durumlari, bagvuru tarihi, basvuru nedenleri, aldiklar1 psikiyatrik tanilar ve rapor sonuglari agisindan degerlendirilmistir.
Bu ¢alismada adli rapor diizenlenmesi igin gonderilen olgularda en sik basvuru nedeninin suga siiriiklenme ve cinsel istismar sonrasi ruhsal
degerlendirme oldugu belirlenmistir. Suga siiriiklenme nedeniyle bagvuran 22 olgunun 4 (%18.2) tiniin isledigi iddia olunan fiilin hukuki
anlam ve sonuglarmi algilama ve davranislarini yonlendirme yeteneginin yeterince gelismis oldugu, 8 (%36.3)’inin fiilin hukuki anlam ve
sonuglarini algilama yeteneginin gelismis oldugu ancak davranislarini yonlendirme yeteneginin tam olarak gelismemis oldugu, 9
(%40.9)’unun ise fiilin hukuki anlam ve sonuglarimni algilama ve davranislarint yénlendirme yeteneginin yeterince gelismemis olduguna karar
verilmistir. Cinsel istismara bagli ruh sagligimimn bozulup bozulmadiginin degerlendirilmesi nedeniyle gonderilen 17 olgunun ise 11
(%64.7)’inde maruz kaldig1 cinsel istismar olayina bagli olarak ruh saglhiginin bozuldugu, 6 (%35.3)’smin ise ruh sagliginin bozulmadig:
yoniinde rapor diizenlendigi saptanmustir. Suga siiriiklenen ¢ocuklarin adli raporlarinin diizenlenmesi siirecinin sagliklt yiiriitiilmesi i¢in bu
konuda yapilacak genis ¢apli caligmalara ihtiyag oldugu diisiiniilmiistiir. Cinsel istismar magduru olgularin adli rapor diizenlenmesi disinda,
takip ve tedavilerinin siirdiiriilmesi gelecekte ortaya ¢ikabilecek ruhsal rahatsizliklarin 6nlenebilmesi agisindan 6nem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler:Adli rapor, suga siiriiklenme, cinsel istismar.

Yazigsma Adresi: Nilfer Sahin, Assistant Professor, MD, Department ofChild and Adolescent Psychiatry, Mugla Sitki Kocman University,
Mugla, Turkey.
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Giris

Adli raporlar, adli makamlarca hekimlere
sorulan sorularin yanitlandigi, kisinin tibbi
durumunun tespiti ile,hekimin goriis ve
kanaatini igeren resmi belgelerdir (1).

Ulkemizde adli rapor diizenlenmek iizere

hastaneye basvuran olgular igerisinde
cocuk ve ergen olgularin oranison
zamanlarda artis gostermektedir.

Hekimlerin mesleki uygulamalar1 iginde,
koruyucu ve tedavi edici gorevlerinin yani
sira, adli rapor diizenleme gibi hukuki
yiikkiimliilikleri de bulunmaktadir (2,3).
Cocuk ve ergen ruh sagligi ve hastaliklar
uzmanlar1 da adli rapor diizenlenmek iizere
gonderilen

olgularla  glinlik pratikte

siklikla karsilagsmaktadir.

Cocuk ve ergenler, siklikla ugradiklar
cinsel ya da fiziksel istismar nedeniyle
beden ve ruh saghiginda bozulma olup
olmadigir ile 1ilgili adli  psikiyatrik
degerlendirme amaciyla ¢ocuk ve ergen
psikiyatrisi polikliniklerine
getirilmekteydiler. Tiirk Ceza Kanunu
(TCK) 103/6. maddesinde 28.06.2014
resmi

tarthinde gazetede yayinlanarak

yiriirlige giren degisiklikle birlikte (4)
sugun sonucunda magdurun beden veya
ruh sagliginin bozulmas: halinde, onbes
yildan az olmamak {iizere hapis cezasina
hiikmolunur’seklindeki ifadenin
kaldirilmasiyla cinsel istismara maruz

kalan c¢ocuklarda ruhsal degerlendirme
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zorunlulugu ortadan kalkmistir. TCK’ daki
bu degisiklikle cinsel istismar magdurlar
arttk adli mercilerce ruh sagliginin
degerlendirilmesiyle ilgili ¢ocuk ve ergen
ruh saglig1 hekimlerine yonlendirilmemeye
baglanmistir. Ancak bu kanun degisikligi
gerceklesmeden adli mercilere yansiyan
cinsel istismar vakalarinda hala ruhsal
degerlendirmeler istenebilmektedir. Bunun
disinda, isledikleri iddia edilen sugun
hukuki anlam ve Onemini algilama ve
davranislarinit yonlendirme yeteneklerinin
itibar

gelisip gelismedigi, beyanlarina

edilip edilemeyecegi, beden ve ruh sagligi

bakimindan kendini savunup
savunamayacagi, velayet davalari, vasi
tayini ve erken evlenme gibi diger
nedenler, ¢ocuk ve ergenlerin adli
psikiyatrik  degerlendirilme  nedenleri
olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Tlim diinyada ceza sorumlulugu

konusunda; biyolojik, psikolojik, bilissel,
ahlaki ve sosyal gelisme siirecini heniiz
tamamlamamis ve deger yargilari yeterince
olgunlasmamis oldugu i¢in ¢ocuklara ceza
verilemeyecegi veya ceza indirimine
gidilmesi gerektigi goriigii kabul goren bir
yaklasimdir.  Ulkemizde de cocuklarm
ceza sorumlulugu (isledikleri fiilin hukuki
anlam ve sonuglarmi algillama ve
davraniglarin1  yonlendirme yetenegi) 12
yasindan daha biiyiik ¢ocuklar icin gegerli

kabul edilmistir. Nitekim, TCK’nin 31.



Maddesinde fiili isledigi sirada 12 yasini

doldurmamis olan ¢ocuklarin  cezai

sorumlulugunun olmadigi, bu c¢ocuklar
hakkinda ceza kovusturmasi
yapilamayacagi belirtilmektedir. Yine ayni
maddede 12 yasimi doldurmus olup 15
doldurmamis olan

yasini ¢ocuklarin

isledigi fiilin hukuki anlam ve sonuglarini

algilayamamasi veya davranislarini
yonlendirme yeteneginin yeterince
gelismemis  olmasi  halinde  cezai

sorumlulugu olmadig1 ve yine bu c¢ocuklar

hakkinda ceza kovusturmasi

yapilamayacagi belirtilmektedir (5). Bu

nedenle 12-15 araliginda

yas

stiriiklenmis ¢ocuklarin ceza sorumlulugu

suca

acisindan cocuk ve ergen ruh sagligi

hekimlerinden adli psikiyatrik
degerlendirme istenmektedir. Bu
cocuklarin ceza sorumlulugu
degerlendirilirken, zihinsel gelisim

diizeyleri, gergegi degerlendirme yetilerini

bozan herhangi bir psikiyatrik
hastaliklarinin olup olmadigi
degerlendirilmeli, ayni zamanda
algilamasindaki eksikliklere veya
davranislarini yonlendirmesinin

gelismemesine neden olabilecek toplumsal,
cevresel, ekonomik, ailesel, egitimsel ve
kiiltiirel durumlar1, sugun tiirii ve islenis
sartlari, su¢ 6ncesi, esnas1 ve sonrasindaki
tutum ve davranislari

bulundurulmalidir(6,7).

da g6z Oniinde
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Tirk Medeni Kanununda (2001), erken
yasta evliliklerle ilgili ‘Erkek veya kadin
onyedi yasint doldurmadik¢a evlenemez.
Ancak, hakim olaganiistii durumlarda ve
pek Onemli

bir sebeple onalti yaginm

doldurmus olan erkek veya kadinin

evlenmesine izin  verebilir.  Olanak
bulunduk¢a karardan Once ana ve baba
ifade

edilmektedir (8). Erken evlenme istemiyle

veya vasi dinlenir.” seklinde

adli makamlara basvuran ergenler, ruhsal
olarak evlenmelerine engel bir durumun
olup olmadig1 yoniinde rapor diizenlenmesi
icin  hastanelere yonlendirilmektedirler.

Tiirkiye Istatistik ~Kurumunun 2011

verilerine gore kadinlarin %9.2’°sinin 16-19
yas arasinda evlendigi, bu oranin
erkeklerde %0.02 oldugu bildirilmektedir
(9). Bu oranlarin resmi evlilikler {izerinden
hesaplandig1, resmi olmayan evliliklerin bu
oranlara dahil edilmedigi g6z Onilinde

bulundurulacak  olursa  erken

yasta
evliliklerin iilkemizde biiylik bir sorun

oldugu goriilmektedir.

Bu calismada, Mugla Sitki Kog¢man
Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Cocuk ve

Ergen Ruh Saghgi ve

Hastaliklar1 ~ Poliklinigine, 2011-2014
yillarinda adli psikiyatrik degerlendirme
nedeniyle bagvuran olgularin incelenip,
bulgularin literatiir esliginde tartigilmasi

amaclanmustir.



Gerec ve yontemler

Mayis 2011-Agustos 2012 ve Haziran
2013-Eyliil 2014 tarihleri arasindaki 32
aylik donemde Mugla Sitki Kog¢man
Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi
Cocuk ve Ergen Ruh Saghg ve
Hastaliklar1 Poliklinigine adli psikiyatrik
degerlendirme amaciyla basvuran 84
olgunun dosyalar1 geriye doniik olarak
incelenmistir. Agustos 2012-Haziran 2013
tarihleri arasindaki 10 aylik siirecte
hastanede Cocuk ve Ergen Ruh Saglig ve
Hastaliklar1 uzmani bulunmadigindan bu
arasindaki

tarihler olgular

degerlendirilmeye alinmamustir. Olgular

yaslari, cinsiyetleri, egitim durumlari,
bagvuru tarihi, bagvuru nedenleri, aldiklari
psikiyatrik tanilar ve rapor sonuglari
acisindan incelenmistir. Egitim durumlari
yasina uygun simifta okuyanlar, yasina
uygun olmayan smifta okuyanlar ve
egitimine devam etmeyenler olarak 3 sinifa
ayrilmigtir.  Degerlendirme  sonucunda,
raporlarda belirtilen psikiyatrik tanilar,
cocuk ve egen ruh sagligi ve hastalilart
hekimi tarafindan c¢ocukla ve ailesiyle
yapilan goriismeler sonucunda, Mental
Bozukluklarin Tanisal ve Sayisal El Kitabi
IV. Baski

Manual of MentalDisorders-1VV (DSM-1V))

(Diagnosticand ~ Statistical

tam1  Olgiitlerine  gére  konulmustur.

Olgularin  zihinsel

belirlemede WCZO-R(Wecshler cocuklar

gelisim  diizeylerini
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icin zeka Olcegi-gbzden gecirilmis formu)

Tiirk¢e uyarlamasi uygulanmistir.

Calismada SPSS (Statistical
PackageforSocialSciences) 20.00 programi
kullanilarak tanimlayici istatistikler
yapilmustir. Kategorik verilerin
degerlendirilmesinde  “ki  kare testi”

kullanilmistir.  Anlamlilik diizeyi p<0.05

olarak alinmustir.

Wechsler Cocuklar igin Zeka olgegi
(WCZO-R)
(WechslerIntelligenceScaleforChildren —
Revised/WISC-R):

Degisik zihinsel islevleri Ol¢en, sozel ve
performans becerilerini igeren 12 alt testten
olusan bu test 1949 yilinda Wechsler
tarafindan gelistirilmistir. 1974 yilinda
tekrar diizenlenerek WISC-R adi altinda
yayinlanmistir. Testin Tirkge
standardizasyonu ve gecerlilik gilivenirlik
calismalart 1988 yilinda IskenderSavasir
Sahin  (10)

yapilmistir.6-16 yasaraligindaki olgularin

ve  Nesrin tarafindan

zihinsel gelisimini degerlendiren testin

uygulama siiresi 90-100 dakikadir.
Bulgular

Incelemeye alman 84 olgunun

yas
ortalamast 12.6 iken; olgularin 46’s1 (%
54.8) kiz, 38’1 (%45.2) si erkektir. Bagvuru
nedenlerine

gore ise;

%26.2’sinin

incelendiginde

olgularin, (n=22) suca



stiriklenme nedeniyle isledikleri fiilin
hukuki anlam ve sonuglarini algilama
yeteneginin ve davraniglarini yonlendirme
yeteneginin gelismis olup olmadigiyla
ilgili, %?20.2’sinin (n=17) ugradiklar

cinsel istismara bagli ruh saghginin
bozulup bozulmadiginin degerlendirilmesi,
%16.7’sinin (n=14) evlenmesine engel bir
durumun olup olmadiginin belirlenmesi en
stk bagvuru nedenleri olarak belirlenmistir

(Tablo 1).

Bagvuru nedeni % (n)
Suca siiriiklenme 26.2 (22)
Cinsel istismara bagh ruhsal
degerlendirme 20.2 (17)
Evlenmeye engel bir durum 16.7 (14)
olup olmadig:

Fiziksel istismar olayma 10.7 (9)
bagh olarak ruh saghgimin

bozulup bozulmadiginin
belirlenmesi

Vasi tayini 7.1 (6)
Ruhen ve bedenen kendini 4.8 (4)
savunabilecek durumda

olup olmadig

Ifadelerine itibar edilip 3.6 (3)
edilmeyecegi

Diger 10.7 (9)
Olgularm  yillara  goére  dagilimina
bakildiginda,%19’u (n=19) 2011 yilinda,
%29.8’1 (n=25)2012 yilinda,
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%13.1’i(n=11) 2013 yilinda, %38.1"i

(n=32) ise 2014 yilinda gonderilmisti.

Suga siirliklenme nedeniyle isledikleri
fiilin hukuki anlam ve sonuglarini algilama
ve davraniglarini yonlendirme yeteneginin
gelismis olup olmadigiyla ilgili
degerlendirilen 22 olgunun 9 (%41)’u
hirsizlik ve 4 (%18.2)’1 darp ve yaralama

suclariyla gonderilmistir (Tablo 2).

Tablo 2: Olgularin isledikleri iddia
edilen suclara gore dagilim
n

Hirsizhik 9
Yaralama 4
Cinsel istismar 4
Oldiirme 2
Kamu malina zarar verme 2
Silah bulundurma 1
Islenen  suglarla  cinsiyetaras1 iliski
degerlendirildiginde 22  olgudan 19

(%86.3)’unun erkek, 3 (%]13.7)’liniin de
kiz oldugu belirlenmistir.Bu olgularda 13
(%59.1)’linlin ~ yasina  uygun  sinifta
egitimine devam ettigi, 5 (%22.7)’inin
yasindan geri smifta okudugu, 4 (%18.2)
olgunun ise egitimini yarida biraktig1 tespit

edilmistir.



Suca siirtiklenme nedeniyle basvuran
olgularin rapor sonuglari
degerlendirildiginde, olgularin 4

(%18.2)’linlin isledigi iddia olunan fiilin
hukuki anlam ve sonuglarimi algilama ve

davraniglarin1  yonlendirme yeteneginin

yeterince gelismis oldugu, 8 (%36.3)’inin
fiilin hukuki anlam ve sonuglarini algilama

yeteneginin  gelismis  oldugu  ancak

yonlendirme yeteneginin tam olarak

gelismemis oldugu, 9 (%40.9) olgunun

5’inde olayin olus sekli ve ¢ocugun olay1

algilama bi¢imi, 4’linde mental retardasyon

nedeniyle  fiilin  hukuki anlam ve
sonuglarmi algilama ve davranislarini
yonlendirme yeteneginin yeterince
gelismemis  oldugu  belirlenmistir. 1

olgunun ise hakkinda karar verilemedigi
icin yatirilarak miisahade edilebilecegi bir

merkeze sevk edildigi tespit edilmistir
(Tablo 3).

Tablo 3: Suca siiriiklenen olgularin adli rapor sonuclari

Fiilin hukuki anlam ve sonu¢larim
algilama ve davramslarim yonlendirme
yeteneginin yeterince gelismis oldugu
Fiilin hukuki anlam ve sonuclarim
algilama yeteneginin gelismis oldugu
ancak yonlendirme yeteneginin tam
olarak gelismemis oldugu

Fiilin hukuki anlam ve sonuclarim
algilama ve davramslarim yonlendirme
yeteneginin yeterince gelismemis
oldugu

Karar verilemedigi icin sevk

Ugradiklar1 cinsel istismara bagli ruh
sagliginin bozulup bozulmadiginin
degerlendirilmesi nedeniyle gonderilen

olgularin cinsiyet dagilimina bakildiginda
olgularin 13 (%76.4)’linlin kiz, 4 (%23.6)
olgunun ise erkek oldugu belirlenmistir.
sonuglart  agisindan

Olgular  rapor
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degerlendirildiginde 11 (%64.7)olgunun
maruz kaldiklar1 cinsel istismar olayina
bagli olarak ruh sagliginin bozuldugu, 6
(%35.3)

bozulmadig1 yoniinde rapor diizenlendigi

olgunun ise ruh sagligmin
belirlenmistir. Ruh sagligi bozulduguna

karar verilen 11 olgunun tani dagilimina



bakildiginda 7’°sinin Travma Sonras1 Stres
Bozuklugu (TSSB),
Bozukluk ve

3“Untin  Depresif

I’inin  ise  Anksiyete

Bozuklugu tanisi aldig1 goriilmiistiir.

Evlenmeye engel bir durumunun olup

olmadiginin belirlenmesi amaciyla
yonlendirilen 14 olgunun hepsinin kadin
oldugu, I’inin Mental Retardasyon
nedeniyle ruhen evlenmeye ehil olmadigi,
diger 13 olgunun evlenmesine engel bir
durum olmadigi seklinde rapor
diizenlendigi belirlenmistir. Bu olgularin
egitim  seviyeleri incelendiginde 10
(%71.4) olgunun egitimini yarida birakmis
oldugu, 3 (%21.4) olgunun yasina uygun
siifta egitimine devam ettigi, 1 (%7.2)
olgunun ise yasindan geri sinifta egitimine
devam ettigi belirlenmistir. Evlenmeye

engel durumu olup olmadigr sorulan
olgulardan 1’inin 8 aylik bebeginin oldugu,
1 olgunun gebe oldugu, 2 olgunun

diigiiniinlin yapilmis oldugu anlasilmistir.

Fiziksel istismar sonrasi ruhsal

degerlendirme
olgularin 3 (%33.3)’0 kiz, 6 (%66.7)’s1
erkektir.

nedeniyle  gonderilen

Olgularin  rapor  sonuglar1
degerlendirildiginde 5 (%55.5)’inin ruh
sagliginin bozulmus

(%44.5)’linlin

oldugu, 4
ruh sagliginin
bozulmadigina karar verildigi goriilmiistiir.
Ruh sagligi bozulduguna karar verilen 5
olgunun 2’sinin Travma Sonrasi Stres

Bozuklugu tanist aldigi, 2’sinin Uyum
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Bozuklugu tamist aldigi, 1 olgunun ise

Depresif ~ Bozukluk tanist aldig
belirlenmistir.
Adli  rapor diizenlenmesi talebiyle

gonderilen diger olgulara ise; vasi tayini
gerekip gerekmedigi sorulan 6 olgunun
hepsine vasi tayini gerektigi, ruhen ve
bedenen kendini savunabilecek diizeyde
olup olmadig1 sorulan 4 olgunun hepsinin
ruhen ve bedenen kendini savunabilecek
durumda olmadiklari, ifadelerine itibar
edilip edilmeyecegi sorulan 3 olgunun da
hepsinin ifadelerine itibar edilebilecegi
seklinde  rapor

diizenlendigi  tespit

edilmisgtir.
Tartisma

Mugla Sitki Kogman Universitesi Egitim
Arastirma Hastanesi Cocuk ve Ergen Ruh
Saghigi ve Hastaliklar1 Poliklinigine adli
rapor diizenlenmesi amaciyla gonderilen
84 olgunun degerlendirildigi ¢aligmamizda
en sik bagvuru nedeninin suga siiriiklenme
istismar ruhsal

ve cinsel sonrast

degerlendirme oldugu belirlendi.

Calismamizda suga siiriiklenen olgularin

cinsiyet dagilmma bakildiginda 22

olgunun19’unun erkek oldugu, erkeklerin
kizlara gore anlamli derecede daha fazla
sug isledigi belirlenmistir.
Ulkemizdeyapilan diger calismalarda da
benzer  sekilde

calismamiza suca

siirliklenen ¢ocuklarda erkek oraninin daha



yiiksek oldugu bildirilmistir (11-13). Erkek
cocuklarin kiz ¢cocuklarina gore daha fazla
suca slrilklenme nedenleri arasinda
erkeklerin sosyal yasamin igerisinde daha
fazla yer almalari, kiz ¢ocuklarin aileleri
tarafindan daha fazla korunuyor olmasi
gosterilmektedir. Bunun yaninda
erkeklerin yapisal Ozellikleri geregi kiz
cocuklara gore daha fazla saldirgan
davranig 6zellikleri sergilemeleri nedeniyle
de suga daha

olduklar1 belirtilmektedir (14-16).

stiriklenmeye yatkin

Yapilan c¢alismalarda suga siiriiklenen
cocuklarda en sik islenen sucun hirsizlik
oldugu, bunu darp ve yaralamanin izledigi
gosterilmistir (17). Calismamizda da suga
stiriiklenen ¢ocuklarin en sik isledigi sugun
hirsizlik (9 olgu) ve darp ve yaralama (4
olgu) oldugu tespit edilmistir. Hirsizlik
sucunun ortaya c¢ikmasinda rol oynayan
etkenler arasinda ailenin gelir diizeyinin,
egitim diizeyinin diisilk olmasi, kalabalik
aile, aile i¢inde cocukla yeterli diizeyde
ilgilenilmemesi, ithtiyaglariin
karsilanmamasi, ¢ocugun 6zlem duydugu
hayata ulagsma

istegi oldugu

distintilmektedir

(6).

devam etmeme, okul basarisinin diigiikliigii

Egitim hayatina

de su¢ isleme ile iliskili oldugu diisiiniilen

diger faktorlerdir(18,19). Calismamizda

suga siiriiklenen 22 olgudan 9’unun

egitimini yarim birakanlar ve yasina uygun
siifta

olmayan okuyanlar
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olusturmaktaydi. Okula devam etmeme,

egitimle kazanilan ahlaki degerlerin
gelisememesine,¢ocuklarin uygun olmayan
sosyal ortamlarda bulunmalarina, ruhsal
gelisimlerinin olumsuz yonde
etkilenmesine ve dolayisiyla da sug isleme

riskinin artmasina neden olabilmektedir.

Literatiire bakildiginda suca siiriikklenen
cocuklarla ilgili diizenlenen adli rapor
farkliliklar ~ gostermektedir.

arkadaslari(11),

sonugclari

Gokcen ve yaptiklari
caligmada olgularin %71.2’sinin isledikleri
iddia olunan fiilin hukuki anlam ve

sonuclarin1  algilama  yeteneginin  ve

davraniglarini  yonlendirme yeteneginin

yeterince  gelismis  oldugu  seklinde
degerlendirildigini belirtmislerdir. Yapilan
diger calismalarda bu oran %14.4 ile %100
arasinda degisen oranlarda bildirilmektedir
(7,20-22).Bizim galismamizda ise olgularin
4’linlin 1sledigi iddia olunan fiilin hukuki
sonuglarini

anlam ve algilama ve

davraniglarin1  yonlendirme yeteneginin

yeterince gelismis oldugu, 8’inin fiilin

hukuki anlam ve sonuglarini algilama
yeteneginin  gelismis  oldugu  ancak
davraniglarini  yonlendirme yeteneginin

tam olarak gelismemis oldugu, 9’unun ise
5’inde olayin olus sekli ve cocugun olay1

algilama bi¢imi, 4’iinde mentalretardasyon

nedeniyle fiilin  hukuki anlam ve
sonuglarmi1 algilama ve davranislarini
yonlendirme yeteneginin yeterince



gelismemis  oldugu  belirlenmistir. 1
olgunun ise hakkinda karar verilemedigi
icin yatirilarak miisahade edilebilecegi bir
merkeze sevk edildigi tespit edilmistir.
Calismamizda literatiirden farkli olarak
olgularin isledikleri fiilin hukuki anlam ve
algilama

sonuglarint yetenekleri ile

davraniglarin1  yonlendirme  yetenekleri
birbirinden bagimsiz olarak ele alinmistir.
Bazi olgularda fiilin hukuki anlam ve
sonuglarint algilama yetenegi gelismis
olmasina ragmen 6zellikle olayin olus sekli
ve ¢ocugun tepkileri, i¢inde bulundugu

ergenlik doneminin Ozellikleri ve akran

iliskileri g6z Onilinde bulundurularak
davranislarint  yonlendirme  konusunda
yetersizliklerinin oldugu yoniinde
degerlendirilmistir.

Calismamizda suca siiriiklenme
olgularindan  sonra  ikinci  siklikla

bagvurular1 cinsel istismar sonrasi ruh

sagliginda bozulma olup olmadiginin

degerlendirilmesi icin gonderilen olgular
olusturmaktaydi.

Yapilan c¢aligmalarda

fiziksel istismarin en sik goriilen ve en

kolay taninan istismar sekli oldugu
belirtilmekle  birlikte  cinsel istismar
olgular1 adli vakalara daha sik konu
olmaktadir(23). Bu durum fiziksel

istismarmn  kiiltiirel 06zelliklerin etkisiyle
aileler ve egitimciler tarafindan daha az
calisanlart  ve

onemsenmesi,  saglik

hukukgular tarafindan fiziksel istismar
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adli bildirimlerin daha az

iliskili

acgisindan
yapilmasiyla olabilir.  Bizim
calisgmamizda da adli olgu olarak basvuran
olgular arasinda cinsel istismar olgularinin
fiziksel istismar olgularindan daha fazla
oldugu belirlenmistir. Cinsel istismar
nedeniyle bagvuran 17 olgunun 13’iiniin
kiz, 4’iniin erkek oldugu belirlenmistir.
Yapilan calismalarda da bulgularimiza
benzer sekilde kizlarin erkeklere gore
cinsel istismara daha fazla maruz kaldiklar
belirtilmistir (24,25). Degerlendirilen 17
olgununl’inin maruz kaldigi cinsel
istismar olayina bagl olarak ruh sagliginin
ise ruh

Bu konuda

bozuldugu, 6’sinin sagliginin

bozulmadigi saptanmustir.
yapilan c¢aligmalarda cinsel istismar sonrasi
%64-90
arasinda degisen oranlarda oldugu ve en

sik TSSB goriildiigii bildirilmistir(26-28).

ruh  saghginda bozulmanin

Bizim bulgularimiz da literatiirii destekler
nitelikte olup olgularda en sik TSSB, ikinci
siklikta Depresyon tanist saptanmustir.
Cocukluk c¢ag1 cinsel istismarlarin kisa
dénem ve uzun donemde birgcok ruhsal
soruna neden olabildigi belirtilmektedir
(29,30).Bununla birlikte cinsel istismara
maruz  kalan  olgularin  ilk  klinik
degerlendirmelerinde ¢ocuklarin yaklasik
%40’ 1ndaherhangi bir ruhsal belirti ortaya
belirti

citkmadig, ya da c¢ok az

goriildiigiibildirilmistir(31,32). Yapilan
baska bir caligmada ise ruhsal belirti ortaya

cikmayan olgularda ilerleyen zamanlarda



ciddi sorunlar ortaya ciktigi gosterilmistir
(33). Bununla ilgili yapilan baska bir
calismada cocuklukta herhangi bir ruhsal
patoloji ortaya ¢ikmasa dahi, ¢ocukluk ¢agi

istismara kalmanm

bir

cinsel maruz
yetigkinlikte

eksikliklerin

grup  noropsikolojik

ortaya  ¢ikmasinda  rol

oynayabilecegi (34).Yine

sekilde

gosterilmistir

benzer bagka bir c¢alismada
cocukluk ¢agi travmalarinin yetiskinlikteki
iligkili ~ oldugu
(35).Tirk Ceza Kanunu

maddesinde 28.06.2014

intihar  diisiincesiyle
gosterilmistir

(TCK) 103/6.
tarihinde resmi gazetede yayinlanarak
yiirtirlige giren degisiklikle birlikte (4)
sucun sonucunda magdurun beden veya
ruh sagliginin bozulmasi halinde, onbes
yildan az olmamak {izere hapis cezasina
seklindeki

hiikkmolunur’ ifadenin

kaldirilmasiyla cinsel istismara maruz
kalan c¢ocuklarda ruhsal degerlendirme
zorunlulugu ortadan kalkmistir. Yapilan
aragtirmalarda da ortaya kondugu gibi
cinsel istismara maruz kalan olgularda adli
degerlendirme stirecinde belirti
saptanmamis olsa bile takip eden siirecte
ve yetiskinlikte ruh sagliginda bozulma
ortaya c¢ikabilmektedir. Bu yiizden ilk
bir

ruhsal sorun saptanmayan olgularla ilgili

degerlendirme esnasinda herhangi
diizenlenecek adli raporlarda hekimin karar
vermesi zorlagsmaktaydi.Bunun yaninda bu
olgularin  ruh

sagligimin ~ bozuldugu

yoniinde rapor almasi durumunda cezanin
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stiresinin artmasi nedeniyle adli mercilerce
ruh saglhigmnin degerlendirilmesi amaciyla
defalarca bagka kurumlara
yonlendirilmekte ve bu olgular bu siiregte
cok  yipranmaktaydi.  Karbeyaz ve
arkadaslarinin Eskisehir’de yaptiklart bir
calisgmada ruh saghiginin  bozuldugu
yoniinde rapor diizenlenen biitiin olgularin
adli  tip  kurumuna  yonlendirildigi
belirtilmistir (36).Cinsel istismara maruz
kalan olgularin adli slirecte
yipranmalarinin Oniine gecebilmek adina
kanun metni degistirilerek ruh sagliginda
bozulma aranmaksizin ceza siiresi arttirildi.
kalan

delil

istismara maruz
fiziksel  bir

Ancak cinsel
olgularda  baska
saptanmamasi durumunda olayin olduguna
dair kanaat olusturan ruhsal bulgular ortaya
konamayacagi icin bu suglarin cezasiz
kalma durumu s6z konusu olabilir.
Bununla birlikte adli degerlendirme igin

getirilen olgularin ¢ocuk psikiyatri takibine

de alinmasi saglantyordu. Adli
degerlendirme zorunlulugunun
kalkmasiyla bu olgularn takip ve

tedavisinde de zorluklarin ortaya ¢ikmasi

sOz konusu olacaktir.

Calismamizda evlenmeye engel bir

durumunun olup olmadiginin belirlenmesi
amaciyla yonlendirilen olgularin hepsinin
kadin oldugu, 1’inin MentalRetardasyon
nedeniyle ruhen evlenmeye ehil olmadigi
raporu diger 13

aldigy, olgunun



evlenmesine engel bir durum olmadigi
seklinde rapor diizenlendigi belirlenmistir.
Evlenme talebiyle bagvuran olgularin
I’inin 8 aylik bebeginin oldugu, 1 olgunun
gebe oldugu, 2 olgunun diigiiniinin
yapilmis oldugu belirlenmistir. Olgularin
egitim

seviyeleri incelendiginde

degerlendirilen 14 olgudan 10’unun
egitimini yarida birakmis oldugu, 1’inin ise
yasindan geri sinifta egitimine devam ettigi
goriilmustiir. Yapilan diger calismalarda da
bizim bulgularimiza benzer sekilde erken
evlenme talebiyle bagvuran olgularin
bliylik kisminin egitimine devam etmedigi
ve egitim diizeyinin diigiik olmasinin erken
evlilik i¢cin risk olusturdugu
belirtilmektedir (37). Yapilan ¢alismalarda
erken yasta yapilan evliliklerin daha fazla
evlilik sorunlarma, ruhsal sorunlara ve
bosanmalara neden oldugu belirtilmektedir
(38,39).Erken evlilikler ve beraberinde
getirdigi erken gebelikler, evlilik sorunlari,

ruhsal problemler ve bosanmalarin 6niine

egitim oldugu agiktir. Bu ylizden 6zellikle

kiz c¢ocuklarin ogretimde tutulmasinin
zorunluluk  haline  getirilmesi  erken
evliliklerin Onlenmesinde bliyiikk Onem

tasimaktadir.

Sonu¢ olarak, adli vaka basvurularinda
siklikla karsilastigimiz  suca siiriiklenen
cocuklarin degerlendirilmesinde hekimler
arasinda  farkli  yaklasimlar  oldugu
goriilmektedir. Bu konuda yapilacak daha
calismalarin  adli

genis  capl

diizenlenmesi acisindan ortak bir algoritma

rapor

olusturulmasina katki saglayacaktir. Her ne
kadar cinsel istismar magduru ¢ocuklarin
ruh sagligt degerlendirilmesi igin adli
zorunluluk ortadan kalkmis olsa da
cocukluk ¢agi cinsel istismarlarin kisa ve
uzun vadede ruh saghg {zerindeki
olumsuz etkileri nedeniyle bu olgularin
cocuk psikiyatri uzmanlarinca takiplerinin
yapilmast ve bu konuda genis kapsamli

caligmalarin yapilmasi, olusabilecek ruhsal

‘ _ o problemlerin  Onlenebilmesi  agisindan
gecmenin en Onemli yollarindan birinin
faydal1 olacaktir.
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WISTAR ALBINO SICANLARDA STREPTOZOTOCIN iLE OLUSAN DiYABETIK PANKREAS
HASARINDA CAFFEIC ACID PHENETHYL ESTER (CAPE)’ IN TEDAVI EDiICi ETKILERI
THERAPEUTIC EFFECTS OF CAFFEIC ACID PHENETHYL ESTER (CAPE) IN STREPTOZOTOCIN-
INDUCED DIABETIC PANCREAS DAMAGE IN WISTAR ALBINO RATS
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Abstract

In our study, we aimed to evaluate histopathological changes and therapeutic effects of caffeic acid phenethyl
ester (CAPE) in streptozotocin (STZ)-induced diabetic pancreas damage in rats.32 male Wistar albino rats were
divided into equal 4 groups. Group 1: Control, Group 2: CAPE (10 umole/kg/ip 20 day), Group 3: Diabetes
mellitus (DM)(55 ma/kg/ip single dose), Group 4: DM+CAPE. At the end of the study, pancreas tissues were
removed and routin histological procedures were done. Paraffin blocks were cut at 5 um and sections were
stained with H-E and histopathological damage score was calculated. Sections were examined using a Leica
DFC280 light microscope and a Leica Q Win Image Analysis system (Leica Micros Imaging Solutions Ltd.,
Cambridge, UK). MDA, GSH levels and SOD, CAT activities were measured in pancreatic tissue. Statistical
analysis was carried out using the SPSS 13.0 (SPSS Inc., Chicago, Ill., USA) statistical program. All data are
expressed as arithmetic mean+SE. p<0.05 was regarded as significant.Control and CAPE groups were normal
histologically. In DM group, acinar cell degeneration, inflammation, islet degeneration and hemorrhage were
observed. When compared with the control, DM groups and CAPE, DM groups, statistically significant
differences were detected (p=0.001, for all). On the other hand, in the DM+CAPE group, histopathological
changes were reduced (p=0.001). We concluded that CAPE has a therapeutic effect via antioxidant property in
STZ-induced diabetic pancreas damage.

Key Words: CAPE, diabetes, pancreas damage, STZ.

Ozet

Calismamizda, si¢anlarda streptozotocin (STZ) ile olusan diyabetik pankreas hasarindaki histopatolojik
degisiklikler ve bu degisiklikler iizerine caffeic acid phenethyl ester (CAPE)’in etkilerinin incelenmesi
amaglanmistir.32 adet Wistar albino erkek sican 4 esit gruba ayrildi. Grup 1: Kontrol, Grup 2: CAPE (10
umol/kg/ip 20 giin boyunca), Grup 3: Diabetes mellitus (DM)(55 mg/kg/ip tek doz), Grup 4: DM+CAPE.
Deney sonunda sakrifiye edilen siganlarin pankreas dokulari g¢ikarildi. Rutin histolojik takip islemlerinden
gegirilen dokular parafine gomiildii. Parafin bloklardan alinan 5 um kalinhigindaki kesitler Hematoksilen-Eozin
(H-E) ile boyandiktan sonra histopatolojik skorlama yapildi. Leica DFC 280 1s1k mikroskobu ve Leica Q Win
Gorilintli Analiz sisteminde incelenen kesitlerin fotograflari gekildi. Pankreas dokusunda MDA, GSH diizeyleri
ve SOD, CAT aktivitelerine bakildi. Istatistiksel analizler i¢in SPSS 13.0 programi kullanildi. Veriler aritmetik
ortalama+standart hata olarak ifade edildi. p<0.05 anlamli kabul edildi.Kontrol ve CAPE gruplari normal
histolojik goriiniimdeydi. DM grubunda ise; asiner hiicre dejenerasyonu, inflamasyon, Langerhans adacigi
dejenerasyonu ve hemoraji tespit edildi. DM grubuna ait histopatolojik hasar skoru, kontrol ve CAPE gruplari ile
karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli derecede artmisti (p=0.001, herikisi i¢in ayni). Diger yandan
DM-+CAPE grubunun histopatolojik bulgularinda istatistiksel olarak anlamli derecede azalma goriildi (p=0.001).
Bu calisma STZ’nin neden oldugu pankreas hasar1 {izerine CAPE’nin iyilestirici etkileri oldugunu
gostermektedir. Diyabetin tedavisinde CAPE gibi antioksidan 0zelligi olan ajanlarin olumlu etkileri
oldugusonucuna vardik.

Anahtar Kelimeler:CAPE, diyabet, pankreas hasari, STZ.

Yazisma Adresi:Ydr.Dog.Dr. Hiilya ELBEMugla Sitkt Kogman Universitesi Tip FakiiltesiHistoloji ve Embriyoloji
Anabilim DaliMugla, TURKIYE
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Giris

Diabetes mellitus (DM), pankreasin
insiilin sekresyonunun yetersizligi ve/veya
dokularmn insiiline cevabinin bozulmasiyla
olusan hiperglisemi, dislipidemi, glikoziiri
kronik  metabolik  bir
DM

ile  seyreden
hastaliktir (1, 2). tedavisinde

hipoglisemik  ajanlarin  kullanilmasina

ragmen diyabet ve neden oldugu
komplikasyonlar temel saglik problemi
olmaya devam etmektedir. Bu nedenle
diyabet tedavisine yonelik etkili ilaglarin
bulunmasina acilen ihtiya¢ duyulmaktadir

(3).

Diyabetin  akut  ve  kronik
komplikasyonlarinin arastirilmasi amaciyla
deneysel hayvan modelleri
kullanilmaktadir (4). Streptozotocin (STZ),
Streptomyces achromogenes tarafindan
iretilenve deneysel diyabet olusturmak
siklikla bir

antibiyotiktir (5). STZ’nin diyabetojenik

amaciyla kullanilan

etkisi pankreas beta (B) hiicrelerinin

tahribine dayanmaktadir (6).

Diyabetin neden oldugu
komplikasyonlarin gelismesinde en 6nemli
etken olarak oksidatif stres
gosterilmektedir  (3).  Caffeic  acid

phenethyl ester (CAPE) arilarin {irettigi
propolis ekstresinin major bilesenlerinden,
flavonoid benzeri bir bilesiktir (7, 8, 9).
Antioksidan, antiinflamatuvar,
antikarsinojenik, antiviral ve

immunmodulatuar aktivitelere sahiptir (7,
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9). In vivo olarak CAPE’nin hiperglisemiyi

kontrol etmede onemli oldugu
gosterilmistir (8).
Bu calismada deneysel diyabet

olusturulan sicanlarin pankreas dokusunda
meydana gelen hasar {izerine antioksidan
ozelligi bilinen CAPE’nin olas1 tedavi
edici etkilerinin histolojik ve biyokimyasal
yontemlerle arastirilmasi amaglanmustir.

Gere¢ ve yontem

Bu calismada Inonii Universitesi
Tip  Fakiiltesi  Deneysel  Arastirma
Birimi’nden temin edilen 32 adet erkek
Wistar albino sigan kullanildi. Rastgele
secilen denekler her grupta 8 adet sican
olmak tizere 4 esit gruba ayrildi. Grup 1
(Kontrol): % 4’liikk etanol intraperitoneal
(ip) yolla 20 giin siireyle uygulandi. Grup 2
(CAPE):

umol/kg/ip CAPE (Sigma, St. Louis, MO)

%4’liikk etanolde ¢oziilen 10

20 giin siireyle giinde tek doz uygulandi.
Grup 3 (DM): Serum fizyolojikte ¢oziilen
streptozotocin (Sigma, St. Louis, MO) 55
mg/kg/ip olarak tek doz uygulandi. Grup 4
(DM+CAPE): Diyabet olusturulduktan
sonra 20 giin stireyle 10 umol/kg/ip CAPE
% 4’lik etanolde c¢oziilerek uygulandi.
Deneyin  baginda  sicanlarin  kuyruk
veninden alinan kandan aglik kan glukoz
diizeyleri 6l¢iildii. STZ uygulamasindan 72
saat sonra aclik kan glukoz diizeyleri tekrar
Olciildii ve 270 mg/dl’yi gegen siganlar
diyabetik olarak kabul edildi.

Histopatolojik analiz



Deney sonunda kuyruk veninden
aclik kan glukoz diizeyleri 6lgiilen siganlar
ketamin/ksilazin  anestezisinden

sakrifiye edildi. Pankreas dokular1 %10’luk

sonra

formalin sollisyonunda tespit edildikten
sonra rutin histolojik takip islemlerinden
gecirildi. Parafin bloklardan alinan 5
um’lik kesitler Hematoksilen-Eozin (H-E)
ile boyandi1. Pankreas hasari; asiner hiicre
dejenerasyonu, inflamasyon (monuniikleer
hiicre infiltrasyonu), Langerhans adacigi
dejenerasyonu ve hemoraji agisindan
degerlendirildi. Hasarin siddetine gore; O
(normal), 1 (hafif), 2 (orta) ve 3 (agir)
olarak skorlandi. Maksimum skor 12 idi.
Kesitler Leica DFC 280 1s1k mikroskobu
ve Leica Q Win goriintii analiz sistemi ile
incelendi.

Biyokimyasal analiz

Doku MDA diizeyleri, Ohkawa ve
ark.’nin analiz metoduna gore 6l¢iildii (10)
ve sonuclar nmol/g yas doku olarak ifade
edildi. GSH diizeyleri, Elman’in analiz
metoduna gore Olgiildii (11) ve sonuglar
nmol/g yas doku olarak ifade edildi. SOD
diizeyleri, Sun ve ark.’nin analiz metoduna
gore Olciildii (12) ve sonuglar U/g protein
olarak ifade edildi. CAT diizeyleri,
Aebi’nin analiz metoduna gore Olciildil
(13) ve sonuglar K/g protein olarak ifade
edildi. Doku

diizeyleri Lowry ve ark.’nin metoduna

numunelerinin  protein

gore Olgiildii (14) ve sonuglar mg/mL

olarak ifade edildi.
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Istatistiksel analiz
Verilerin analizinde SPSS 13.0
kullanildi.

biyokimyasal verilerin karsilastirilmasinda

programi Histolojik  ve
Kruskal Wallis varyans analizi ve Mann-
Whitney U testi kullanildi. Acglik kan
glukoz diizeylerinin karsilagtirilmasinda
Wilcoxon eslestirilmis iki Ornek testi
kullanildi. Tiim
ortalama+tstandart hata olarak ifade edildi.

sonuclar aritmetik
p<0.05 degeri anlaml1 kabul edildi.

Bulgular

Aclik kan glukozu

DM grubunun aglik kan glukoz
diizeyleri, kontrol ve CAPE grubu ile
karsilastirildigina  istatistiksel ~ olarak
anlamli derecede artmisti (p=0.018). DM
grubuna gore DM+CAPE grubunda ise
istatistiksel olarak anlamli derecede azalma

saptandi (p=0.018) (Tablo 1).



Tablo 1. Gruplara ait ortalama aglik kan glukoz diizeyleri (mg/dl).

Kontrol CAPE DM DM + CAPE

(n=8) (n=8) (n=8) (n=8)
Deney bast 111.57+5.37 96.71+3.48 438.28+11.41% 425.14+9.00
Deney sonu 110.14+4.83 115.14+8.53 469.85+26.78% 352.71+7.93°

Aritmetik ortalama + Standart hata.

%p =0.018 vs Kontrol ve CAPE grubu. ®p =0.018 vs DM grubu.

Histopatolojik bulgular

Kontrol ve CAPE gruplar1 normal histolojik goriinlimdeydi (Resim 1). DM grubunda
ise; inflamasyon (monuniikleer hiicre infiltrasyonu), yer yer asiner hiicre dejenerasyonu,
hemoraji ve Langerhans adaciklarinda dejenerasyon tespit edildi (Resim 2). Ortalama
histopatolojik hasar skoru kontrol grubunda 0.25+0.16, CAPE grubunda 0.37+0.18 iken DM
grubunda (7.12+0.47) ise istatistiksel olarak anlamli artis tespit edildi (p=0.001, herikisi igin
ayn1). Diger yandan DM+CAPE grubunun histopatolojik bulgularinda azalma goriildi
(p=0.001). Bu grubun hasar skoru 4.37+0.32 idi (Resim 3) (Tablo 2).

adaci@1 dejenerasyonu(B) ve asiner hiicre dejenerasyonu (C) tespit edildi. DM+CAPE grubunda ise;
histopatolojik bulgularda azalma goriildii (D). H-E; X40.

Tablo 2. Gruplara ait ortalama histopatolojik hasar skoru.

Kontrol CAPE DM DM + CAPE
(n=8) (n=8) (n=8) (n=8)
Hasar Skoru 0.25+0.16 0.37+0.18 7.124+0.472 4.37+0.32°

Aritmetik ortalama + Standart hata.

%0 =0.001 vs Kontrol ve CAPE grubu. ®p =0.001 vs DM grubu.
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Biyokimyasal bulgular

Kontrol ve CAPE gruplar ile DM grubu karsilastirildiginda doku MDA seviyesinde
istatistiksel olarak anlamli derecede artis (p=0.002, her ikisi i¢in), doku GSH seviyesi
(p=0.006, p=0.025 sirasiyla), SOD (p=0.047, p=0.018 sirasiyla) ve CAT (p=0.005, p=0.038
sirastyla) aktivitelerinde ise istatistiksel olarak anlamli derecede azalma tespit edildi. Diger
yandan DM ile DM+CAPE grubu karsilastirildiginda MDA seviyesi anlamli derecede
azalirken (p=0.035), GSH seviyesi (p=0.029), SOD (p=0.006) ve CAT (p=0.003) aktiviteleri

ise anlaml1 derecede artmist1 (Tablo 3).

Tablo 3. Gruplara ait ortalama doku oksidan-antioksidan parametreler.

MDA GSH SOD CAT

(nmol/g) (nmol/g) (Ulg) (K/g)

(n=8) (n=8) (n=8) (n=8)
Kontrol 550.14+47.76 1.91+0.12 229.00+17.10 0.74+0.04
CAPE 556.28+39.48 1.86+0.08 273.28+21.45 0.82+0.15
DM 1076.28+67.11% 1.38+0.12%¢ 181.57+12.34%9 0.42+0.06"
DM + CAPE 858.42437.74° 1.76+0.05° 256.57+13.84" 0.78+0.04)

Aritmetik ortalama + Standart hata.

4p=0.002 vs Kontrol ve CAPE grubu.’p=0.035 vs DM grubu.’p=0.006 vs Kontrol grubu.

99=0.025 vs CAPE grubu.
9=0.018 vs CAPE grubu."p=0.006 vs DM grubu.

¢p=0.029 vs DM grubu.’p=0.047 vs Kontrol grubu.

'p=0.005 vs Kontrol grubu.'p=0.038 vs CAPE grubu.)p=0.003 vs DM grubu.

Tartisma

Diyabete bagli komplikasyonlarin
tan1 ve tedavisindeki yaklagimlarin
belirlenmesi amaciyla deneysel diyabet
modelleri kullanilmaktadir (15). Tip 1
deneysel diyabet modelleri, pankreatik 3
hiicrelerine toksik etkisi olan ajanlarin
verilmesi ile olusturulmaktadir. Bu amagla
madde

en stk kullanilan  kimyasal

Streptomyces izole
edilen bir antibiyotik olan STZ’dir (5, 16).

STZ

achromogenes’den

ile olusturulan deneysel diyabet
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caligmalarinda karaciger, bobrek, beyin ve

beyincik  hasarinda antioksidanlarin
koruyucu ve tedavi edici oOzelliklerinin
oldugu bildirilmistir (3, 5, 17). Caffeic acid
phenethyl ester (CAPE) arilarin {irettigi
propolis ekstresinin major bilesenlerinden,
flavonoid benzeri bir bilesiktir (7, 8, 9).
Diyabetik pankreas hasarinda CAPE’ nin
etkisini  acgiklayan  calismalar  sinirl
sayidadir.

STZ’nin B hiicrelerinde olusturdugu
hasar sonucu hiperglisemi gelismektedir
(16).

Bu c¢alismada, STZ uygulanan



siganlarda, deneyin basindan sonuna kadar

cesitli diizeylerde hiperglisemi tablosu

izlendi. Deneysel diyabet calismalarinda,
STZ’nin

antioksidan  uygulamalarinin

neden oldugu hiperglisemiyi azalttigi
gosterilmistir (3, 5, 17). Calismamizda
diyabetik sicanlara antioksidan Ozelligi
bilinen CAPE tedavisi uygulandi. Deney
sonunda tedavi uygulanan grupta aglik kan
glikoz degerlerinin DM grubuna gore
anlamli derecede azaldigi tespit edildi.

Calismamizla uyumlu olarak propolis ve

CAPE ile vyapilan deneysel diyabet

calismalarinda, bu maddelerin

hiperglisemiyi azalttig1 bildirilmistir (8, 18,
19).

Calismamizda diyabet grubunun

pankreas dokusunda monuniikleer hiicre

infiltrasyonu, asiner hiicre

yer yer
dejenerasyonu, hemoraji ve Langerhans

adaciklarinda dejenerasyon gibi

histopatolojik degisiklikler tespit edildi.
Bulgularimiz benzer diyabet ¢aligmalar ile
uyumluluk géstermektedir (18, 20, 21, 22).

CAPE tedavisi verilen grupta ise

bulgularda azalma goriildii. Deneysel

diyabet calismalarinda CAPE’nin

karaciger, bobrek, pankreas ve

kalptegoriilen histopatolojik  bulgularda
iyilesmeye neden oldugu gosterilmistir (7,
18).

Serbest radikaller normal metabolik
stirekli olarak

siirecte viicutta

sentezlenirler. Diyabette protein
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glikasyonu ve glukoz otooksidasyonu
sonucu serbest radikallerin olusumu artar
(6). Diyabetin kronik komplikasyonlarinin
en belirgin Ozelliklerinden biri artmis
oksidatif stres ve azalmis antioksidan
savunma mekanizmasinin varhigidir (1).

hiicre

Serbest radikallere bagl

hasarindaki en Onemli mekanizmalardan
biri

peroksidasyonudur

membranlardaki

(6).
lipid peroksidasyonun bir gostergesi olarak

kullanilan MDA diizeyi, DM grubunda

lipid

Calismamizda,

olarak anlamli derecede

CAPE
diyabetik grupta ise belirgin bir azalma

istatistiksel

artarken, tedavisi  uygulanan

tespit edildi. El-Sayed ve ark.’nin yaptigi

caligmada pankreas dokusunda MDA
seviyesinde artis tespit edilirken, propolis
tedavisi uygulanan diyabetik sicanlarda
MDA seviyesinde azalma goriilmiistiir
(23).Sud’ ina ve ark.’nin insan noétrofilleri
iizerinde yaptig1 c¢alismada,

CAPE’

10 pmol
dozundaki nin reaktif oksijen
radikallerini tamamen bloke ettigi tespit
edilmistir (24). Yilmaz ve ark. (9)diyabetik
karaciger hasarinda, Okutan ve ark.
(7)diyabetik kalp hasarinda, Celik ve ark.
(25)

CAPE’nin artan doku MDA diizeyini

ise diyabetik beyin hasarinda
azalttigin1 bildirmislerdir.

Serbest radikallerin neden oldugu
SOD ve CAT gibi

enzimatik ve GSH gibi

olumsuz etkiler,
non-enzimatik

hiicresel antioksidan savunma sistemleri



tarafindan  kontrol  edilir (6, 17).
Calismamizda pankreas dokusunda GSH
diizeyi ile SOD ve CAT aktivitelerine
bakildi. DM grubunda GSH diizeyi, SOD
ve CAT aktiviteleri azalirken, diyabet
grubuna CAPE  tedavisi  uygulanan
sicanlarda  ise artig  tespit  edildi.
Bulgularimiz El-Sayed ve ark.’nin yaptigi
caligma ile uyumluluk gostermektedir (23).
Celik ve ark. beyin iizerine yaptig1 bir
calismada diyabet grubunda azalan doku
GSH seviyesinin CAPE tedavisi ile
arttigini bildirmistir (25).

Sonu¢ olarak c¢alismamizda; STZ
verilerek tip 1 diyabet olusturulmus grupta
pankreasta meydana gelen histopatolojik
degisiklikler CAPE tedavisi ile diizelme
saglarken, biyokimyasal bulgularimiz ile
uyumluluk gostermektedir. Giinimiizde
diyabet  tedavisinde  antioksidanlarin
koruyucu ve tedavi edici yeri yapilan
caligmalarla gosterilmistir. Biz de bu
calisma ile CAPE’nin antioksidan 6zelligi
sayesinde  diyabet tedavisine  katki

saglayabilecegini diisiinmekteyiz.
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THE EFFECTIVENESS OF PROBLEM SOLVING TRAINING ON THEIR WAYS
OF COPING WITH STRESS TO NURSES WHO WORK AT INTENSIVE CARE
UNITS

YOGUN BAKIM SERVISLERINDE CALISAN HEMSIRELERE UYGULANAN
SORUN COZME EGIiTiMININ HEMSIRELERIN STRESLE BASA CIKMA
TARZLARINA ETKISi

Havva Akpinar’, Giil Unsal Barlas®
1 Mugla Sitki1 Kogman Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi

2 Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dali

Abstract

This experimental study was applied to intensive care unit nurses for the purpose of evaluating the effect of problem solving training on their
ways of coping with stress.Universe of the study was consisted of 63 nurses who work at intensive care units of a research-education
hospital. Information Form and Ways of Coping Inventory were distributed to volunteers (32 nurses for experimental group and 31 nurses for
control group). A training program which consisted of eight sessions, durations of each were about 20-30 minutes, was applied to each nurse
of experimental group individually. On the other hand, control group was not subjected to any training. Scales were again filled immediately
after the training ended and three months after the training ended both groups. In evaluation of the data chi-square, student-t, ANOVA and
Least Significant Difference was used.lIt was determined that in nurses of experimental group according to nurses of the control groups both
immediately after the training ended and three months after the training ended increased mean score of self confident, optimistic, and seeking
of social support and decreased mean score of helpless, and submissive from sub-dimensions of Ways of Coping Scale. Results were
statistically significant. Our findings indicated that problem solving training applied to nurses was affect at development of effective coping
style.

Key words:external genitalia, anomaly, prevalence

Ozet

Calisma, yogun bakim servislerinde ¢alisan hemsirelere uygulanansorun ¢ézme egitiminin hemgirelerin stresle basa ¢ikma tarzlarina etkisinin
belirlenmesi amaciyla yapilmistir.Deney ve kontrol gruplarini i¢ine alan, 6n-test ve son-test 6l¢timlii deneysel bir ¢aligmadir. Aragtirmanin
evrenini bir egitim arastirma hastanesinin yogun bakim servislerinde ¢alisan 84 hemsire, 6rneklemini ise 63 hemsire olusturmus olup, 32’si
deney 31°i ise kontrol grubuna almmustir. Arastirmada Tanimlayict Anket Formu, Stresle Basagikma Tarzlar1 Olgegi (SBTO) kullanilmustir.
Deney grubuna, sekiz seanslik, birebir goriisme seklinde, 20-30 dk sorun ¢ézme egitimi verilmis, kontrol grubuna higbir islem yapilmamustir.
Egitim bitiminde ve ii¢ ay sonra her iki gruba élgekler tekrar uygulanmustir. Istatistiksel degerlendirmede Ki-kare, Student t, ANOVA, LSD
testi kullamlmustir. Caligma sonucunda deney grubundaki hemsirelerin, kontrol grubuna gére, egitim sonrasinda ve 3 ay sonrasinda, SBTO
alt boyutlarindan kendine giivenli yaklasim, iyimser yaklagim, sosyal destege basvurma puan ortalamasmin arttig1, ¢aresiz yaklagim, boyun
egici yaklagim puan ortalamasimin azaldig1 saptanmistir. Sonuglar istatistiksel agidan anlamlidir. Sorun ¢6zme egitiminin, hemsirelerin etkin

basa ¢ikma yontemleri gelistirmesinde etkili oldugu belirlenmistir.

Anaktar Kelimeler:hemsire, sorun ¢6zme, stresle baga ¢ikma

Yazisma Adresi: Havva Akpinar

Mugla Sitki Ko¢gman Universitesi, Egitim Arastirma Hastanesi
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Giris

Saglik alaninda ozellikle
hemgireler, yonetici desteginin olmamasi,
is yerleriyle ilgili prosediirler, hasta ve
hasta ailesiyle iliskilerde bozulma, bilgi

yetersizligi, calisma ekibindeki olumsuz

iliskiler, agir is  yukl, yetersiz
odillendirme, bakim verilen hastanin
Olimii, arag-gere¢ eksikligi ve gece

mesaisinin olmasi gibi faktorlere bagl
olarak daha fazla strese maruz kalmaktadir.
Bu faktorlerin yaninda c¢alisma ortami da
hemsirelerin yogun stres yagamasina sebep
olmaktadir. Acil servis, yanik {initesi,
yogun bakim gibi alanlarda c¢alisan
hemsirelerde is stresi daha yiiksek oranda
sendromu

yasanmakta ve tlikenmislik

yasanmasina yol agmaktadir (1-7).

Ozellikle yogun bakim iinitesinde
calisan hemsireler, Olmek {lizere olan
hastalara bakim vermeleri ve agir is
yiiklerinin olmas1 gibi faktorlere bagh
olarak diger birimlerde calisan hemsirelere
gore daha yogun strese maruz kalmaktadir.
Ayrica hemsirelik meslegini secenlerin
bliyiik ¢ogunlugunun kadin olmasindan
dolay1 bu kisilerde kadin, es, anne olmak,
cesitli

evde ve is yasaminda

sorumluluklarin  olmast bu zorlanmay1

attirmaktadir (1-7).

Ulkemizde yapilan bir ¢alismada,

hemsireler is stresi kaynaklarinin, mesleki
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siirlarin tam belirlenmemesi, uzun mesai

saatleri/gece mesaisinin olmasi,

odillendirmenin olmamasi ve meslekte

yeterli doyuma ulasamama  oldugu

belirlenmistir(3).

Yiiksek diizeyde mesleki beceri,
ekip calismasi ve siirekli hizmet vermeyi
gerektiren ve bu nedenlerle is stresinin ve
tikenmisligin daha fazla yasandigi bir
hemsirelik  mesleginin

meslek  olan

etkinliginin arttirilmas1 igin, stres ve

tikenmiglik  diizeylerinin  azaltilmasina

yonelik ¢aligmalar yapilmasina biiyiik

ihtiyag  duyulmaktadir. Bu  amacla,
calisganlarin i stresinin ve  basa
c¢ikmadurumlarinin =~ belirli  araliklarla

belirlenmesi gereklidir. Is stresine neden
olan stresorlerin taninmasi, stresle etkin
basa ¢ikmayoOntemlerinin  dgrenilmesi,
kendini tanima ve sorun ¢ézme becerilerini
gelistirmeye yonelik rehberlik yapilmasi ve
egitim verilmesi son derece Onemlidir

(3,4,8,9).

Amaci, bireylerin sorunlar
karsisinda nasil bir yaklasim sergilemeleri
gerektigi ve problem ¢6zme i¢in izlenecek
yolun Ogretilmesi olan sorun ¢dzme
egitimi, hem sorunlarla ortaya ¢ikan ruhsal
sikintilarin  tedavilerine destek olmakta,
hem de psikolojik sorunlarin ortaya
cikmasint Onlemektedir. Ayrica, kisilerin
sorun ¢dzme becerilerinin gelistirilmesiyle,

sorunlar karsisinda olusan olumsuz etki



giderilmekte ve etkin basa ¢ikma bigimleri

gelistirilmektedir (10-13).
Geregler ve yontemler

Deney ve kontrol gruplarini igine
alan, on-test ve son-test dl¢limlii deneysel
bir

calismadir. igerisinde

bir

Antalya ili

bulunan egitim  ve  arastirma
hastanesinin yogun bakim {initelerinde
calisan 84 hemsire arastirmanin evrenini
olusturmustur. Orneklem secilmemis, 1
kisinin dogum izninde, 4 kisinin senelik
izinde olmas1 ve 16 kisinin de arastirmaya
katilmay1 kabul etmemesi nedeniyle kalan
63 hemsgirenin ~ tamamu arastirma
kapsamina alinmistir. Anket numaralarina
gore, tek numaralar deney grubuna, c¢ift

numaralar kontrol grubuna alinarak, 63

hemsgirenin  32’si  arastirmanin  deney
grubunu, 31t de kontrol grubunu
olusturmustur.

Calismada, arastirmaci tarafindan

gelistirilen katilimcilarin kisisel

ozelliklerini i¢ine alan 10 sorudan olusan

Tanimlayici Anket Formu ve Stresle
Basactkma Tarzlari  Olgegi  (SBTO)
kullanilmastir.

Stresle Basagikma Tarzlar1 Olgegi
(SBTO),Folkman ve Lazarus tarafindan
gelistirilen ‘Ways Of Coping Inventory’
Olgeginden Tiirk¢e’ye uyarlanan Stresle
Basacikma Tarzlari Olgegi’nin, iilkemiz

icin gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi Sahin
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ve Durak (14) tarafindan yapilmistir. Bu
Olgegin soruna yonelik etkili yollar ile
duygulara yonelik etkisiz yollar olmak
lizere, isimlendirilebilecek iki boyutu
vardir. Bu iki boyut “kendine gilivenli
yaklagim”, “iyimser yaklagim”, “caresiz
yaklasim”, “boyun egici yaklagim” ve
“sosyal destege basvurma” adi verilen bes
faktorde yansimaktadir. Soruna yonelik
etkili yollar, kendine giivenli yaklagim,
iyimser yaklagim ve sosyal destege
basvurma, duygulara yonelik etkisiz yollar
ise, caresiz yaklasim ve boyun egici
yaklagimdir. Bu faktorlerin Cronbach Alfa
ic tutarlilik katsayilari, kendine giivenli
yaklasgim  0.62-0.80,
0.49-0.68, caresiz yaklasim, 0.64-0.73,
boyun egici yaklasim, 0.47-0.72 ve sosyal

0.45-0.47

iyimser yaklasim,

destege  bagvurma, olarak

belirlenmistir. Olgekten, soruna yodnelik

etkili yollara sahip Kkisilerin, kendine

giivenli yaklasim, iyimser yaklagim ve
sosyal basvurma

destege puan

ortalamalarinin yiiksek, c¢aresiz yaklasgim

ve boyun egici yaklasim  puan
ortalamalarinin diistik olmast
beklenmektedir. (14-17). Calismamizda

Olcegin her bir faktore ait Cronbach Alfa
katsayilar1, kendine gilivenli yaklagim 0.77,
iyimser yaklasim 0.79, caresiz yaklasim
0.91, boyun egici yaklasim 0.76 ve sosyal

destege bagvurma 0.72 olarak saptanmistir.

Aragtirmanin  verileri  bilgisayar



ortaminda degerlendirilmistir.

Sosyodemografik ozelliklerin
degerlendirilmesinde Ki-kare testi, deney
ve kontrol grubu arasindaki farklarin ve
Olceklerin puan ortalamalarinin
degerlendirilmesinde Student t testi, dlgek
puanlarinin egitim bitimi ve 3 ay sonraki
degisimlerinin incelenmesinde Analysis of
Variance (ANOVA) testi ve gruplar arasi
farkin belirlenmesinde Least Significant
Difference (LSD) testi kullanilmistir.
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi
Arastirmalar

Kurulu’nun 02.11.2010 tarih ve 180 sayili

Bilimsel Degerlendirme

karartyla “Yogun bakim servislerinde
calisan hemsirelere uygulanansorun ¢ézme
egitiminin, hemsirelerin stresle basa ¢ikma
tarzlarina, tiikenmislik diizeylerine ve
sorun ¢ozme becerilerine olan etkisi” adli
calisgmamiza etik acidan sakinca olmadigi
karar1 almnmistir. Calismaya katilacak
hemsirelere arastirmanin amaci ile ilgili
bilgi verilmis, katilimla ilgili onaylar
almmistir.  Katilimcilara  kimliklerinin
konusunda

104 saatlik

aciklanmayacagi giivence

verilmistir. Egitimei, “Sorun
Cozme Terapisi” kursuna katilmis ve
yeterlik belgesi almistir. Kurumdan gerekli
yazili izinler alinmistir. Caligma bittikten
sonra, ayni egitim kontrol grubuna da
verilmis ve calisma bulgular1 arastirmanin

yapildig1 kliniklerle paylagilmistir.

Sonuglar
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Deney ve kontrol gruplarma iliskin

tanitic1  Ozellikler almustir.

%87.5’1 ve

kontrol grubundaki hemsirelerin %96.8’1

yer Deney

grubundaki  hemsirelerin

kadin olup deney grubundaki hemsirelerin

%68.8’1 ile kontrol grubundaki
hemsirelerin %71.0’1nin yaglar1 20-34 yas
arasindadir. Medeni durumlarina
bakildiginda, deney grubundaki
katillmcilarin =~ %75.0’1 ile  kontrol

grubundaki katilimecilarin %54.8’inin evli
oldugu goriilmektedir. Deney grubundaki
%065.6’s1m1n, kontrol

%>51.6’s1n1n

katilimcilarin
grubundaki  katilimcilarin

cocugu vardir.

Deney grubundaki
%65.6’s1 ve

hemsirelerin
kontrol grubundaki
hemsirelerin %54.8’1 11 yildan daha fazla
siiredir hemsire olarak calismaktadir.
Arastirmaya katilan hemsirelerden deney
grubunda olanlarin %68.7°si ile kontrol
grubunda olanlarin %51.6’s1t SML ve 6n
lisans mezunu olan  hemsirelerdir.
Katilimc1 hemsirelerden deney grubunda
olanlarin  %62.5’1  kontrol  grubunda
olanlarin ise %83.9’u c¢alistiklar1 birimi
istekli tercih ettiklerini belirtirken, deney
grubunda olanlarin %68.8’1 1ile kontrol

grubunda olanlarin %71.0’1 sikintilarini

ifade etmekte zorlanmadiklarini
belirtmislerdir. Bunun yaninda, deney
grubunda olan hemsirelerin

%65.6’s1sigara-alkol aliskanligi oldugunu



sOylerken, kontrol grubundaki hemsirelerin

%54.8’1  sigara-alkol  alisgkanliklarinin
olmadigint sdylemiglerdir. Bu sonuglara
gére gruplar arast benzerligin homojen

oldugu saptanmaistir.

Hemsirelerin egitim Oncesi, egitim
sonras1 ve egitimden 3 ay sonras1 donemde
Stresle Basa Cikma Olgegi puan
ortalamalar1 verilmistir. Deney grubundaki
hemsirelerin Stresle Basa Cikma Olgegi alt
boyutlarindan kendine giivenli yaklasim alt
boyutu puan ortalamasinin egitim Oncesi
1.56+0.76, egitim sonrasi 2.63+0.53 ve
egitimden 3 ay sonra 2.37+0.62 oldugu
bulundu ve egitim Oncesine gore egitim
sonrast ve egitimden 3 ay sonra kendine
giivenli yaklasim puan ortalamalarinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde artma
oldugu saptandi (F=53.336, p=0.000). Bu
farkin hangi gruptan kaynaklandigini
belirlemek amaciyla yapilan ileri analiz
(Least Significant Difference) sonucunda
egitim Oncesi ile egitim sonras1 (Sd=0.112,
p=0.000), egitim Oncesi ile egitimden 3 ay
sonrasit  (Sd=0.142, p=0.000) arasinda
artma oldugu bulundu. Ancak, kendine
giivenli  yaklasim alt  boyutu puan
ortalamasinin egitim sonrasi ile egitimden
3 ay sonrasi arasinda azalma oldugu ve bu
farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu

saptandi (Sd=0.079, p=0.002).

Deney grubundaki hemsirelerin Stresle

Basa Cikma Olgegi alt boyutlarindan
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iyimser yaklasim alt boyutu

1.34+0.71,

puan
ortalamasinin egitim Oncesi
egitim sonrasi 2.48+0.57 ve egitimden 3 ay
sonra 1.984+0.63 oldugu bulundu. Egitim
Oncesine gore, egitim sonrasi ve egitimden
3 ay sonra, iyimser yaklasim puan
ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli
diizeyde artma oldugu saptandi (F=60.848,
p=0.000). Bu farkin

hangi  gruptan

kaynaklandigini  belirlemek  amaciyla

yapilan ileri analiz (Least Significant
Difference) sonucunda egitim Oncesi ile
egitim sonrasi (Sd=0.110, p=0.000), egitim
oncesi ile

(Sd=0.126,

egitimden 3 ay

p=0.000)

sonrast
arasinda  artma
oldugu bulundu. Ancak, iyimser yaklagim
alt boyutu puan ortalamasinin, egitim
sonrast ile egitimden 3 ay sonrasi arasinda
azalma oldugu ve bu farkin da istatistiksel
acidan anlamli oldugu saptandi1 (Sd=0.084,

p=0.000).

Deney grubundaki hemsirelerin Stresle
Basa Cikma Olgegi alt boyutlarindan

caresiz  yaklasim alt boyutu puan

ortalamasimnin egitim oOncesi 1.26+0.78,

egitim sonras1 0.82+0.40 ve egitimden 3 ay
sonra 0.834+0.31 oldugu bulundu. Egitim
oncesine gore egitim sonrasi ve egitimden

3 ay sonra, caresiz yaklasim puan

ortalamalarinda istatistiksel olarak anlaml
diizeyde azalma oldugu saptandi (F=5.817,

p=0.007). Bu farkin hangi gruptan

kaynaklandigim1  belirlemek  amaciyla



yapilan ileri analiz (Least Significant
Difference) sonucunda egitim Oncesi ile
egitim sonrasit (Sd=0.127, p=0.002) ve
egitim Oncesi ile egitimden 3 ay sonrasi
(Sd=0.133, p=0.003) arasinda anlaml

diizeyde fark oldugu bulundu.

Deney grubundaki hemsirelerin = Stresle
Basa Cikma Olgegi alt boyutlarindan
boyun egici yaklasim alt boyutu puan
ortalamasmin egitim oncesi 0.75+0.61,
egitim sonrasi 0.71+0.28 ve egitimden 3 ay
sonra 0.77+0.30 oldugu saptandi. Bu
bulgular bir fark

bulunamadi (F=0.590, p=0.560). Deney

arasinda  anlaml

grubundaki hemsirelerin  Stresle Basa
Cikma Olgegi alt boyutlarindan sosyal
basvurma alt boyutu

1.75+0.67,

destege puan
ortalamasiin egitim Oncesi
egitim sonrasi 2.17+0.53 ve egitimden 3 ay
sonra 2.04+0.46 oldugu bulundu. Egitim
oncesine gore egitim sonrasi ve egitimden
3 ay sonra sosyal destege basvurma puan
ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli
diizeyde artma oldugu saptand1 (F=7.607,
p=0.002). Bu farkin

hangi gruptan

kaynaklandigin1i  belirlemek  amaciyla

yapilan ileri analiz (Least Significant
Difference) sonucunda egitim Oncesi ile
egitim sonrast (Sd=0.104, p=0.000) ve
egitim Oncesi ile egitimden 3 ay sonrasi
(Sd=0.111, p=0.014)

diizeyde fark oldugu saptandi.

arasinda anlamh
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Deney grubundaki hemsirelerin
egitim sonras1 Stresle Basa Cikma Olgegi
kendine giivenli yaklagim alt boyutu puan
ortalamasinin, kontrol grubundaki
hemsirelerin Stresle Basa Cikma Olgegi
kendine giivenli yaklasim alt boyutu puan
ortalamasina gore anlamli derecede arttig1
saptand1  (t=-6.336, p=0.000). Deney
grubundaki hemsgirelerin egitimden 3 ay
sonraki Stresle Basa Cikma Olgegi kendine
giivenli boyutu

yaklagim  alt puan

ortalamasinin, kontrol grubundaki
hemsirelerin Stresle Basa Cikma Olgegi
kendine giivenli yaklagim alt boyutu puan

ortalamasina gore anlamli derecede arttig1

bulundu (t=-6.327, p=0.000). Deney
grubundaki hemsirelerin egitim sonrasi
Stresle Basa Cikma Olgegi iyimser

yaklagim alt boyutu puan ortalamasinin,
kontrol grubundaki hemsirelerin Stresle
Basa Cikma Olcegi iyimser yaklagim alt
boyutu puan ortalamasma gore anlamh
derecede arttigt  saptandi  (t=-6.212,
p=0.000). Deney grubundaki hemsirelerin
egitimden 3 ay sonraki Stresle Basa Cikma
Olgegi iyimser yaklasim alt boyutu puan
ortalamasinin, kontrol grubundaki
hemsirelerin Stresle Basa Cikma Olcegi
iyimser yaklagim  alt

boyutu  puan

ortalamasina gore anlamli derecede arttig1

bulundu (t=-9.023, p=0.000). Deney
grubundaki hemsirelerin egitim sonrasi
Stresle Basa Cikma Olgegi caresiz

yaklasgim alt boyutu puan ortalamasinin,



kontrol grubundaki hemsirelerin Stresle
Basa Cikma Olgegi caresiz yaklasim alt
boyutu puan ortalamasina goére anlaml
derecede azaldigi saptand1 (t=-5.874,
p=0.000). Deney grubundaki hemsirelerin
egitimden 3 ay sonraki Stresle Baga Cikma
Olgegi caresiz yaklasim alt boyutu puan
ortalamasinin, kontrol grubundaki
hemsirelerin Stresle Basa Cikma Olgegi
yaklagim  alt

caresiz boyutu  puan

ortalamasmna gore anlamli  derecede

azaldig1 bulundu (t=10.601, p=0.000).

Deney grubundaki hemsirelerin
egitim sonras1 Stresle Basa Cikma Olgegi
boyun egici yaklasim alt boyutu puan
ortalamasinin, kontrol grubundaki
hemsirelerin Stresle Basa Cikma Olcegi
boyun egici yaklasim alt boyutu puan
anlamli  derecede

(t=-2.914, p=0.004).

ortalamasimna  gore

azaldigr saptandi
Deney grubundaki hemsirelerin egitim
sonrasi Stresle Basa Cikma Olgegi sosyal
bagsvurma  alt

destege boyutu puan

ortalamasinin, kontrol grubundaki
hemsirelerin Stresle Basa Cikma Olgegi
sosyal destege basvurma alt boyutu puan
ortalamasina gore anlamli derecede arttig1
(t=-3.034, p=0.002).

grubundaki hemsirelerin egitimden 3 ay

bulundu Deney

sonraki Stresle Basa Cikma Olgegi sosyal

destege bagvurma alt boyutu puan

ortalamasinin, kontrol grubundaki

hemsirelerin Stresle Basa Cikma Olgegi
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sosyal destege basvurma alt boyutu puan
ortalamasina gore anlamli derecede arttig1

saptand1 (t=-2.913, p=0.004).

Tartisma

Arastirmadan elde edilen sonuglar
dogrultusunda, yogun bakim hemsirelerine
uygulanan sorun ¢ézme egitiminden sonra,
deney grubunda olan hemsirelerin stresle
bas etmede kullanilan soruna yonelik etkili
yollar olan, kendine giivenli yaklasim,
iyimser yaklasim ve sosyal destege
basvurma puan ortalamalarinin = arttif
goriilmektedir. Ayrica, duygulara yonelik
etkisiz yollar olan caresiz yaklasim ve
boyun egici yaklagim puan ortalamalarinin
da azaldigir belirlenmistir. Onan (18)’1n
onkoloji biriminde c¢alisan hemsireler
yonelik yapmis oldugu stresle basa ¢ikma
egitiminin sonucunda, egitime katilan
hemsirelerin etkin basa ¢ikma tarzlarim
daha fazla kullandiklari, egitim Oncesi
bilinmeyen ve kullanilmayan basa c¢ikma
basladiklar1

yontemleri kullanmaya

belirlenmistir. Bizim ¢alismamizda da
egitime katilan hemsirelerin stresle bas
etmede etkili yontemleri iceren puanlarinin
artmasi, etkisiz yontemleri igeren puanlarin
azalmast  bu

calisgmayla  paralellik

tagimaktadir.

Ashker ve ark. (19)’in  yapmis

oldugu c¢alismada, etkili basa ¢ikma



tekniklerinin is stresini azaltmada etkili
oldugu belirlenmistir. Ayrica bu ¢aligmada,
planli problem ¢dzen, kendine giivenli,
iyimser diisiinen ve sosyal destek arama
davranis1 yiiksek olan hemsirelerin, is
stresi ile daha iyl bas ettikleri

belirlenmistir.  Calisma  bulgularimiza
bakilinca, sorun ¢O6zme egitimi verilen
hemsirelerin is stresi ile daha iyi bag

edecekleri sdylenebilir.

Yapilan bir diger caligmada (20)
hemsirelere psikolojik egitim verilmis ve
bu egitim sonrasinda hemsirelerin iletigim
bilgi ve becerileri artmis stres seviyeleri
azalmistir. Bruneau ve Ellison (21)un
yapmis oldugu c¢alismada, hemsirelere
verilen stresle basa ¢ikma programinin,
hemsirelerin ~ bireysel  basa  ¢ikma
becerilerinde etkili oldugu belirlenmistir.
Calismamizda da sorun c¢ozme egitimi

verilen hemsirelerin stresle basa ¢ikmada

etkili yollar puan ortalamasinin artmasi, bu
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EVALUATION OF EARLY ATHEROSCLEROSIS IN AUTOIMMUNE THYROID
PATIENTS WITH HYPOTHYROIDISM
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ATEROSKLEROZUN DEGERLENDIRILMESI
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Abstract

The purpose of this study is the evaluation of early atherosclerosis through carotid intima-media thickness measurement in
autoimmune thyroid patients with hypothyroidism. 30 autoimmune thyroid patients with hypothyroidism over the age of 18, who applied to
Mugla Sitki Kocman University Medical Faculty between the dates of June 2014 and December 2014, were included in this study. And 30
healthy adults at the same age group were included in the study as the control group. Carotid intima-media thickness measurements of
individuals were performed by a single radiologist expert in the field, who was unaware of their clinical and laboratory data. The age
averages were found as 40.6+6.8 years in autoimmune thyroid patients with hypothyroidism (23 females and 7 males); and 44.2+8.3 years in
healthy adults (24 females and 6 males). In our study, carotid intima-media thickness was measured as 0.60+0.10 mm in autoimmune thyroid
patients with hypothyroidism and as 0.42+0.09 mm in healthy adults. There was a statistically significant difference between the average
carotid intima-media thicknesses of patient and healthy groups (p<0.004). Consequently, our study showed that carotid intima-media
thickness increased in autoimmune thyroid patients with hypothyroidism. This finding makes us think that it could foreshadow early
atherosclerosis in autoimmune thyroid patients with hypothyroidism.

Key words: Hypothyroidism, carotid intima-media thickness, ultrasonography

Ozet

Bu ¢aligmanin amaci, hipotroidili otoimmiin troiditli hastalarda erken aterosklerozun karotid intima media kalinlik 6l¢iimii ile
degerlendirilmesidir. Bu calismaya, 2014 Haziran ve 2014 Aralik zaman araliginda Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Endokrinoloji poliklinigine bagvuran 18 yas iistii toplam 30 hipotroidili otoimmiin troiditli hasta dahil edildi. Kontrol grubu olarak
ayni yas grubundaki toplam 30 saglkli yetigskin dahil edildi. Karotit intima media kalinlik Sl¢timleri, yetigkinlerin klinik ve laboratuar
bilgilerinden haberi olmayan, alaninda uzman tek radyolog tarafindan yapildi. Yas ortalamasi hipotroidili otoimmiin troiditli hastalarda
40.6+6.8 y1l (23 kiz ve 7 erkek); saglikl yetiskinlerde 44.2+8.3 (24 kiz ve 6 erkek) yil olarak bulundu. Bizim ¢aligmamizda, karotit intima
media kalinligi hipotroidili otoimmiin troiditli hastalarda 0.60+0.10 mm, saglikli yetiskinlerde 0.42+0.09 mm olarak o6l¢iildii. Hasta ve
saglikli gruplarin ortalama karotit intima media kalinlig1 arasinda anlamli istatistiksel fark vardi (p<0.004). Sonug olarak, bizim ¢alismamiz
hipotroidili otoimmiin troiditli hastalarda karotit intima media kalinliginin artmis oldugunu gésterdi. Bu bulgu hipotroidili otoimmiin troiditli
hastalarda erken aterosklerozun habercisi olabilecegini diisiindiirmektedir.

Anahtar kelimeler: Hipotroidi, karotis intima-media kalinlig1, ultrasonografi

Yazisma Adresi:Dr. Nesat Cullu, Mugla Sitk1 Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Mugla/Tiirkiye
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Introduction
Atherosclerosis leads to premature
deaths (1). Therefore, the diagnosis of
atherosclerosis in asymptomatic period is
important with regards to prognosis (2, 3).
The between
hypothyroidism and hyperlipidemia is

relationship

known for a long time. Serum T3 and T4
levels are normal, but changes happen in
serum lipids in subclinical hypothyroidism
period, when TSH levels start to rise (4,5).
Total cholesterol and triglyceride levels
rise in apparenthypothyroidism in general.
Hyperlipidemia is the most important
reason of the risk ofcoronary artery disease
and atherosclerosis in such patients (6,7).
Both

hypocoagulability and

hypercoagulability —were reported in
haemostatic changes in thyroid diseases
(8).

The

atherosclerosis is the thickness increase in

early symptom of

arterial ~ wall.Intima-media  thickness
increase in carotid artery with revealed
with B-mod ultrasonography is an early
indicator of systemic atherosclerosis (9,
10).

The purpose of this study is the
evaluation of early atherosclerosis through
thickness

carotid intima-media

measurement in  autoimmune thyroid
patients with hypothyroidism.
Material and Methods

Study Population

40

30 autoimmune thyroid patients
with hypothyroidism over the age of 18,
who applied to Mugla Sitki Kocman
University Medical Faculty between the
dates of June 2014 and December 2014,
were included in this study. Only the
patients with hypothyroidism and not
having any other biochemical and
hematologic abnormalities were included
in the study. And 30 healthy adults at the
same age group were included in the study
as the control group.

Patients with atherosclerotic risk
factors of smoking, alcohol consumption,
hypertension, obesity, familial
hypercholesterolemia and diabetes were
excluded from the study.

CarotidIntima-MediaThickness

Measurement
Individuals in the patient and
control groups were rested at room

temperature for 10 minutes before the
ultrasound measurement. Carotid intima-
media  thickness  measurements  of
individuals were performed by a single
radiologist expert in the field, who was
unaware of their clinical and laboratory
data. were made
through Toshiba Aplio 500 device with 5-

12 mHz linear probe. The measurements

The measurements

were performed while patients were at
supine position and their necks were at

slight extension. The measurements were



made 1-2 cm proximal of carotid bulb
section of both main carotid arteries.
Statistical Analysis

The statistical analysis was made
with SPSS version 18.0 (SPSS, Chicago,
IL). The data were stated as mean =+
standarddeviation.Independent sample t-
test was used for the comparison of group
averages. p<0.05 was accepted as
statistical significance.
Results

The age averages were found as
40.6+6.8 years in autoimmune thyroid
patients with hypothyroidism (23 females

and 7 males); and 44.2+8.3 years in

healthy adults (24 females and 6 males).
There was not any difference between the
ages and genders of patient and healthy
(p>0.07; p>0.50).The

intima-media thickness of the autoimmune

groups carotid
thyroid patients with hypothyroidism was
measured as 0.60 + 0.10 mm on the
average. And the carotid intima-media
thickness of healthy adults was measured
as 0.42+0.09 mm on the average. There
was a statistically significant difference
between average carotid intima-media
thicknesses of patient and healthy groups

(p<0.001) (Table 1).

Tablo 1. The findings of demographic and CIMT in hypothyroid and control group

Hypothyroid group  healthy group p
Age 40.6+6.8years 44.2+8.3 years >0.07
Gender (F/M) 23/7 24/6 >0.50
CIMT (mm) 0.60+£0.10 mm 0.42+0.09 mm <0.004*

CIMT:Intima-media thickness of carotid artery

Discussion

There are publications, which prove
that there was an increase at serum lipid
levels in subclinical hypothyroidism. State
of hypercoagulability, elevated blood

density, elevated plasma total
homocysteine concentrations are seen in
thyroid hormone deficiency. It was
reported that these factors could cause
atherosclerosis and ischemic disorders in

subclinical hypothyroidism(11). Taddei et
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al. (12)stated that the lipid profile in

hypothyroidism and the inflammatory
changes led to impaired endothelium-
dependent vasodilatation. In addition, they
found TK, LDL-K and apolipoprotein B
levels high in patient group.

Some studies drew conclusions
other than the findings above. In a study,
any difference was not found between
patient and control groups with regards to

cholesterol and triglyceride values and



TSH. In other studies, a significant relation
could not be found between subclinical
hypothyroidismand coronary artery disease
incidence (13, 14).

In the study they performed, Gilines
et al. (15) determined a statistically
significant increase of intima-media
thickness in patients with apparent
hypothyroidism comparing to the normal
group (p<0.003). However, although there
was an increase in intima-media thickness
in patients with subclinical
hypothyroidism, it was not statistically
significant. Nagasaki et al. (16) determined
in their study that carotid intima-media
thickness decreased in the patients with
hypothyroidism, who underwent treatment
(p<0.005). And they attributed this
situation to the decrease in cholesterol and
lipid parameters.

These studies show that a relation
could not be fully establishedbetween
atherosclerosis and hypothyroidism yet. In
our study, carotid intima-media thickness
was measured as 0.60£0.10 mm in

autoimmune  thyroid  patients  with
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Abstract

In this study, it was aimed at researching the reliability of MRI in meniscal tears and cruciate ligament lesions and emphasizing its strengths
and weaknesses in the evaluation of lesions. The MRI images of 51 patients, who were performed diagnostic and surgical arthroscopy on
their knees in our hospital between January 2014 and December 2014, were evaluated retrospectively without their arthroscopy findings are
known in advance. In the study, medial meniscus, lateral meniscus and anterior cruciate ligament were received for consideration. Each of
three structures were separated into two groups according to whether there were tears or not and were compared with arthroscopic findings.
Sensitivity, specifity, accuracy, positive predictive value (PPV) and negative predictive value (NPV) were calculated for all three structures.
The mean age of the cases included in the study was 47,59 (12-72) years. 29 of the cases were female and 22 were male. Sensitivity,
specifity, accuracy, positive predictive and negative predictive values were %90, %30, %78, %84, %43 respectively for medial meniscus;
%71, %84, %82, %42, %95 for lateral meniscus and %50, %100, %96, %100, %96 for cruciate ligament. MRI is a non-invasive
diagnostic tool used with high accuracy in the detection of meniscus and cruciate ligament lesions. Its evaluation together with clinical
information increases accuracy and decreases the need for unnecessary arthroscopy.

Key words: MRI, meniscal tear, arthroscopy

Ozet

Bu ¢alismada meniskiis yirtiklar1 ve 6n ¢apraz bag lezyonlarinda MRG’nin giivenilirliginin arastirilmasi, lezyon degerlendirmedeki giiglii ve
zayif yonlerinin vurgulanmasi amaglandi. Ocak-2014 ile Aralik-2014 tarihleri arasinda hastanemizde dize yonelik tanisal ve girisimsel
artroskopi yapilan 51 olgunun diz MR gorintiileri retrospektif olarak artroskopi bulgulari 6nceden bilinmeden degerlendirildi. Caligmada
medial meniskiis, lateral meniskiis ve 6n ¢apraz bag degerlendirmeye alindi. Her {i¢ yap1 yirtik olup olmamasina gore iki gruba ayrildi ve
artroskopik bulgular ile karsilastirildi. Her {i¢ yapiya duyarlilik, 6zgiilliik, dogruluk, pozitif éngérii degeri (POD) ve negatif ongorii degeri
(NOD) hesaplandi.Caligmaya dahil edilen olgularin ortalama yast 47,59 (12-72) yildi. Olgularin 29°u kadin ve 22’si erkekti. Duyarhlik,
ozgiilliik, dogruluk, pozitif 6ngorii degeri ve negatif ongorii degerleri sirasiyla medial meniskiis igin %90, %30, %78, %84, %43; lateral
meniskiis igin %71, %84, %82, %42, %95 ve OCB igin ise %50, %100, %96, %100, %96°d1. MRG meniskiis ve OCB lezyonlarini
saptamada yiiksek dogruluk ile kullamilan noninvaziv bir tan1 aracidir. Klinik bilgiler ile birlikte degerlendirilmesi tanisal dogrulugu
arttirmakta ve gereksiz artroskopiye olan ihtiyac1 azalmaktadir.

Anahtar Kelimeler: MRG, meniskal yirtik, artroskopi

Yazisma Adresi: Onder Yeniceri, onderyeniceri@hotmail.com
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Giris
Meniskiis yirtiklar1 ve on ¢apraz

bag yirtiklar1 dizin sik goriilen ve 6nemli

problemlerindendir. Manyetik rezonans
gorlintiileme (MRG) oOncesinde klinik
muayeneye eklenen konvansiyonel

artrografi ve artroskopi diz patolojilerini

arastirmada kullaniliyordu. Klinik

muayene, meniskiis ve ¢capraz bag yirtiklari
degerlendirilmesinde

oldukca  yararl

olmakla birlikte MRG ile karsilastirilan

caligmalarda  hangisinin daha yararl
oldugu  konusunda goriis  ayriliklar
mevcuttur (1-5). Artrografi invazif bir

yontem olup giiniimiizde smirlt klinik
Ooneme sahiptir ve menisektomili olgularda
daha =ziyade MR artrografi seklinde
kullanim1 daha yaygindir (3). Artroskopi
ise cerrahi bir yontem olup komplikasyon
orani %2.5 mindr

yaklagik olup

komplikasyonlar ~ yaninda  enfeksiyon,
tromboflebit ve pulmoner emboli gibi daha
az goriilen fakat ciddi sonuclar doguran
komplikasyonlar1 da vardir (6).

MRG’nin klinik kullanima girmesi
ve teknolojik gelisimi ile diz patolojilerinin
noninvazif  degerlendirmesine  biiyiik
katkist olmugtur. 2004 yilinda Glynn ve
ark’nin yaptiklar1 arastirmada, 1993 ve
1999  wyillann  arasinda  Amerika’da
girisimsel artroskopilerin %27 artmasina
karsin tanisal artroskopilerin %54 azaldig
ve MRG kullaniminin %114 arttigin1 rapor

etmislerdir (7).
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Bu ¢alismada meniskiis yirtiklar: ve
on c¢apraz bag lezyonlarinda MRG’nin
arastirilmast,

giivenilirliginin lezyon

degerlendirmedeki  giicli =~ ve  zayif
yonlerinin vurgulanmasi amaglandi.
Materyal ve Method
Calisma Popiilasyonu

Bu retrospektif ¢alisma i¢in Mugla
Etik
Kurulu’ndan onay alindi. Ocak-2014 ile

Aralik-2014

Sitki  Koc¢man  Universitesi

tarihleri arasinda
hastanemizde dize yonelik tanisal ve
girisimsel artroskopi yapilan 51 olgunun
diz MR goriintiileri retrospektif olarak
artroskopi bulgular1 6nceden bilinmeden
degerlendirildi. Calismaya dahil edilen
olgularin klinik muayene sonuglar1 ve

Onceki

MRG’leri

operasyonlara  ait  bilgileri,

degerlendiren hekime,
yorumunu yonlendirme olasilig1 nedeniyle
bildirilmedi. MRG tetkikleri dis merkezde
yapilan ve raporlart ile artroskopi karari
verilen olgular ve klostrofobik nedeni ile
hastanemizde a¢ik MRG ile tami alan
olgular calismaya dahil edilmedi.

Calismada medial meniskiis, lateral
meniskis ve on capraz bag
degerlendirmeye alindi. Her ii¢ yap1 yirtik
olup olmamasina gore iki gruba ayrildi ve
artroskopik bulgular ile karsilagtirildi. Her
iic yaptya duyarhlik, 6zgillik, dogruluk,
pozitif &ngorii degeri (POD) ve negatif
ongorii degeri (NOD) hesaplandh.

MRG ve goriintiilerin degerlendirilmesi



MRI 15T magnet ile ekstremite
koili
Essanza, Tim-Dot,
olgulara aksiyel fat sat T2 (TR 3100 ms,
TE 42 ms, matriks 320x320, FOV 16 cm,

kullanilarak ~ yapildi  (Siemens

Germany). Tim

kesit kalinligt 3,5mm), sagital fat sat
proton dansite (TR 3000 ms, TE 22 ms,
matriks 320x320, FOV 16 cm, Kesit
kalinlig1 4 mm), sagital TSE T1 (TR 470
ms, TE 11 ms, matriks 384x384, FOV 16
cm, kesit kalinligt 4 mm) gorlntileri
alind1.

MRG goriintiileri medikal
monitdrde, 13 yillik deneyime sahip bir
radyolog tarafindan degerlendirildi.
Artroskopi

Artroskopi incelemeleri 10 yildan
olan iki farkli

uzun deneyimi genel

ortopedist tarafindan spinal anestezi
esliginde Karl Storz marka cihazla yapildi.
Olgularin tani aldiklart MRG incelemesi
ile artroskopik tetkikleri arasinda ortalama
7.4 giin (1-45 giin) vardi.
[statistiksel Analiz

tani olarak

Referans yontemi

artroskopi  alinarak MR  bulgularinin

duyarlihik, o6zgilliik, dogruluk, pozitif
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Oongorii degeri ve negatif Ongorii degeri

dort gozlii tablo yontemi ile hesaplandi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen olgularin
ortalama yas1 47,59 (12-72)yild1. Olgularin
29’u kadin ve 22’si erkekti. Medial

meniskiise yapilan degerlendirme,
artroskopi ile karsilastirildiginda 37 gergek
yirttk 7 yalanct pozitif yirtik, 4 yalanci
negatif yirtik ve 3 tanede gercek negatif
yirttk mevcuttu. Lateral meniskiis icin
yapilan  degerleme,  artroskopi ile
karsilagtirildiginda 5 gercek yirtik, 7
yalanc1 pozitif yirtik, 2 yalanci negatif
yirtik ve 37 tanede gercek negatif yirtik
mevcuttu. Aym veriler OCB igin sirasiyla
2 gergek yirtik, 2 yalanci negatif yirtik ve
47 tanede gergek negatif yirtikti. Bu veriler
tablo 1,2,3’te 6zetlendi.

Medial meniskiis i¢in duyarlilik,
ozgilliik, dogruluk, pozitif 6ngorii degeri
ve negatif ongorii degerleri sirasiyla %90,
%30, %78, %84, %A43°’ti. Lateral
meniskiis i¢in bu oranlar sirasiyla %71,
%84, %82, %42, %95°ti. OCB icin ise
yine sirastyla %50, %100, %96, %100,

%96°d1.



Tablo 1. Medial meniskiis i¢in artroskopi ve MRG karsilagtirmasi

Medial meniskiis

Artroskopide yirtik

saptanan (n)

Artroskopide saglam olarak

degerlendirilen (n)

MRG'de yirtik olarak 37 7 Pozitif 6ngorii degeri
degerlendirilen (n) %84
MRG'de saglam olarak 4 3 Negatif 6ngorii degeri
degerlendirilen (n) %43
Duyarhlik Ozgiilliik Testin giicii
%90 %30 %78

Tablo 2. Lateral meniskiis igin artroskopi ve MRG karsilagtirmasi

Lateral meniskiis

Artroskopide yirtik

saptanan (n)

Artroskopide saglam olarak

degerlendirilen (n)

MRG'de yirtik olarak 5 7 Pozitif 6ngorii degeri
degerlendirilen (n) %42
MRG'de saglam olarak 2 37 Negatif 6ngorii degeri
degerlendirilen (n) %95
Duyarhilik Ozgiilliik Testin giicii
%71 %84 %82
Tablo 3. On ¢apraz bag igin artroskopi ve MRG kars1lastirmasi
Artroskopide yirtik Artroskopide saglam olarak
On gapraz bag saptanan (n) degerlendirilen (n)
MRG'de yirtik olarak 2 0 Pozitif 6ngorii degeri
degerlendirilen (n) %100
MRG'de saglam olarak 2 47 Negatif 6ngorii degeri
degerlendirilen (n) %96
Duyarhilik Ozgiilliik Testin giicii
%50 %100 %96

Resim Ac¢iklamasi

Resim 1. Eski menisektomili hastada hatali medial meniskiis

yirtig (ok) olarak yorumlanan olgu.

Resim 2. MRG’de lateral meniskiiste yirtik (ok) distiniilen

olgunun artroskopisi normaldi
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Resim 3. MRG’de, OCB’1 normal ve gergin goriiniimdeki

olgunun artroskopisi tam riiptiir olarak rapor edildi.




Tartisma
MRG’nin meniskiis ve 6n capraz
yirtiklarinin ~ tanisinda

bag yiiksek

dogrulugu wvardir. Tamisal artroskopi
oncesindeki en uygun tarama yontemidir.
risklerinden

Artroskopinin cerrahi

kacinmak i¢in diagnostik artroskopiye
tercih edilir (8). MRG’nin medial ve lateral
menisklis ve On c¢apraz  bagdaki
dogruluklar farklidir(8, 9). Calismamizda
medial meniskiiste, duyarlilik, dogruluk ve
POD literatiirde bildirilen sonuclar ile
uyumlu olmakla birlikte, 6zgiilliik ve NOD
literatiire gore olduk¢a diisiik bulundu.
Bunun birka¢ nedeni vardi.Bunlardan en
Oonemlisi  hastanin  klinik  verilerinin
bilinmemesi olabilir. Gergekten de yalanci
pozitif olarak tespit edilen 7 olgu 6zgilliik
ve NOD’nin diisiik kalmasmna neden
olmustur. Bu 7 olgunun 2 tanesi onceki
menisektomi olgusu olup yanlislikla yirtik
olarak kabul edildi (Resim 1). 1 olguda
vardi ve bu

villonodiiler  sinovit

meniskiisiin -~ hatali  olarak  kompleks
dejenere yirtik olarak yorumlanmasina
neden oldu. Geri kalan 4 olgunun tetkiki
yeterli kalitede degildi.

Lateral meniskiiste ise duyarlilik ve
ozgiillik literatiire gore hafifce diisiik ve
pozitif Ongorii ise belirgin diisiiktii. Bu
bulgularin, yalanci pozitif olgu sayisinin
yiiksek olmasindan kaynaklandig1
diisiilmiistiir (n:7 olgu). Lateral meniskiiste

MRG yirtik diisiiniilen bir olguya OCB
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onarimi yapilmist1 (Resim 2). Gergektende

literatirde =~ MRG’de  yalanci  pozitif
sonuclarin, yalanct negatif sonuglardan
fazla gorildigi bildirilmekle (10) birlikte
bazi yalancit pozitif sonuglarin yetersiz
artroskopik goriintiileme nedeni ile gozden
kacabilecegi de bildirilmektedir (11).Bu
nedenle yalanci pozitif gelen olgulardan
bazilar1 artroskopik olarak gozden kagmis
olabilir.
OCB  korelasyonunda  sadece
duyarlilik literatiire gore disiiktii.Diger
Olciitlerin  oranlar1  ise literatiir ile
uyumluydu.Duyarliligin diisiik olmasini ise
yirtik tespit edilen olgu sayisinin sadece 4
olmasindan

tane kaynaklandiginm

diisiiniiyoruz.Yalanc1 ~ negatif  olarak
diisliniilen 2 olgunun birisinde parsiyel
rliptiir yorumu yapilmisti.Diger olguda ise
OCB MRG’de normal pozisyonda ve
gergin goriinliyordu ve normal olarak
degerlendirilmisti (Resim 3).Bu son olguda
artroskopik olarak 6n ¢apraz bagin femoral
yapisma yerinde yirtik saptanmugti.

Bu calismada, 6zellikle OCB yirtig
basta olmak {izere olgu sayisinin yetersiz
olmast en o6nemli kisithiliktir.Olgiitlerde
degerlendirme zorluguna neden
olmustu.ikincisi, ydnlendirme olmamasi
icin klinik bulgularin  gizlenmesi bazi
Olciitlerin literatiire gore diisiik ¢ikmasina
neden oldu.Gergekte ise tetkikler klinik
bilgiler esliginde degerlendirildiginde bu
sonuclarin  daha

yiksek  ¢ikacagini



diigtinebilir MRG’nin ~ klinikk  muayene
bilgileri ile birlestirilmesi
lezyonlar1 ve ACL yirtiklarinda tanisal
dogrulugu arttirdig1 bildirilmektedir (12).
Sonu¢ olarak MRG, meniskiis ve

OCB lezyonlarmi  saptamada
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Case Report/Vaka Sunumu

POSTOPERATIVE LARVAL DEBRIDEMENT THERAPY IN GYNAECOLOGY
PRACTICE

JINEKOLOJI PRATIGINDE POSTOPERATIF LARVA DEBRIDMAN TEDAVISi
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Abstract

The aim of this study was to show the larval debridement therapy can be an initial therapy for chronically necrotic wounds with or without
enfection. Steril larvae were put into wound directly or in a steril bag, and for wounds, each of which is 1 cm? on average, 6-7 larvae were
applied on five patients. Therapy was applied once or twice a week depending on necrotic tissue amount, after 24-48 hours larvae were taken
away from wound surface. This procedure continued sustainably until all necrotic tissues were removed from the wound. Larval debridement
treatment (LDT) was applied to 5 patients. The average age of patients was calculated as 43.8/years old, average treatment time was found
15.2 days. The average wound size was found 9,66 centimeters. In two cases, Pseudomonas aeruginosa was isolated from tissue defects.
Before the treatment we gave antibiotics to all patient and we performed debridement treatment mechanically on two patients. The cases
were ceserian section, hysterectomy and salpingooferektomy and radical vulvectomy. In three cases the wounds were healed totally
without any additional operation; but in two cases we performed secondary suture operation after larval debridement treatment because of
large tissue defect. Larval debridement treatment has been used since ancient times. But nowadays it can be used as an initial treatment for
wounds which are non-responsive or poorly responsive to the convential treatment. It may be more widely used in the future. Our cases
describe this successful treatment completely.

Key words:nonhealing wounds, larval therapy, gynaecology.

Ozet

Bu ¢alismada amacimiz Larvadebridmantedavisinin enfekte olmus ya da olmamus kronik nekrotik yaralar i¢in ilk tedavi olabilecegini
gostermekti. Steril larvalar her biri bir santimetrekare yaraya sahip olan bes hastanin yaralarina ortalama 6-7 larva olmak suretiyle direkt ya
da steril poset igerisinde konulmustur. Larvalar yara yiizeyinden alindiktan 24-48 saat sonra tedavi, nekrotik doku miktarina baglh olarak
haftada bir ya da iki kez uygulanmistir. Bu prosediir tiim nekrotik dokular yaradan alinana kadar araliksiz bir sekilde stirdiiriilmistiir.
Larvadebridmantedavisi (LDT) 5 hastaya uygulanmigtir. Ortalama hasta yas1 43.8, ortalama tedavi siiresi 15.2 giin seklinde bulunmustur.
Ortalama yara biiyiikliigii 9.66 cm'dir. Iki vakada, pseudomonas aeruginosa doku defektinden izole edilmistir. Tedaviden 6nce tiim hastalara
antibiyotik verilmis, iki hasta {izerinde debridman tedavisi mekanik olarak uygulanmistir. Vakalar sezeryan, histerektomi,
salpingooferektomi ve radikal vulvektomidir. Ug vakada ek bir tedaviye gerek kalmaksizin yaralar tamamen iyilesmis; ancak iki vakada
biiyiik doku defekti sebebiyle larvadebridmantedavisinin ardindan ikinei bir siitiir uygulanmustir. Larvadebridmantedavisi antik dénemlerden
beri kullanilmaktadir. Fakat son zamanlarda, klasik tedaviye cevap vermeyen ya da zayif cevap veren yaralar i¢in ilk tedavi olarak
kullanilabilmektedir. Gelecekte daha yaygin bir sekilde kullanilabilir. Vakalarimiz bu basarili tedaviyi tamamen anlatmaktadir.

Anahtar Kelimeler:lyilesmeyen yara, larva tedavisi, jinekoloji.

Yazisma Adresi: Muzeyyen Duran, Assistant Professor, MD, Department of Obstetrics and Gynecology, Mugla Sitki Kocman University,
Mugla, Turkey, email:drmuzeyyenduran@gmail.com 0 252 211 51 90
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Introduction

A wound is a breach in the skin, which can
allow infection through the entry of
microorganisms. An acute wound is closed
almost uneventfully. But chronic wounds
have been defined as those which do not
follow the orderly manner of healing and
thus do not achieve closure (1). We treat
such  wounds with difficulty and
management of chronic wounds is not
possible with a single agent and most of
them can’t achieve satisfactory results in a
sufficiently short period. Besides, the
results can’t satisfy the patients. Chronic
wounds progress and turn into the form of
nonhealing ulcers, with fibrotic and dead
necrotic tissue, a source of infection.
Necrotic tissues in these nonhealing
wounds promote bacterial growth, inhibit

the penetration of antibiotics, prevent the

formation of granulation tissue and
subsequent re-epithelialization and
interfere  with wound contraction. The

presence of compromised, necrotic tissues
provide a warm, moist, and nutritive
environment for bacteria to proliferate and
even allow the normal commensals to turn
virulent. Necrotic tissue serves as a
medium for bacterial growth, resulting in

delayed healing and an increased risk of
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wound or systemic infection (2). In order
for healing to commence the necrotic
tissues within these wounds must be
removed. We can perform surgical
debridement or we can use topical agents.
Debridement is an essential component of
treatment. It is essential especially for
wound bed preparation (3). In larval

debridement treatment or biosurgery,
sterile larvae of Lucilia sericata Meigen
(Diptera: Calliphoridae) are applied to
open wounds and ulcers with or without
infection, where they exertantibacterial
effects (4). They remove devitalized tissue,
decrease the risk of infection and improve
wound healing. Especially debridement
and removal of pathogenic bacteria have
two important effects. Nowadays they
become a more acceptable system of
wound management. The treatment was
investigated by Church, Sherman and other
biotherapy advocates. It is often used as a
last treatment, but sometimes it can be
used as an initial treatment in selected
cases. Adverse effects can be rarely seen,
but we have to be careful and it shouldn’t
contact with healthy skin. LDT and their
use for the wound speciality will be
discussed. In LDT was

our cases,



suggested as an initial treatment because

other forms of treatment were not possible.
Material and methods

In this study, steril larvae of Lucilia
sericata, which is a kind of fly that was

produced in Istanbul Universty Cerrahpasa

Medical Faculty Scientific and
Technological Research Instution of
Turkey  Biotherapy  Research  and

Improvment Laboratuary, are used. We
applied these larvae on 5 patients who
were operated at Cerrahpasa Medical
Faculty, Obstetric and Gynecology
Department for different causes. At first
stage, 6-7 steril larvae were put into
wound directly or in steril bag for each
wound, 1 cm? on average. Larval
debridement therapy was applied once or
twice a week depending on necrotic tissue
amount, after 48-72 hours larvae were
taken away from wound surface. This
procedure continued sustainably until all
necrotic tissues were removed from the
wound. After that in accordance with the
healing of the wound, the patient was
controlled a monthly or weekly or larval

debridement therapy was applied again.

Results

LDT was applied to 5 patients in our
clinics. In two patients, a median insicion

was performed for total abdominal
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hysterectomy. In the other two patients
pfannelstiel insicion was performed for
ceserian /section (before and after larval
debridement therapy (as shown in figurel
and figure 2). In one patient, radical
vulvectomy was performed. The average
age of cases was calculated as 43.8/years
old, the average treatment time was found
15.2 days. The average wound size was
found 9,66 centimeters. One patient had
diabetes mellitus type 1 and one patient
had also hypertension furthermore. One
patient had systematic lupus eritamatosus
with nephrotic involvement. Before the
larval debridement treatment, antibiotic
treatment was given and the wounds were
covered with water in all cases.
Additionally, we performed debridement
treatment mechanically on two cases. In
three cases the wounds were healed totally
without any additional operation but in two
cases we performed secondary suture
operation after LDT because of large tissue
defect. These two patients had such

underlying  systematic  diseases  as
systematic lupus eritamatosus and diabetes
mellitus type 1. Although there was an
improvement in wound healing, patient
who had vulvar carcinoma died on the 8"
day of the treatment because of the

systematic health problems (Table 1).



Figure 1: Before larval depridement

therapy

Tablo 1: Features of cases (n:5)

Figure 2: After
therapy

larval

debridement

N:5 1 2 3 4 5
Age 35 72 53 28 67
Systematic illness Hypertension,Diabetes Diabetes mellitus typel Systematic
Mellitus type 1 lupus
eritamatosus
The reason for Pregnancy Myoma uteri Vulva cancer Pregnancy Myoma uteri
operation
Operation Cesarean section TAH+BSO Radical vulvectomy Cesarean TAH+BSO
section
Wound diameter 7 7 15
Antibiotic treatment Yes(ciprofloxacine+tme | Yes Yes (ciprofloxacine) Yes Yes (ciprofloxacine)

before debridement

tronidazole)

(ciprofloxacine)

(ciprofloxacine)

Bacteria involvement

Pseudomonas

aeurigonasa

Pseudomonas aeruginosa

Pseudomonas aeurigonasaa

Larvae treatment 4 20 3 25 24
time(day)
Number of application | 2 9 5 20 11
Side effect Pruritus No No No No
Secondary suture No No No Yes Yes
Exitus No No Yes No No
Discussion an important place in wound healing after

When modern medicine fails, it is often

to draw ideas from ancient

(6).
introduced in Western medicine following
World War | by Bear (7) and has been

practised for the treatment of chronic

useful

treatments Larval therapy was

wounds since the 1930s. (8). Larvae took
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The
therapeutic use of fly larvae for debride

the investigations of Sherman.

necrotic tissue, also known as larval

therapy or biosurgery, dates back to the
beginnings of civilisation (9). Larval

therapy is an iatrogenically induced

myiasis (1). Larval therapy has been used



to help wound healing since ancient times.
Wollina et al.(10) defines biosurgery as the
use of living larvae on wounds to remove
devitalized tissues, decrease the risk of
infection, and improve wound healing. In
January 2004, the FDA gave clearance to
produce and market medical maggots for
‘debriding nonhealing necrotic skin and
soft tissue wounds, including pressure
ulcers,venous stasis ulcers,neuropathic foot
ulcers and nonhealing traumatic or post
surgical wounds (11). The flies most often
used in larval therapy are facultative
calliphorids. They are not the same as that
of the house fly. Most flies that facilitate
myiasis belong to one of three major
families: Oestridae, Sarcophagidae or
Calliphoridae. Only a minority of the
approximately 80 000 species have
properties that enable medical use. Larvae
of the greenbottle fly, L sericata, are
currently used routinely (12). It feeds on
necrotic tissue. Some factors like patient
intolerance hampers its acceptance and a
number of limitations decrease its
efficiency. However larval therapy is so
popular due to its safety, simplicity,
efficacy and cost-effectivity nowadays.
Clinical applications of larval therapy are
non-acute external wound that have failed
one or more alternative treatments, any
superficial wound excluding those with
blood

superficial

organs or vessels  exposed,

aggressive infection  in
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conjuction with surgical debridement and

types
cancers ,wounds with multidrug —resistant

antibiotics, some of fungating
infections. Current evidence supports its
use for traumatic wounds that fail to heal,
pressure ulcers, diabetic ulcers, decubital
ulcers, neurovascular and vascular ulcers
(13), osteomyelitis of the mandible and
other bones (14), florid necrotizing fasciitis
(15),

methicillin-resistant

postsurgical wound infections,
Staphylococcus
(MRSA)-infected

debridement of infected surgical wounds,

aureus wounds
and burns (16). It is not prefered for
wounds that need urgent debridement like
absce. Larvae can be applied either directly
to the wound or in commercially available
biobags. Larval therapy has different
mechanisms for wound healing. First of
all, they debrides necrotic tissue with a
mixture of proteolytic enzymes including
colleganese and removes necrotic tissue
through digestive enzyme activity. Then
they produce natural antibiotic-like agents,
alkalinizes the wounds with secreted
ammonia, inhibits bacterial growth, and
disinfects the wounds through the ingestion

of microbes.

Finally they produces substances which
stimulate wound healing by inducing
fibroblast migration into the wound space.
They have also antibacterial properties.

Huberman and associates found that the



larvae of the Lucilia sericata species have
antibacterial activity against gram-positive
bacterial

strains, including methicillin

sensitive  Staphylococcus aureus and

methicillin-resistant Staphylococcus
aureus, and gram-negative bacteria, such
as Pseudomonas aeruginosa, Serratia

marcescens, Escherichiacoli, and
Klebsiella pneumoniae. They also reported
higher levels of antibacterial substances
when the maggots were in the presence of

bacteria (17).

The adverse effects of this treatment are
fever, pain and sometimes bleeding.
Courtenay and Church said that larva use is
associated with episodes of fever; patients
may have increased pain and occasinally
bleeding (1). They don’t have so many
adverse effects, but we have to be careful.
They shouldn’t contact with healthy skin.
They don’t damage healthy dermis and
subcutaneous tissue, but they can damage
to healthy epithelium; therefore, epithelium
protection must be performed. Treatment
must be continued until healthy granulation
tissue formation takes place. Frequent
change of larva is essential every 2-3 days,
as following this period, the larvae turn
pupa
debridement therapy (18). Larval therapy

into and are unsuitable for

is cost-effective. Thomas has calculated
that routine use of larvae can cause NHS to

save 160 million pounds annually (19).
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Larval therapy has been used since ancient

times. In many studies, it has been
compared with other wound management
techniques and found to be more
acceptable. It is becoming a more and
more popular form of treatment form in
wound management day by day. It can be
used for any wound especially infectious
form as a last treatmet. But nowadays it
can be used as an initial treatment for
wounds which are non-responsive or
poorly responsive to the convential
treatment. It may be more widely used in
Our this

successful treatment completely.

the future. cases describe
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Case Report/Vaka Sunumu

TWO CASES OF FETAL ISOLATED ACRANIA DETECTED IN THE FIRST TRIMESTER
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Abstract

Acrania is a highly rare congenital abnormality that is characterized by a partial or complete lack of the bones forming cranium. It is known
that mesenchymal cells, which form brain tissue and calvarium bones in the fourth week of the embryonic development, are formed as a
result of the inadequate migration down under the ectoderm layer. In this article two acrania cases have been presented with literature as well

as intrauterine ultrasonography and macroscopic images after abortus to make an early diagnosis and since it is a rare abnormality.

Keywords: Acrania, ultrasound, first trimester.

Ozet

Akrani, kraniyumu olugturan kemiklerin kismi veya tam yoklugu ile karakterize olduk¢a nadir goriilen bir konjenital anomalidir (1).
Embriyonik gelisimin 4. Haftasinda, kalvarium kemiklerini ve beyin dokusunu olusturan mezenkimal hiicrelerin, ektoderm tabakasinin altina
yetersiz migrasyonu sonucu gelistigi bilinmektedir (2). Bu yazida, iki adet akrani vakasi intrauterin ultrasonografi ve abortus sonrasi
makroskopik goriintiileri ile birlikte, erken tan1 konmasi ve olduk¢a nadir rastlanan bir anomali olmasi nedeni ile literatiir esliginde

sunulmustur.
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Giris

Akrani, kraniyumu olusturan kemiklerin kismi
veya tam yoklugu ile karakterize olduk¢a nadir
goriilen bir konjenital anomalidir (1).
Embriyonik gelisimin 4. Haftasinda, kalvarium
kemiklerini ve beyin dokusunu olusturan
mezenkimal hiicrelerin, ektoderm tabakasinin
altina yetersiz migrasyonu sonucu gelistigi

bilinmektedir (2).

Hayatla bagdasmayan bir anomali
oldugu icin erken tesbit edilmesi oldukca
onemlidir. Kafa  kemiklerinin  defektleri
transabdominal ve transvajinal ultrasonografi
ile Dbirinci trimesterde belirlenmektedir (3).
Sonografik  olarak  saptanabilen  akrani
olgularinin  ¢ogunlugu en erken 10-14.
haftalarda bildirilmistir (4,5) Literatiirde en
erken 9 hafta 3 giinliik iken bildirilen akrani
olgusuna rastlanmaktadir (4). Onuncu haftada
bildirilen olgular olmasina ragmen normal
kraniyum ossifikasyonu 13. haftada gorildigi
icin sonografik taninin 11-12. haftadan &nce

konulmamasi 6nerilmektedir (4,6).

Bu yazida, iki adet akrani vakasi
intrauterin ultrasonografi ve abortus sonrasi
makroskopik goriintiileri ile birlikte, erken tani
konmast ve oldukga nadir rastlanan bir anomali
olmast nedeni ile literatir esliginde

sunulmustur.

Olgu 1: Otuzbes yasinda, gravida 3,
parite 2, son adet tarihine gore 12 haftalik

gebeligi olan olgu kontrol amagh klinigimize

bagvurdu. Anamnezinde bu gebeliginde ilk
kontrolii  oldugu, Rh uyusmazligi, bu
gebeliginde herhangi bir teratojen ajana
maruziyeti, enfeksiyon, sigara, sistemik
hastalik  hikayesi, Onceki gebeliklerinde
konjenital anomali Oykiisii , ailesinde
kromozomal bir hastalik olmadigi saptanmistir.
2 y1l 6nce sag el bagparmak tendon kilifi “dev
hiicre tiimorii” nedenli iki kez opere edildigi
ogrenildi. Klinigimizde yapilan
ultrasonografide fetal dl¢timlerin 12 hafta ile
uyumlu  oldugu, kraniyal kemiklerinin
olmadig1, kii¢iik bir beyin dokusunun oldugu
saptandi. Ultrasonografik olarak fetusta bagka
bir anomali tespit edilmedi (Sekil 1). Olgunun
gebeligi  vajinal misoprostol  kullanilarak
sonlandirildi. Abortus sonrasi yapilan fetiistin
patolojik incelemesinde, kraniyal kemiklerinin
gelismedigi, kiicik bir beyin dokusunun
oldugu ve baska bir anomalinin eslik etmedigi

saptandi (Sekil 2).

Sekil-1: Olgunun transvajinal ultrasonografi
goriintiisii (beyaz oklar iizerinde kemiklerin

olmadig1 beyin dokusunu gostermektedir).



Sekil-2: Olgunun abortus sonrasi goriintiisii

(oklar beyin dokusunu gostermektedir).

Sekil 3.

ultrasonografi goriintiisii

Olgunun transabdominal

Olgu 2: Otuzbes yasinda, gravida 4,
parite 3, son adet tarihine gore 12 hafta 4
giinlik gebeligi olan olgu kontrol amagh
Anamnezinde Rh
her

teratojen ajana maruziyeti, enfeksiyon, sigara,

klinigimize  bagvurdu.

uyusmazlig, bu gebeliginde hangi
her hangi bir sistemik hastaligi, ailesinde
kromozomal bir hastalik olmadigi saptandi.
Ikinci ¢ocugunun kol ve bacaklarinin olmadig
(fekomeli) Ogrenildi. Klinigimizde yapilan
ultrasonografide fetal dlglimlerin 12 hafta ile
uyumlu  oldugu, kraniyal kemiklerinin
olmadigi, kii¢iik bir beyin dokusunun oldugu
saptandi. Ultrasonografik olarak fetusta bagka

bir anomali tespit edilmedi (Sekil 3). Olgunun
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gebeligi  vajinal misoprostol  kulanilarak
sonlandirildi. Abortus sonrasi yapilan fetiisiin
patolojik incelemesinde bagka bir anomalinin

eslik etmedigi saptand.

Tartisma

Akrani olduk¢a nadir goriilen bir

anomali oldugu ve  yeterince rapor
edilmediginden insidans1 bilinmemektedir (7-
olarak

10).Patofizyolojisi net

aciklanamamistir.Mannes  ve  arkadaslari,
gebeligin 4. haftasinda mezensimal hiicrelerin
ektoderm altina

kalvarian yetersiz

migrasyonunun kafatas1 kemiklerinin,
kaslarmin ve dura materin agenezisine neden
oldugunu sdylemislerdir (11). Diger taraftan,
Kurata ve arkadaglarina gore (12), akrani
migrasyon yetersizliginden degil, beyni Grten
mesenkimin differensiyasyonunun olmamasi

veya yetersiz olmasindan kaynaklanmaktadir.

Bu fetuslarda beyni gevreleyen kafatasi

kemikleri olmamasma karsin, fetal yiiz
kemikleri, beyincik ve kafa kaidesi normal
olarak gelismistir (2,13). Beyin dokusu ince bir
zarla ortiiliidiir ve bu nedenle amnion sivisi ile
temas halindedir (2,14). Bu temas sonucu
gebeligin erken donemlerinde akrani tanisi
almis olgularda anensefali gelisebilmektedir
(15). Bununla birlikte akrani ile anensefali
birbiri ile karigtirilabileceginden dolay1 ayirici
taninin yapilmast Onemlidir. Beyin dokusu
varlig1 ve kurbaga benzeri goériiniim olmayisi
akraniyi  anensefaliden  ayiran  Onemli
ozelliklerdir. Bizim olgumuzda, beyin dokusu

goriilmiis olmakla birlikte normalden daha



kiigiikti. Bu da beyin dokusunun siirekli

amniotik  sivi  ile temasi  nedeniyle
dejenerasyon gostermeye bagli  oldugunu
diistindiirmiistiir.

Akraniyi  taklit  edebilen  diger

bozukluklar, hipofosfatazya ve osteogenezis
imperfektadir. Her iki bozuklukta da
kraniumda hipominerilizasyon goriilmektedir.
Hipofosfatazyada ince ve ultrasonografide eko
vermeyen kraniyal goriintii olmaktadir (16).
Bununla birlikte kraniyal ossifikasyon 13.
gebelik haftasinda tamamlanmakta oldugundan
akrani tanmisinin 11-12. gebelik haftasindan

konulmasi

da akrani

sonra onerilmektedir  (6).

Olgumuzda tanis1 12, gebelik

haftasinda konmustur.

Akrani
servikotorasik

olgularinda bazen
bifida,

karaciger, kalp anomalileri, ayak deformiteleri

spina omfalosel,
ve amniotik band sendromu goriilebilmektedir
(2,17). Olgularimizda akraniye eslik eden

bagka bir anomali saptanmamustir.

Akrani

ekzensefali, akalvaria gibi diger santral sinir

vakalarinin anensefali,

sistemi  anomalilerinden  ayirici  tanisi

muhakkak yapilmalidir. Intrauterin hayatta
hemisferlerin

serebral gelisgmemesi  ile

karakterize olan anensefali, biliylk ve
dezorganize beyin dokusunun kranium disinda
yerlesmesi ile karakterize olan ekzensefali ve
kalvariumdaki kemik yapilarin gelismemesi ile
tanida

karakterize olan akalvaria ayirict

diistiniilmelidir (8). Fetal akraninin
anensefaliden ayrimi 6zellikle yapilmalidir.

Ciinkii anensefali ailesel Oykiisii olan bir
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patoloji iken akrani de ailesel o6zellik yoktur.
Bundan dolayr akraninin yeni gebeliklerde
tekrar etme riski diisiiktiir. Ailesel oykii ¢ok
enderdir. Bronshtein ve arkadaglarinin (15)
yaymladig1 ayni ailede iki fetal akrani vakasi
haricinde su ana kadar bildirilen bagka ailevi

Oykiisii olan vaka bulunmamaktadir.

Anensefalide beyin dokusunun biiyiik

kismi  gelismemistir ve ultrasonografide
orbitalarda “frog-eye” gorinimili vardir (14).
kargilik

disorganize izlenip ince bir membran ile

Buna akranide, beyin dokusu
kaplidir. Orbitalarin {istiinde beyin dokusu
izlendigi bu goriiniim “Mickey Mouse sign ”
(14,19).

arkadaglar1 akrani olan fetiislerde ekojenik

olarak isimlendirilir Cafici ve
amniotik sivi oldugunu ve bunun fetal akrani
icin bir belirtegc olarak kullanilabilecegini

bildirmislerdir (18).

Literatiir gbzden gecirildiginde
simdiye kadar dogum sonrasi yasayan yalnizca
bir vaka bildirilmistir. Fetal akraninin hayatla
Kurata ve

bagdasmadigr bildirilmisse de

arkadaglart  (12) 38. gebelik haftasinda
dogurtulan, kalvaryumu olmayan, oksipital
bolge derisi ve altindaki dura dokusunda defekt
bulunan bir bebegin yapilan ameliyatlar
sonrasinda yasadigim Dbildirmislerdir. Fetal
akrani genel olarak fatal kabul edilmektedir.
Fatal kabul edilmesinden dolay1 da genellikle
saptandiginda sonlandirilmaktadir.
Glinlimiizde akrani vakalarinin yasam sansini
artirict tedaviler olmamasi nedeniyle bu gibi
olgularin erken sonlandirilmasi gebeligin son
donemlerinde yapilacak olan miidahalelerin
azaltilmasi, disiik

dolayisiyla  maliyetin



olmasi, daha da 6nemlisi hem hekime ve hem
aileye verecegi psikolojik etkilerin daha az
olmasi nedeni ile erken tani konulmasi son

derece 0onemlidir.

Genetik danisma vermek oldukca
zordur. Ciinkii akrani patolojisine ait spesifik
bir kromozom anomalisi yada genetik orijin
tesbit edilememistir. Oldukg¢a nadir ve sporadik
olmasi tekrarlama riskinin diisik oldugunu
sonraki

gosterebilir,.  Bu  tlir  hastalara

gebeliklerinden 6nce folik asit baslanmasi

onerilebilir (1).

Sonug olarak, akrani vakalar1 yiiksek
rezoliisyonlu ultrasonografi takipleri ile erken
gebelik

taninabilmektedir. Bu sayede erken donemde

déneminde rahatlikla
gebelik sonlandirilarak ailenin fiziksel ve
ruhsal yonden daha agir travmalara maruz

kalmasi 6nlenebilmektedir.
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Case Report/Vaka Sunumu
A CASE REPORT: PERINATAL INGUINOSCROTAL HERNIA

PERINATAL INGUINOSKROTAL HERNI: BiR OLGU SUNUMU

Nazile Ertiirk

Mugla Sitk1 Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali, Mugla

Abstract

Perinatal inguinal hernias are rare in newborn. It is possible to detect hernias with ultrasonography during
antenatal anomalia screening. There were few reports on the issue and the earliest diagnosis has been made on
23rd week of pregnancy. The differential diagnosis of antenatal inguinoscrotal swelling includes hydrocel,
testicular torsion, tumors, meconium peritonitis and hernia. In cases are showing difficulty in differential
diagnosis, doppler ultrasonography and if necessary MRI are utilized. The operation should be carried out
electively shortly after diagnosis because of the risk of incarceration. In this study,patients

withneonatalincarceratedinguinalherniais presentedbecause of its rarity.

Keywords: fetal inguinal hernia, incarceration, newborn, patent processus vaginalis

Ozet

Perinatal inguinal herniler yenidoganlarda nadir olarak goriiliir. Hernilerin antenatal anomali taramasi sirasinda
ultrasonografi ile tespit edilmesi miimkiindiir. Bununla ilgili literatiirde kisitli sayida rapor mevcuttur ve en erken
23. gebelik haftasinda tan1 konuldugu goériilmektedir. Antenatal inguinoskrotal sigliklerin ayirici tanisininda
hidrosel, testis torsiyonu, tiimorler, mekonyum peritoniti, herniler yer almaktadir. Fetal donemde ayirict tanida
doppler ultrasonografi ve gereken durumlarda magnetik rezonans goriintiilemeden yararlanilmaktadir. Kesin tani
alan inguinal herniler inkarserasyon riskine kars1 geciktirilmeden ameliyat edilmelidirler. Bu ¢aligmanin

yenidogan inkarsere inguinal hernili olgularin nadir gériilmesi nedeniyle sunulmasi amaglanmstir.

Anahtar kelimeler: fetal inguinal herni, inkarserasyon, patent prosesus vajinalis, yenidogan.

Yazisma Adresi: Nazile OztiirkMugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali, Mugla
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Giris

Cocuklarda indirek inguinal herniler, prosessus
(1).
Inguinal herni goriilme sikligt zamaninda dogan
bebeklerde %3-5 arasinda iken, 33 haftadan erken
bebeklerde %13’lere kadar
yiikselmektedir(2). Cocuklarda inguinal herniler

vajinalisin agik kalmasiyla olugmaktadir

dogan

genelde indirek herni seklinde olup, tani konulur
konulmaz en erken doénemde onarimui yapilmalidir
(3). Inguinal herniler term bebeklerde nadiren
dogum esasinda goriiliirler, genelde daha sonraki
aylarda belirti verirler (4). Cok nadiren de olsa
dogum esnasinda belirti verirler. Bu calismanin
yenidogan inkarsere inguinal hernili olgularin nadir

goriilmesi nedeniyle sunulmasi amaglanmaistir.

Olgu Sunumu

Vajinal yolla zamaninda ve sorunsuz dogan 1

saatlik erkek bebek kasik sisligi nedeniyle

tarafimiza damgildi. Alinan Oykiiden bebegin
dogum sonrasi ilk muayenesinde sag kasikta sislik
goriildiigii 6grenildi. Fiziki muayenede sag kasik
bolgesinde sag skrotuma kadar uzanan sislik oldugu
tespit edildi (Resim 1). Cilt {izerinde herhangi bir
renk degisikligi yoktu. inguinal sislik karmn icine
dogru uygulanan basiyla kayboldu. Testisleri

skrotumdaydi ve sag kommunike hidroseli
mevcuttu. Baska patolojik bulguya rastlanmadi.
Bebek anne yaninda gézlem altina alindi. Bir giin
sonra kasik sigligi yeniden gozlemlendi. Sislik
gergin ve hassasti. Siglik karin igine itilmeye
calisildi fakat kasiktaki hassasiyetten dolayr bebek
asirt huzursuzdu. Bebege sedasyon uygulandi ve
bebek sakinlestikten sonra sislik zorlukla karm
icine itildi. Fitigin bogulma ihtimali g6z Oniinde
tutularak bebegin agizdan alimi kesildi ve ameliyat
icin hazirlandi. Yapilan ultrasonografide (USG)

karmn iginde herhangi patolojik bulgu yoktu. Her iki
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testis de normal olarak bulundu. Sag skrotumda
hidrosel saptandi. Aile dykiistinde annenin gebelige
bagli hipertansiyonu oldugu 0Ogrenildi. Bebek 2
giinlikken ameliyata alindi. Ameliyat sirasinda
dokularin bir miktar édemli oldugu goézlemlendi.
Takiben fitik kesesinin proksimal kismina yiiksek
ligasyon ve distal kismina fenestrasyon islemi
yapildi. Ameliyat sirasinda ve sonrasi donemde her
hangi bir sorun yasanmadi. Bebek 4 giinliikken

poliklinik takibine aliarak taburcu edildi.

Resim 1. Sag inguinoskrotal sislik

Tartisma

Prosessus vajinalis genellikle postkonsepsiyonel 38
ile 48. haftalar arasinda kapanmaktadir @. Klinik
bulgu  vermese de  prosessus  vajinalisin
yenidoganlarda agik kalma orant %43 ile %55
olarak bulunmus ve %67 ile %91 oraninda
kendiliginden kapandig1 goriilmiistiir (5). Prosessus
vajinalisin a¢ik kalmasina kargin az bir kisminda
inguinal herni gelismektedir. Yenidogan déneminde
inguinal herni geligme oranit 1000 canli dogumda
10 - 20 arasindadir (6). ik aylarda daha siktir (6).
Bebekler kilo alip giiclendik¢e aglama sirasinda
karin i¢i basing artmakta ve bu durum herni

olusumunu tetiklemektedir (6).

Gelismis ultrasonografik ekipmanlarin kullanimi
rutin prenatal ultrasonografi muayeneleri sirasinda

diger fetal anomalilerin yani sira inguinal herni



tespitine de olanak saglamaktadir. Literatiir
taramasinda en erken 23 haftalik fetiiste herni tespit
edildigi gorilmektedir (7). Khatib N. ve ark.
literatiir taramasinda antenatal inguinoskrotal herni
tanist alan 10 olgu rapor edildigini bildirmislerdir
(7). Bu ¢aligmalarinda inguinal herniye asit, ¢oklu
anomaliler, kalp hastaliklari, meningomyelosel,
omfalosel ve malrotasyon gibi hastaliklarin eslik
edebilecegini ve bu durumlarin karmn i¢i basinct
artirdigindan  prosesus vajinalisin  kapanmasini

engelleyebilecegini ifade etmislerdir.

Antenatal donemde tespit edilen inguinoskrotal
sigliklerin ayirici tanisini hidrosel, testis torsiyonu,
timorler, mekonyum peritoniti ve hernilerle
Daha

hemanjiomlar, sakral

yapilmaktadir (8, 9). nadir  olarak
sakrokoksigeal teratomlar,
meningomyelosel ~ ve  testis  timori  ile
karigabilmektedir (10). Fetal donemde ayirici tanida
zorluk yasandig1 durumlarda doppler ultrasonografi
ve gerekirse magnetik rezonans goriintillemeden de

yararlanilabilecegi belirtilmektedir (11).

Shipp ve ark.yaptiklart ¢alismada antenatal
donemde tespit edilen inguinal herni olgularinda
karm igi basinci artiran nedenlerin olup olmadigini
aragtirmak gerektigini séylemektedirler (10). Aym
zamanda skrotal herni tanisi dogumdan ¢ok once
konulduysa doguma kadar aralikli olarak barsak
tikaniklig1 acgisindan sonografik takibin faydali
olabilecegini vurgulamaktadirlar.

Olgumuzda antenatal doénemde yapilan USG’de
kasik fitig1 gériilmemis olmasina karsin bebegin ilk
muayenesi sirasinda kasik sisligi fark edildi. Sislik
belki de ilk aglamanin etkisiyle olusmustu. Kasik
sisligi ilk goriildiiginde karin igine rahatlikla
itilirken, fakat yeniden olusan sislik zorlukla
itilmistir. Yeniden bogulma riskine karsi bebege
geciktirilmeden ameliyat planlandi.

Literatiirde zamaninda dogmus yenidoganlarda

bogulmus fittk orami %5 -%18 arasinda iken,

64

prematiire bebeklerde bu oranin %18- %31'e kadar
yiikseldigi gosterilmektedir (12). Bu nedenle birgok
cerrah hasta yogun bakimdan ¢ikmadan once fitik
Fakat

ameliyatini tercih etmektedir.

yapmayl1
olusabilecek mortalite ve morbidite gbéz Oniine
alindiginda hem erken hem de zamaninda dogan
yenidoganlarin elektif

ameliyatinin sartlarda

yapilmasint Onerenler de vardir. Ayrica bazi
yaymlar, viicut aguligimin en az 2200 gr ve
diizeltilmis yagin 40-60 hafta arasindayken ameliyat
yapilmasinin daha giivenli olacagini belirtmektedir
(13).Bogulmus fitiga bagh olarak gonad atrofisi,
organ kayiplari, niiks oranlarmmn artmasi, yara
enfeksiyonu ve hastanede kalis siiresinin uzamasi

gibi baglica poblemler goriilmektedir.

Kasik fitiklart genel olarak onemli morbidite ve

Onlenebilir  mortaliteye  sahiptir.  Swenson'in
izlenimlerine gore ¢ocuklarda inguinal herniler akut
apandisitlerden daha tehlikelidir. Soyle ki, 10 yil
igerisinde bogulmus fittkk nedeniyle iki vaka
kaybedildigini, fakat akut apandisit nedeniyle hig
kayip yasanmadigini bildirmistir(11). Tiryaki ve
ark. yaptig1 calismada da 9 yil igerisinde oliimle
sonuglanan 1 vaka oldugu, bunun da ge¢ gelen ve
bogulmaya bagli barsak perforasyonu olan septik
bir ¢ocukta daha  operasyona alinmadan
gergeklestigi bildirilmistir (12).

Term ve preterm bebeklerde inguinal herni onarimi
zamanlamasini1 belirlerken, ameliyat Oncesi ve
sonras1 olabilecek riskleri tartmak gerekmektedir
(14). Amerikan Pediatri Akademisinin de belirttigi
gibi giiniimiizde literatiir, risklerin ne oldugu ve
dengeyi nasil korumak gerektigi konusundaki
sorulara net olarak cevap verememektedir (15).
Sonug olarak ¢ocuklarda gdriilen inguinal hernilerin
en erken ve en giivenli donemde onarilmasini
onermekteyiz. Ozellikle perinatal dénemde tani
alms ve bogulma riski tasiyan ¢ocuklarda
geciktirilmeden ameliyat yapilmasinin daha uygun

olacagi goriisiindeyiz.



Letter to Editor/Editére Mektup

ASTHMA CASE OF TREATMENT RESISTANT

TEDAVIYE DIRENCLI ASTIMLI BIiR OLGU

Biilent Ozbay®, Serdar Kalemci®, Nesat Cullu?

! Mugla Sitk1 Kogman Universitesi T1p Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklari, Mugla, Tiirkiye

2 Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji, Mugla, Tiirkiye

Astim tanisi ile takip edilen uzun zamandir inhaler

uzun etkili beta mimetik ve yiiksek doz
kortikosteroid kombinasyonuna ilave olarak oral
montelukast sodyum ve oral teofilin kullanmasina
ragmen klinik yanit alinamayan izlemde alerjik
bronkopulmoner asperjillozis (ABPA) tanisi alan

bir erkek olguyu sunuyoruz.

40 yasinda erkek hasta tedaviye direngli (zor astim)
sebebi ile poliklinigimize basvurdu. Ozgegmisi
sorgulandiginda astim haricinde bilinen bir hastalig1
ve astim ilaglar1 haricinde bir ila¢ kullanim1 yok idi.
Solunum sistemi muayenesinde bilateral ronkiisler
duyuldu. Diger sistem muyaneleri normal idi.
Serum total Ig E: 3000 IU/mL (normal sinir:0-30
IU/mL) saptandi. Serum total eozinofil: 3 K/ml
(normal smur: 0.10-1.49 K/ml) idi. Toraks
bilgisayarli tomografisinde sag akcigerde santral
bronsektaziler, sag akciger st lob posteriorda buzlu
cam dansitesi, tomurcuklu dal manzarast (mukus

dolu bronsioller) ve ayni kesitde sol akcigerde

mozaik perfiizyon, sol akciger iist lob posteriorda
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periferik yerlesimli 6n planda sekel vasifli oldugu

disiiniilen dansite artimi izlendi (Resim 1).
Aspergillusa yonelik erken ve ge¢ asirt duyarlilik
cilt testi, serum aspergillus spesifik Ig E testi
nedeni ile

hastanemizdeki olanaksizliklar

bakilamadi. Hastada alerjik bronkopulmoner
asperjillozis (ABPA) diistiniilerek 0.5 mg/kg/giin
prednizolonbasland. izleminde kliniginde belirgin

diizelme izlendi.

Resim 1.

Olgumuzda tedaviye direngli astim, serum total
IgE> 1000 IU/ml, eozinofili, santral bronsektazi,
parankimal infiltrasyonlar olmasi sebebi ile alerjik
bronkopulmoner

asperjillozis (ABPA)

disiinilmistiir (1).



Kaynaklar 24 patients: Are we right in frequent
1. Natarajan S, Subramanian P. serologic monitoring? Ann Thorac
Allergic bronchopulmonary Med 2014; 9(4): 216-20.

aspergillosis: A clinical review of
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Review/Derleme

THE PLACE OF AROMATASE INHIBITORS IN THE THERAPY OF MALE
INFERTILITY

ERKEK INFERTILITESININ TEDAVISINDE AROMATAZ iNHIiBITORLERININ
YERI

Elif Sozen

Sakarya Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Histoloji ve Embriyoloji Anabilim Dal,
Sakarya

Abstract

The alterations in the serum testosterone/estrogen ratio are one of theetiologic factors that lead to infertility in
men. Aromatase enzyme containing the cytochrome P450 haemoprotein is responsible for the conversion of
testosterone to estradiol. This enzyme leads tothe impairment of reproductive functionby preventing the sufficient
production of hormones or changing the required hormone ratios.In such cases, it is aimed to increase the sperm
production via preventing the excessive conversion of testosterone to estradiol and thus providing an increase in
testosterone levels by using the drugs inhibiting the aromatase enzyme.Aromatase inhibitors maintain the stable
testosterone levels and limit the amount of estrogen production via interacting with the aromatase enzyme.When
the aromatization of the androgens to estrogens is inhibited, the amount of estradiol decreases and this leads to
various effects on hypothalamic-pituitary axis. The aim of this review is to evaluate the alternative aromatase
inhibitor treatment of the infertile men via explaining the mechanism of aromatase inhibitors by summarizing the
previously performed studies.

Keywords: Aromatase Enzyme;Aromatase Inhibitors; Infertile males.

Ozet

Erkeklerdeki serum testosteron/Ostrojen oranindaki degisiklikler infertiliteye yol agan temel etiyolojik
faktorlerden biridir. Aromataz enzimi testosteronun Ostradiole doniismesinden sorumlu sitokrom P450
hemoprotein igeren yapidir. Bu enzim hormonlarin yeterli miktarda tretilmemesi veya aralarindaki belirli
oranindiismesini saglayarak {ireme fonksiyonlarinda bozukluklara yol acar. Boyle durumlarda, aromataz
enzimini inhibe eden ilaglar kullanilarak testosteronun Ostradiole asir1 doniisiimii engellenip, testosteron
diizeylerinde saglanan artigla beraber sperm iiretiminin yiikseltilmesi hedeflenir. Aromataz inhibitorleri, aromataz
enzimi ile etkilesim haline gecerek testosteron diizeylerininkorunmasim saglar ve fazla miktarda Ostrojen
iretimini sinirlar.Androjenlerin dstrojenlere aromatizasyonu inhibe edildiginde estradioliin miktar1 azalarak
hipotalamo-hipofizer gonadal eksen iizerinde g¢esitli etkiler meydana getirir. Derlememin amaci aromataz
inhibitoriinii etki mekanizmasim agiklamak ve aromataz inhibitorlerinin infertil erkeklerdeanlaml bir sekilde
diizelme saglayan alternatif bir tedavi segenegi haline geldigini daha dnce yapilmis olan galigmalarla destekleyip
degerlendirmektir.

Anahtar Kelimeler: Aromataz Enzimi; Aromataz Inhibitorleri; Erkek Infertilitesi.

Yazisma Adresi:Elif Sozen, Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlik Binasi, Histoloji ve Embriyoloji Anabilim
Dal1, Korucuk Kampiisii, 54000 Korucuk, Sakarya, Turkey
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Giris

Infertilite (kisirhk), giiniimiizde giderek
artan saglik sorunlarindan biri haline gelmistir (1).
Ureme caginda olan bir ¢iftin herhangi bir dogum
kontrol yontemi kullanmaksizin en az bir yil
diizenli cinsel iligkisine

ragmen  gebeligin

olugsmamast durumu, infertilite olarak
tanimlanmaktadir (2).Tim infertil ¢iftlerin %30-
40’inda erkek tek basia sorumlu bulunurken, %40-
50’inde kadin faktorii goriilmekte, %20-25’inde ise
hem erkek hem de kadmna ait patolojik faktorler
birlikte gozlenmektedir (3,4).Dolayisiyla, infertil
ciftlerin yarisinda erkek faktorii s6z konusudur.
Erkek infertilitesinde altta yatan nedenlerin ¢ogu
bilinse de, bunlarin birgogunun etkeni ortaya
konulamamakta ve bu durum idiopatik infertilite

(5).

infertiltite durumlarmin yaklasik %901

olarak kabul edilmektedir Erkege bagh
sperm
iiretim bozuklugundan kaynaklanmis olup, ufak bir
kismi  varikosel,

genital bosaltim yollarinin

obstriiksiyonu ve ejakiillasyon bozuklugu ile

aciklanmaktadir (6).

Her gegen giin infertilite tedavisine yonelik
yeni yontemlerin gelistirilmesi ile ilgili pek c¢ok
caligmalar yapilmaktadir. Bu siirecte aromataz
inhibitorleri  infertilite  tedavisinde  siklikta
kullanilan 6nemli tedavi araglarindan biri haline
gelmigtir (7). Aromataz enzimi 15. kromozomun
CYP19 geninden salgilanan, androjenin Ostrojene
dontstiriilmesinden sorumlu bir p450 enzimidir
(8). Bu enzim beyin fonksiyonlarinda, kanserde,
lipit ve kemik metabolizmasinda rol oynamaktadir
(9). Aymi zamanda testosteronun &stradiole ve
androstenedionun Gstrona doniigiimiinden sorumlu
olarakeseysel farklilasma ve gelisimde rol alir
(10).Aromataz inhibitorleri ile tedavi uygulanan
hastalarda aromataz enzimi inhibisyonu sonucunda
estradiol

konsantrasyonundan azalmasi,

dolayisiylada hipotalamik ve hipofizer inhibisyonun
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azalmasi sonucunda daha fazla gonadotropin

salimimi elde edilmesi gerceklesmektedir (11).

Androjen Sentezinin Kontrolii

Testosteron, androstenedion,
dihidrotestosteron,  dehidroepiandrosteron  gibi
birgok erkek cinsiyet hormonlarim1 kapsayan
hormon toplulugu androjenler olarak

adlandirilmaktadir (12).Testislerde yer alan Leydig
ve Sertoli hiicreleri, androjenler arasinda en yiiksek
diizeyde bulunan ve erkeklik hormonu olarak
adlandirilan testosteronun salinimmdan sorumludur
(13).Androjenler kolesterolden sentezlenir ve bu
sentez eksen

hipotalamo-hipofizer ~ gonadal

tarafindan uyarilir. Degisik beyin bolgelerinden

gelen eksitator/inhibitor uyarilar, seks
hormonlarinin negatif  feed-back kontrol
mekanizmas1  altinda, hipotalamusun  median
preoptik alandaki noéronlarindan gonadotropin

salgilatict hormon (GnRH) salgilanmasini saglar.

GnRH salgilanmasiyla adenohipofizden,
luteinlestirici hormon (LH) ve folikiil stimiile edici
hormon (FSH) olmak {izere iki tiir gonadotropin
sentezi gerceklesir (14).Adenohipofizden salgilanan

FSH Sertoli hiicresindeki reseptore, LH ise Leydig

hiicresindeki reseptore baglanarak testosteron
salmmasimi1 saglar ve spermatogenezi uyarir
(13).Plazmadaki testosteronun yaklasik %95’

Leydig hiicreleri tarafindan sentezlenirken, kalan
testosteron adrenal korteks tarafindan dretilir.
Testislerin tirettigi testosteron hormonu miktarinda
yasla birlikte onemli degisiklikler goriilmektedir.
Intrauterin hayatta ve yeni doganda testosteron
yapimi daha fazla iken; yenidogan doneminden
sonra androsteron yapimi baskin hale gelir.
Ergenlikle ise testisler tekrar testosteron iiretmeye

baglar ve bu iiretim yasam boyu devam eder (15).



Erkeklerde Ostrojen / Aromataz
Mekanizmasi
Insan aromataz enzimi  plazmadaki

testosteronun Ostradiole ¢evrilmesini saglayan, 503
amino asitten olusan 55 kDa agirhiginda essiz bir
enzimdir (16).Aromataz enzimipromotorlar
gonadotropinlerin, interlokin-6 ve interlokin-11’in,
timor nekroz faktor-alfa gibi pek ¢ok farkli
hormonun ve biiylime faktorlerinin  etkisi
altindadir.Farklilasmamis mezenkimal hiicrelerin
fenotipinin bir gostergesidirve iki proteinden olusan
mikrozomal bir kompleks yapisina sahiptir (17). Bu
proteinlerden birincisi steroid baglanma cebi ve
hem igeren, Ostrojen biyosentezine 6zgii sitokrom
P450 aromataz enzimidir, ikincisi de NADPH-
sitokrom P450 rediiktaz enzimidir (18).Bu enzim
baslangicta insan, domuz ve kog¢ gibi memelilerin
testislerinde sadece Leydig hiicrelerinde gosterilse
de daha sonra yapilan caligmalarda testiste hem
Leydig hem de Sertoli hiicrelerinde bulundugu
gbzlemlenmistir (19).Overlerdeki ve testislerdeki
germ hiicrelerinde bulunabilen aromataz enzimi
ayni zamanda karacigerde, beyinde, yag dokusunda,
plasentada, deride ve kemikte, meme kanser
dokusunda, endometrial kanser ve endometriozis

dokularinda da bulunmaktadir (9).

Erkekler de androjenlerin yani sira
ostrojenlerde bulunmaktadir ve testislerde Kkilit
halindeki

biyolojik olarak bulunan

hormonlardan biridir.Erkek viicudunda
en potent Ostrojen
hormonu tipi Ostradioldur. Erkeklerde, Osradiol
iretimi disiik miktarda gozlenmektedir. Direkt
testis sekresyonu veya testis androjenlerinin
doniisiimii ile dstradiolun %601 elde edilmektedir
ve erkeklerde toplam Ostradiol iiretimi giinde 35-45
mikrogramdir (20).Her ne kadar erkeklerde serum
ostradiol seviyeleri bu miktarlarda gozlense de yas,
viicut kiitle indeksi (VKI) ve ik gibi demografik

faktorler de bu degerleri etkilemektedir. Yapilan
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pek cok calismada yag arttikca dstradioliin azaldig:
gbzlenmistir; bu durum testosteron miktariin yasa
bagi olarak azalmasindan kaynaklanmaktadir
(21).Ayn1 zamanda obez erkeklerde normalden
daha yiiksek Ostradiol seviyelerinin gdzlenmesi,
ostradiol ile VKI arasinda dogrudan bir iliski

oldugunu gostermektedir (22,23).

Ostrojen, erkeklerde hipotalamo-hipofizer

gonadal eksen GnRH ve  gonadotropin
hormonlarinin salgilamasini kontrol eden bir etkiye
sahiptir. Hipotalamus ve hipofiz bezinde testosteron
reseptorlerinin yani sira dstrojen reseptorleri (ER)
de bulunur ve testislerdeki Ostrojenler belirli
genlerin transkripsiyonunu yeniden diizenlemek
icin bu reseptorler ile etkilesime girerler. ER ve
testosteron reseptor karsilastirildiginda, Ostrojen
testosterona gore 200 kat daha giiglii bir inhibitor
etkiye sahiptir. ER-a ve ER-f olmak iizere iki ER
bulunmaktadir (24,25).Bu reseptorler erkek iireme
sisteminde ve viicudun diger bircok alanlarinda

eksprese edilir (25).

Normal testis gelisimi ve spermatogenez;
gonadotroprinler ve testosteron tarafindan kontrol
edilse de, Ostrojen hormonlarinin da bu mekanizma
(26).Erkeklerde

feminizasyon

tuzerinde etkileri  mevcuttur

Ostradiol  seviyelerindeki —artigin

bulgularma  ve infertiliteye  yol

bildirilmektedir (20,27).Bu etkinin en belirgin

actig1

sebebi Ostrodiol artisi ile meydana gelen serbest
testosteron diisiistidiir. Fertil erkeklere disaridan
Ostradiol verildiginde sperm sayist ve motilitesi
azalmasi gozlenirken, erkekte belli miktarda
iretilen Ostradioliin azalmasi da spermatogenez
lizerinde olumsuz etki gosterir (28,29). Erkeklerde
testosteron ve dstrodiol hormonu arasindaki oranda
dengesizliklerin gbzlenmesihastaliklarin ve

yaglanmanin esas sebebini olusturmaktadir.Bu

orandaki bozukluk jinekomasti, testikiiler atrofi,

palmar eritem, yaglanma, kas kitlesinde azalma,iyi



huylu prostat hipertrofisi, mastopati, hirgutizm,
kanser ve infertiliteye sebep olmaktadir.Ostradiolun
bu etkilerinden dolayi, erkeklerde serum
testosteron/estradiol oranina yonelik aragtirmalar

dikkat ¢cekmektedir (20).
Aromataz inhibitorleri

testosteronun

inhibe

Aromataz  inhibitorleri,

Ostrojene asir1t  doniiglimlerini ederek,
serumdaki Ostradiol konsantrasyonlarini azaltabilen
(30).

bloke

ajanlardir Bunlar, 6strojen sentezleyen

enzimleri edip Ostradiol olusumuna
antagonistik etki olusturarak hipotalamo-hipofizer
gonadal eksen iizerinde Ostradioliin saglayacagi
yiiksek inhibitor etkiyi ortadan kaldirir ve boylece

daha fazla gonadotropin  salinmasina  yol

acarlar.Aromataz inhibitorlerinin olusturdugu bu
blokaj viicutta testis, meme, karaciger, kas ve yag
dokusunda meydana gelmektedir (19).Aym
zamanda dogada, dogal olarak bulunan ve aromataz
inhibitérii  etkisi  gosterebilen maddeler de
mevcuttur. Aromataz inhibitorleri, temel olarak tip1l
(steroid) ve  tip2 (non-steroid) olarak
siniflandirilmaktadir. Exemestane, formestane ve
testolactonesteroid yapida aromataz inhibitorleri
anastrozole, fadrozole,

arasinda alirken;

yer
vorozole ve letrozole gibiaromataz inhibitorleri ise
non-steroid grupta yer almaktadir. Steroid yapidaki
inhibitorler androstenedionu taklit ederek aromataz
aktivitesini engellemekte ve intihar inhibit6rleri
olarak adlandirilmaktadir. Non-steroid aromataz
inhibitorleri ise hem’e demir ile baglanip enzim

aktivitesini engelleme 6zelligi gostermektedir (31).

Aromataz inhibitorleri, etkinligine bagh
olarak da birinci, ikinci veya Ugiincii jenerasyon
inhibitoérler olarak siniflandirilmaktadir. Birinci

jenerasyon aromataz inhibitorleri (6rn;

aminoglutethimide) diger steroidojenik enzimleri

inhibe etmekte, nispeten zayif ve non-spesifik
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ozellik gostermektedir. Tkinci jenerasyon aromataz

inhibitorleri(6rn;  formestane  ve  fadrozole)
spesifikligi, kuvvetliligi ve toksisitesi agisindan iki
jenerasyon arasinda yer alir. Ugiincii jenerasyon
aromataz  inhibitorleri  (6rn;  letrozole  ve
anastrozole) ise diger enzimleri inhibe etme 6zelligi
gostermez; spesifik, kuvvetli ve en az toksik olan
gruptur. Ugiincii jenerasyon aromataz inhibitorleri,
erkek metabolizmasinda Ostradiolii  diislirerek
plazma testosteron/estradiol oranini ortalama %77
yiikseltir (31,32,33).

inhibitoriiniin

Aromataz etkisiyle

testosteron, FSH ve LH seviyelerinin normal
degerlere donmesi saglanarak, spermatogenezin
diizeldigi gozlenmistir (34).Aromataz inhibitorleri
pek ¢ok hastalik stireclerinde genis bir yelpazeyi
tedavi etmek i¢in kullanilmaktadir. Asir1 stradiol
iretimi ile olusan jinekomasti, erken ve gecikmis
puberte, prostat hipertrofisi gibi erkeklerde goriilen
cesitli hastaliklar aromataz inhibitorleriyle tedavi

edilerek semptomlarda iyilesme saglanmaktadir
(35).

Aromataz inhibitorlerinin Testosteron,

FSH ve LH hormonlari iizerine etkisi

Erkek viicudundaki 6stradiol hormonunda
meydana gelen artigla hipofizdeki LH/FSH’in
salmiminda bir azalma meydana gelmekte ve bu
Ostrojen artis1  Ostrojen reseptorleri araciligiyla
hipotalamus ve hipofiz {izerinde negatif etki
gostererek testosteron seviyelerinde diislis meydana
getirmektedir (36,37).Aromataz inhibitorleri de bu
hipotalamo-hipofizer-gonadal eksende rol

oynamakta, antagonistik etki ile dstradiol

hormonunu disiirmekte ve boylece FSH, LH ve
testosteron diizeylerinde kademeli bir artis meydana
getirmektedir (38).Aromataz inhibitorleri
testosteronun Ostradiole doniismesini engellemekte
miktarin1  azalarak

bunun sonucunda Ostradiol



diizelmeler
(32,33).Bu

uygulanmasiyla

spermatogenezde meydana
aromataz

FSH

getirmektedir nedenle

inhibitorlerinin endojen

ve/veya androjenlerin artigi saglanarak

spermatogenezi diizeltmek

(39).Diisiik

amaglanmaktadir

dozlarda ostradiol kullanimi1
spermatogenezin baslamasini hizlandirirken,bunun
aksine Ostradiol ya da bir Ostrojen reseptor
inhibitoriiniin  yiiksek dozda bulunmasi testis
toksisitesine ve atrofisine yol acar.Giinlimiizde
aromataz inhibitorlerinin kullanilmasi ile ilgili pek

¢ok caligma bulunmaktadir (40).

Idiyopatik hipogonadotropik
hipogonadizmi ve prematiir ejakiilasyonu olan 10
erkek hastaya 2 hafta siiresince Img anastrozol
aromataz inhibitdriiniin verildigi bir ¢aligmada, bu
LH ve

uygulamanin hastalardaki testosteron,

estradiol  diizeylerini  normale  dondiirdiigi

gbzlenmistir. Ancak bu tedavinin olgulardaki
prematiir ejakiilasyon yakinmasi {izerine herhangi
bir etkisi oldugu saptanmamustir (41). Testosteron
hormonu diisiik olan Klinefelter sendromlu
hastalarda ise aromataz inhibitorleri ile yapilan
tedavilerden sonrasinda testikiiler ekstraksiyonla
elde edilen spermlerin parametrelerinde diizelmeler
sendromlu hastalarin,

saptanmustir.  Klinefelter

tedavilerden sonra hormon diizeylerinde ve sperm

parametrelerinde diizelmeler saptanmustir.
Azoospermik Klinefelter sendromlu 42 erkek
hastada ise testolakton ve anastrazol aromataz

inhibitori kullanimi sonucu, %69’unda TESE ile
matir spermatozoa

(42).

bulunabilecegi  ortaya

konmustur Son yapilan c¢aligmalarla

Klinefelter sendromu olan vakalarin steroidal
aromataz inhibitorlerine daha iyi yanit verdigini

belirtmistir (43).

Bazi  erkeklerde  yiiksek  aromataz

aktivitesinden kaynakli kusurlu sperm iiretimi ile

birlikte diisiik serum testosteron ve yiiksek estradiol
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diizeyi seyreder. Obstruktif olmayan azospermi

hastalarda  yapilan c¢aligmalardaanastrazol ve
letrozol gibi aromataz inhibitorleri sperm tiretimini
arttirdigt  gozlenmistir. Yapilan vakalarda bir
kisminda ise aromataz inhibitdrleriyle ilgili celiskili
raporlar  bulunmaktadir. Bu  ¢aligmalardan
bazilarinda serum hormon seviyelerinde ve seminal
parametrelerde  degisim olmadigi bildirilirken,
bazilarinda sperm {iretiminin arttigr gosterilmistir
(44).Testosteron/Estradiol orami diigiik olan29ciddi
oligozoospermili erkek hastalar iki gruba ayrilarak,
6 hafta boyunca 15hastaya giinliik 2.5 mg letrozol
ve 14 hastaya giinlik 1 mg anastrazol verilmis.
Ciddi oligozoospermili erkeklerde uygulanan bu
tedavide hormonal degerleri normale getirdikleri ve
semen kalitesini diizeltebildikleri
gosterilmigstir.Gilinlik 1 mg anastrazol ve 2,5 mg
letrozol fazla aromataz aktivitesi olan erkeklerde
bozulmus spermatogenez i¢in uygun dozaj oldugu

anlagilmustir (10).

Son zamanlarda yapilan bazi ¢aligmalarda
artmig viicut kitle indeksinin semen parametreleri
tizerine  olumsuz olarak etki edebilecegi
bildirilmistir.Obezitenin erkek fertilitesi tizerindeki
mekanizmasinda, viicut kitle indeksi ile azalan
serbest testosteron seviyeleri arasinda dogrudan
iliskinin oldugu ortaya konulmustur.Ayrica obezite
oksidatif

parametrelerini etkileyebilmektedir. Yapilan pek

strese  neden olarak ve sperm

¢ok calismada bu durumu desteklemektedir

(45).0bez erkeklerdeki olgularda ozellikle artmig

Ostrojen ve azalmig testosteron seviyeleri
iliskisinden  kaynakli  infertilitede, aromataz
inhibitorleri verilmesi de bir segenektir. Obez
erkelerde bir olguda anastrazol kullanilmasi

testosteron, FSH ve LH seviyelerinin normale

getirmistir.  BOylece  Ostrojen  seviyelerinin,

spermatogenezin  ve  fertilitenin diizeldigi

gozlenmistir. Testolakton ile yapilan ¢aligmalarda da

olumlu  sonuglar elde edilmistir.  Semen



parametreleri ve hormon seviyelerinde benzer

etkiler ortaya konulmustur (46).

Yagla beraber erkeklerde androjen diistisii
giderek artmaktadir.Erkeklerde 50 yasindan sonra
yaslanmayla birlikte 25 yagindan 75 yasina dogru
giderek serum testosteron seviyesinde %20-30
azalma gozlenir. Testosteron lretimindeki disiis,
hem testiste degisiklikler meydana getirir hem de
noroendokrin sistemde buna bagli degisikliklere
sebep olur. Yasa bagl olarak yag kiitlesinde artisla
beraber aromataz aktivitesinde de artis oldugu,
bunun sonucunda dstradiol diizeyi artarken
testosteron seviyelerinde diigiis meydana geldigi
rapor edilmistir. Bu durumda temel problemin
testosteronun az {retimi

degil asirt Ostrojene

doniigimit  oldugu kamtlanmistir. Farmakolojik
olarak aromataz aktivitesinin Onlenmesiyle yash
erkeklerde testosteron ve gonadotropin
seviyelerinin artirilabildigi gosterilmistir (33). Bu
durum aromataz inhibitorlerini, diisiik testosteron
seviyeli erkeklerde ve yaglanmaya bagli olarak
serbest testosteron seviyelerinde kademeli azalig
meydana gelen erkeklerde testosteron seviyesini
arttirmaya yonelik potansiyel bir secenek haline

getirmektedir (26).

Sonuc¢
Aromataz inhibitorleri, aramotaz enzimi

aktivitesini inhibe eden bir yapilardir. Bu

inhibitorleri etkisiyle 6strojen hormonunun kontrolii

saglanarak  istenilen  diizeye  gelmesi ve

testosteron/estradiol oranini arttirmasi

saglanmaktadir. Hipogonadotropik hipogonadizmi
hastalarda, klinefelter sendromlu hastalarda, obez
hastalarda, ciddi diizeyde oligozoospermili ve
erkeklerde birgok

azospermili yapilan

klinikgalismayla bu etkisi desteklenmektedir.
Yapilan caligmalarla desteklenen bu

erkek

sonuglar

aromataz  inhibitoriiniin infertilitesinde

alternatif bir tedavi secenegi olabilecegini

gostermektedir.

Tesekkiir: Makaleyi dikkatli okumasi ve
diizeltmeler yapmasindan dolayr danigmanim Prof.

Dr. Elvan Ozbek’e ¢ok tesekkiir ederim.
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