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Editorden

Merhaba,

Diistincelerimizi yoluna koyabilmek igin once bilgi eksikliklerimizi gidermemiz
gerektigi gercegi ve tim emegi gecenlerin katkilar ile Dergimizin besinci sayisin siz

okuyucularimiza sunmaktan biiylik mutluluk duydugumu belirtmek istiyorum.

Okumak bizleri olgunlastirirken, yazmak ise bizlere daha somut bir bilgi saglar.
insanlarm en biiyiik 6zelligi ise bildikleri ile yasamalaridir. Tiim yazarlara bizlere

sagladiklar1 somut bilgiler icin tesekkiir ediyorum.

Dergipark uygulamasinin tiim yayin siirecini kapsayacak sekilde diizenlenmis olmasi
yazarlarimiz, hakemlerimiz ve editorlik olarak yayin siirecimizi kolaylastirmis,

olabildigince kurallara uygun bir dergi ¢cikarmamiz saglamistir.

Degerli Istanbul Gelisim Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi okuyuculari, 6ncelikle
geri bildirimleriniz ile bize destek oldugunuz icin sizlere, sonra da yayin siirecine
katkis1 olan Yazarlara, Hakemlere, Damismanlara, Yaz1 isleri Kuruluna ve Editor

Yardimecilarina tesekkiir ediyorum.

Allen Klein, “Yiiziinlizdeki bir giilimseme, insanlara kalbinizin yerinde oldugunu
anlatmak icin bir 1sik yakmaktir” demektedir, yiiziiniizden giiliimsemenin eksik

olmamasi dilegi ile saygilarimi sunuyorum.

Hoscakalin.

Dr. Ogr. Uyesi A. Yiiksel BARUT

Editor
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From the Editor

Greetings,

I would like to express my great pleasure in presenting our readers to the fifth issue of
our journal, with the fact that we need to get rid of our lack of knowledge in order to put

our thoughts right in the way and the contributions of all the hard-working people.

While reading is ripening us, writing gives us more concrete information. The greatest
feature of people is living their lives with their knowledge. I thank all the authors for

the concrete information they provide to us.

The fact that the Dergipark application has been arranged to cover the entire
publication process makes it easier for our authors, referees and editors to streamline

our publication process, and to publish a magazine appropriate to the rules.

Dear Istanbul Gelisim University Journal of Health Sciences readers, i would like to
thank you primarily for your support with the feedback provided, and then our
Authors, Referees, Advisors, Writing Staff, and Editorial Assistants who contributed to

the publication process.

Allen Klein says, "A smile in your face is a light to tell people that your heart is in

place", I offer my respects that you will not be missing your smile from your face.

Respectfully yours.

Assistant Professor A. Yiiksel BARUT

Editor
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Examination of Age Related Volume Changes in Brain by

Magnetic Resonance Imaging Method

Ceyda HAYRETDAG ORS*, Necip Ozan TIRYAKIOGLU*, Tuncay VAROL***

Abstract

Aim: Normal brain aging is accompanied by cognitive decline. Determination of age-related
changes in the brain helps in understanding the healthy aging process. Our aim was to examine
the volume changes occurring due to advanced age by investigating the age-related changes in

brain during normal aging process.

Method: This study was carried out on the magnetic resonance (MR) images of 29 healthy
subjects consisting of 13 males and 16 females between the ages of 20 to 80. Volumes of right
and left cerebral hemispheres, right and left frontal lobes, and right and left temporal lobes were

measured by Cavalieri sections method on MR images.

Findings: A significant age-related decline in the volumes of all investigated regions (p<0.05)
was observed. The decline in volume is higher in males in comparison to females. Additionally,
it has been observed that in male subjects, the volume of right hemisphere, right frontal lobe
and right temporal lobe showed more signs of atrophy than left side; whereas in females, the

volume of right frontal lobe showed a more prominent decline than its left frontal lobe.

Conclusion: An age-related decline in brain volume has been detected for both sexes; however
male subjects suffered a more prominent decline than females. We believe that the reason

behind this more significant decline might be the effect of gonodal hormones.

Ozgiin Arastirma Makalesi (Original Research Article)

Gelis / Received: 13.03.2018 & Kabul / Accepted: 08.04.2018
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Manyetik Rezonans Goriintiileme Yontemi ile Beyinde Yasa Bagh Hacim

Degisikliklerinin incelenmesi

Oz

Amac: Normal beyin yaglanmasina yasa bagl biligsel kayip eslik eder. Beyinde yaslanmaya
bagh degisimlerin tespiti saghkli yaslanma siirecini anlamakta yardimci olacaktir. Amacimiz
beyinde yasa bagh hacim degisikliklerinin incelenmesiyle yashlikta beyinde goriilen patolojik
degisimleri tespit ederek bu hacim degisikliklerinin cinsiyet ile iligkili olarak farklilik gosterip

gostermedigini tespit etmektir.

Yontem: Calisma, yaslar1 20-80 arasinda degisen, 13 erkek ve 16 kadin bireyden olusan toplam
29 kisilik bir grubun manyetik rezonans (MR) goriintiileri ile gerceklestirilmistir. MR
goriintiilerinde sag ve sol serebral yarikiirelerin, sag ve sol frontal ve temporal loblarin hacimleri

Cavlieri yontemi ile Olciilmiistiir.

Bulgular: Voliimlerdeki bu azalma oraninin erkeklerde kadinlardan daha fazla oldugu
saptandi. Erkeklerde sag serebral yarikiirelerin voliimii, sag ve sol frontal ve temporal loblarin
hacimlerinde sol tarafta gore daha ¢ok atrofi oldugu, kadinlarda ise sag frontal lob hacminin, sol

frontal lob hacminden daha cok azaldig goriildii.

Sonuc: Sonuc olarak yaslanma ile beyin voliimiinde her iki cinsde erkeklerde daha fazla olmak
iizere azalma saptandi. Erkeklerde voliim kaybinin daha fazla olmasinda gonodal hormonlarin

etkisi olabilecegi diisiiniildii.

Anahtar Sozciikler: Yaslanma, beyin, MRG.

Introduction

Aging might be defined as gradual changes in body structure and functions that are not
resulted from any illness or trauma®23. The aging process develops is effected by the
genetic material and metabolism of an individual45 and is also sensitive to

environmental factors®?.

The significant changes in the elder people’s brain were first explained in literature
about hemispheres 160 years ago. In 1838, Esguirol stated that with increasing age

there would be atrophy in cerebral gyri and expansion in cerebral sulci®. The studies on
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human brain have revealed that with the increasing age, the gross weight%° and
volume of brain decrease:2, cerebral ventricles expand34, overall cerebral sulci
expand!>¢, and the selective loss in brain tissue is observed. In one of the first
quantitative studies regarding the age-related changes in brain, Brody asserted that “In
every single day of our adult life, we lose more than 100.000 neurons'4”. Later Brody
and Vljayashankar claimed that the ratio of cell loss differed from one section to other
and it might not be appropriate to make a daily estimation’s. Haug et al. have shown
that some parts of the brain such as cortex striatum and parietal lobe were not losing
significant amount of neurons, but between the ages 18 and 84, 15-20% of the neurons
in neostriatum and prefrontal area were losing®. Additionally, Haug et al. stated that
besides the quantitative decrease, the diameter of cell bodies were also decreasing. By
using stereological methods, Pakkenberg et al. have calculated that we lose about 10%
of our neurons between the ages 20 and 90v7. We aimed to enlighten the pathological
changes occurring in advanced age by detecting the age-related changes in brain during
normal aging process. Based on this of brain, we have aimed to collect data regarding
the age-related changes in tissue integrity and morphology by scanning healthy
volunteers between the age of 20-30 and 70-80, to detect whether the effects of aging

change according to gender in different brain regions.
Material and Method

MR-images of 13 males and 16 females who were selected from a group of volunteers in
the age range of 20 to 80; these volunteers answered a notice that was put up around
the campuses of Liverpool University and Sheffield University. Among the volunteers
who accepted to attend the study the ones who had no complains about cardiovascular,
endocrine and neurological systems, and the ones whose background anamnesis was
taken and found healthy were included the study. Additionally, right-left handedness
scores were calculated and Intelligence Questions (IQ) tests were performed. Mental
state scoring was also performed. Only right-handed individuals were included in the
study. According to Edinburgh Handedness Scoring, (-) 100 is accepted as pure left-
handed and (+) is accepted as pure right-handed. The individuals with zero or higher
handedness scores were included the study. The educational background of the
volunteers was not taken as reference. The education background varied between 9-1

years of education for men and 8-18 years of education for women.
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The following volunteers who can be categorised into one of the following criteria were

excluded from the study:
e Subjects with dementia,
¢ Subjects who had brain infection history,
e Subjects who experienced loss of consciousness as a result of head trauma,

¢ Subjects who have a psychiatric, neurological or cardiovascular system disorder

and endocrine system-related illness,
e Subjects who use psychotropic medications,
e Subjects whose MR-images revealed any pathological alterations,
e Subjects who consume more than 54 grams of ethanol daily,

e Subjects whose systolic and diastolic blood pressure is above 150/100 mmHg in

any measurement.

Imaging

MR-imaging was performed in University of Liverpool Magnetic Resonance and Image
Analysis Research Centre (MARIARC) by using SIGNA 1.5 Tesla (GE Systems,
Milwaukee, USA) whole body imaging system. The imaging protocol consisted of the
following elements: Both sagittal and axial localizers were used. Participants, as
receiver and donor, were scanned in supine position by using quartet-head coil that was
provided by the manufacturing firm of the device. For each participant, in order to
align the head in the nasion position, it was aligned with head coil by using laser
aligning light. By using the foam head supports, the position of the head was fixed
during the scanning. In order to minimize the acoustic noise-related disturbance
earplugs were given to the participants. The participants’ heart beats and capillary
oxygenation was followed during the scan. A warning bell was given to the participants
in case of claustrophobic feelings or for the cases that they asked to stop the study.
Images obtained after scanning were transferred to ANALYZE image analysis program
that operates in SPARC working station (SUN Microsystems, California, USA).

ANALYZE was used for volume calculations.

1. Conversion: All raw images were converted to ANALYZE format.
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2. Global Histogram: Based on the equipment-related factors, signal levels and
brightness of the images differs from one subject to other one. It became possible to
make the brightest point 240 by standardizing images of subjects with global

histogram.

3. Re-Abstraction: 124 volumetric images were converted to 254 images by linear

interpolation.

4. Three-Dimensional Levelling: The brain images of all subjects were set to a standard
position by leveling a transverse plane that orthogonally passing through upper corner
of the anterior and bottom corner of the posterior commissures and by leveling mid-

sagittal plane.

5. Volumetric Analysis: The volumes of temporal lobe, cerebral hemisphere, and frontal
lobe were calculated separately on coronal images as left and right hemisphere via

point counting menu in ANALYZE by using Cavalieri method.
Limit Definitions Used for Volume Calculations

In order to define the limits of intracranial volume, cranial cavity was divided in two
regions as supratentorial and infratentorial. For this study, the area that we called
intracranial volume consists of all supratentorial area. This area involves cerebral
matter (grey and white matters) and ventricular cavities that conveys cerebrospinal
fluid. While measuring intracranial volume (ICV), the line above the sulcus
pontocrualis level is taken into account and if sulcus pontocrualis cannot be seen, the

line above the narrowest bottom part of the brain is counted.

Limit definitions of cerebral hemisphere: The region called as cerebral hemisphere is a
whole part of cerebral matter and is above the tentorium cerebelli and pontocrural
groove. However the volume of ventricles is not included this volume. In serial MR
sections, the lower limit after the cerebellum is accepted as a line passing through the
lowest point of third ventricle to the most lateral point of crus cerebri. If the third
ventricle cannot be seen a line passing through the lowest point of interpeduncular

fossa to the most lateral point of crus cerebri is used.

Limit definitions of temporal lobe: The temporal lobe is separated from the brain with a
line passing through the lowest point of sulcus cinguli to ambient cistern. The line

where the walls of lateral ventricles are joined is considered as the limit.
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Limit definitions of frontal lobe: The beginning limit of frontal lobe is accepted as the

first frontal section where corpus callosum is not seen.
Calculation of Volumes

First of all, the front and end borders were determined for the areas that the volume
would be calculated. The first measured section was chosen randomly in compliance
with stereological principles. The points that were within the limits of examined
structure were counted and recorded separately for left and right hemispheres. By
using the counted points, volume and standard deviation was estimated. To calculate
the intracranial volume, a T2 oriented sequence was used. 40 sections that were
perpendicular to Anterior Commissure — Posterior Commissure (AC-PC) line were used
to calculate ICV; the thickness of the sections was 3 mm and the distance between the
sections was 10 mm. The intracranial volume was used to determine the amount of
cerebral atrophy. All volumes were considered as a ratio of supratentorial intracranial
volume. In order to calculate the cerebral hemisphere, temporal lobe, frontal lobe and
intracranial volume, the Cavalieri sections method and point counting technique were
used. In order to ensure the stability of each structure, all measurements were repeated

three times every 15t day. The stability was determined with intra-class correlation.
Statistical Analysis

SPSS 10.0 software was used to analyze the data by Mann-Whitney U test and Wilcoxon

tests.
Findings

When all subjects were grouped only according to their age as old and young, all region

volumes were observed to be significantly greater in young subjects (Table 1).

Table 1: Comparison of brain regions between younger and older adults

Age Group | N | Mean (cm3) SD P
Right hemispherium cerebri Young 15 | 718.23 67.65 0.000
volume Oold 14 | 622.39 50.30
Left hemispherium cerebri Young 15 | 722.49 58.48 | 0.001
volume Oold 14 | 647.26 55.87
Right lobus frontalis volume Young 15 | 91.36 17.32 0.000
Oold 14 | 66.29 10.98
412 http://igusabder.gelisim.edu.tr

C. HAYRETDAG ORS, N.O. TIRYAKIiOGLU, T. VAROL



IGUSABDER, 5 (2018): 407-420

Age Group | N | Mean (cm3) | SD P

Left lobus frontalis volume Young 15 | 98.90 18.82 | 0.000
old 14 | 71.83 11.93

Right lobus temporalis volume | Young 15 | 89.23 13.10 0.019
old 14 | 79.47 11.15

Left lobus temporalis volume Young 15 | 95.61 13.70 0.007
Old 14 | 83.35 9.97

When we calculated the proportion of these volumes to ICV, it was observed that for the
subjects in the age range of 20 to 30, the ratio of the volume of cerebral hemisphere to
ICV was 84%, and the ratio was declining to 78% for the subjects in the age range of 70
to 80 (Table 2).

Table 2: Comparison of brain region to ICV ratio between younger and older adults

Age Group N Mean SD P
(cm3)

Right hemispherium cerebri / ICV Young 15 41.96 2.33 | 0.001
old 14 | 38.68 3.12

Left hemispherium cerebri / ICV Young 15 42.23 1.92 | 0.004
old 14 | 40.12 1.68

Right lobus frontalis / ICV Young 15 5.315 0.80 | 0.000
old 14 4.12 0.70

Left lobus frontalis / ICV Young 15 5.75 0.86 | 0.000
Old 14 4.46 0.73

Right lobus temporalis / ICV Young 15 | 5.20 0.52 | 0.01
old 14 | 4.91 0.32

Left lobus temporalis / ICV Young 15 5.59 0.67 | 0.004
old 14 | 5.15 0.27

Approximately 6% decline was detected in the volume of cerebral hemisphere for both
sex-groups (p< 0.05). When we examine the ratio of volumes of cerebral hemisphere,
frontal lobe and temporal lobe to intracranial volume for men and women in all age
groups, it has been detected that the left temporal lobe/ICV ratio is significantly higher
at men (p< 0.05) (Table 3).
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Table 3: Comparison of brain region to ICV ratio between males and females

Gender N Mean (cm3) SD P
Male 1 . 3.55
Right hemispherium cerebri / ICV 3 3949 0.10
Female 16 41.13 2.70
. . . Male 13 40.92 2.48
Left hemispherium cerebri / ICV 0.20
Female 16 41.45 1.73
. . Male 13 4.70 1.06
Right lobus frontalis / ICV 0.36
Female 16 4.77 0.90
Male 13 5.18 1.01
Left lobus frontalis / ICV 0.4
Female 16 5.08 1.07
Male 13 5.12 0.43
Right lobus temporalis / ICV 0.32
Female 16 5.01 0.47
Male 13 5.64 0.53
Left lobus temporalis / ICV 0.02
Female 16 5.17 0.50

It has been observed that the left temporal lobe/ICV volume ratio is higher than the
right temporal lobe/ICV volume ratio and the volume of left cerebral hemisphere is
higher than the volume of right cerebral hemisphere both in men and women (Figure 1

and 2).

Figure 1: Comparison of right and left hemispherium cerebri volume/ICV ratio in men

and women
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Figure 2: Comparison of right and left temporal lobe volume/ICV ratio in men and

women
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Discussion

This is a sectional study. The sectional studies enable us to reach data faster and
relatively easier. The disadvantage of these studies is that they are being subjected to
structural changes observed over generations. The researches like Goffey, Lucke et al.
and Labouvie et al. have proved that it is possible to pinpoint systematic changes in
consecutive generations among general population'®19. As a result of certain studies, it
has been generally accepted that aging causes atrophy in gyrus and expansion in sulcus;
however, which parts of human body shall be subjected to the first or the greatest effect
of aging has been a controversial issue. Within the scope of this study, in order to detect
the effects of aging on brain, we separately measured the right and left cerebral

hemisphere volumes of young people and older people.

Several researches like Gur et al., Coffey et al., Blatter et al. and Raz et al. have proved
that there is an age-related global and selective decline in the cerebral hemisphere
volume at the age range of 20 to 90 18202122, In a port-mortem study, Miller et al. have
reported that mean volume of cerebral hemisphere stays roughly stable at the age range
of 20 to 50; and then, for both sexes it starts to decline in the ratio of 2% decennially

after the age of about 50 years23. According to the studies conducted so far, the decline
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in the ratio corresponds to 2% decline decennially. The ratio we have observed is lower
which can be attributed to small sample size or differences in MR-imaging methods. In
post-mortem studies, more atrophy in brain is expected as a result of fixation protocols
for imaging and storage of brain tissues. Studies focusing on age-related volume
changes in brain yielded conflicting results. In our study, mean volume of right frontal
lobe was found 91.36+17.32 in young people and it declines to 66.29+10.98 in older
adults; mean volume of left frontal lobe was found 98.90+18.82 in young adults and it
declines to 71.83+11.93 in older adults. In this study we also observed a significant
decline in the ratio of these volumes to ICV. Additionally, according to our results the
frontal lobe volume declines 3% during aging process while the temporal lobe volume
declines 0.7% which in accordance with the study conducted Coffey et al24. Cowell et al.
conducted an MR-study on healthy adults where they observed an age-related decrease
in brain volume for both lobes, but the decrease was higher in frontal lobe than
temporal lobe2s. On the other hand, De Carli, Murphy et al. conducted another MR-
study on healthy males in the age range of 19 to 92 where they observed a meaningful
age-related decline in posterior frontal lobe; however they did not find such decline in
temporal lobe26. Along with these conclusions, when we examined if there would be any
difference between men and women with regard to volume losses, we have observed
that in young people left cerebral hemisphere volume/ICV, right and left frontal
lobes/ICV, right and left temporal lobes/ICV ratios are higher in men than women
while with increasing age right and left cerebral hemisphere volumes/ICV and right
frontal lobe/ICV ratios are higher in women than men. Based on this, we conclude that
the volume decline is higher in men than women. In accordance with our results Cowel
et al. has indicated that the decline in frontal lobe and temporal lobe is higher in men
than women?5. Jiang Xu et al. has proved that atrophy evolves in brain with aging
process and especially in men, right posterior frontal lobe volume shows more atrophy
than women?’. Besides, they have found that men develop age-related atrophy in
medial temporal lobe, parietal lobe and cerebellum, but women do not. As a result,
Jiang Xu et al. has observed that brain atrophy evolves at differentiating degrees with
aging, but this changes are milder in women than men. Bhatia et al. have found a
statistically meaningful difference between men and women in terms of whole brain
and temporal lobe volume28. However, when the volumes are normalized by
proportioning to ICV, they have observed that the gender difference disappears. In our
study, the left frontal lobe volume in men/ICV ratio has found to be 0.5+0.5 higher
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than right frontal lobe volume/ICV ratio. Besides, left temporal lobe volume/ICV ratio
has found to be 0.7+0.8 higher than right temporal lobe volume/ICV ratio, and left
cerebral hemisphere volume has found 1.4+1.8 higher than right cerebral hemisphere
volume. In case of women, however, only left frontal lobe volume/ICV ratio has
meaningfully found 0.3+0.6 higher than right frontal lobe volume/ICV ratio (p<0.05).
With regard to temporal lobe, De Carli and Murphy et al. have indicated that the right
temporal lobe is bigger than the left temporal lobe, and this does not change with age2°.
Although age-related volume change has been detected by many researchers, the origin
of the change has not been determined yet. Several studies have been conducted to
determine the reasons behind this loss. Recent post-mortem studies of Double et al.
have indicated that age-related white matter loss is more intense than grey matter loss.
Pfefferbaum et al. measured the amount of cortical grey matter and demonstrated a
meaningful age-related decline, and 0.7 ml/year decrease in subjects in the age range of
21 to 70%. Even though the study of Pfefferbaum et al. has revealed that the white
matter volume increases until the age of 20, Bartzokls et al. have indicated that the
white matter volume in frontal lobe increases until the age of 44 and it increases until

the age of 47 in temporal lobes©.
Conclusion

We have observed that cerebral hemispheres, frontal lobe and temporal lobe volumes
decline in relation to aging and this age-related decline in volumes is higher in men
than in women. The right cerebral hemisphere, right frontal lobe and right temporal
lobe were more atrophied than the left side in men and right frontal lobe was more
atrophied than left frontal lobe in women. Considering the fact that the subjects were
right-handed, higher atrophy in non-dominant hemisphere has been observed
accordingly. The reason behind the more prominent atrophy in men might be a result
of the effects of the gonodal hormones, which are still under investigation due to

conflicting results of previous studies.
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Iinme Hastalarinda Kinezyobantlamanin El

Fonksiyonlarina Etkisi

Tuba Tiilay KOCA", Burhan Fatih KOCYIGIT**, Burhan GUCMEN*",

Nurullah KELES™*

Oz

Amac: Kas iskelet sistemi bozukluklarinda kinezyobantlama (KT) siklikla kullanilmasina
ragmen, inme hastalarinda etkinligi hakkinda yeterli veri yoktur. Birka¢ caligmada inme
hastalarinda KT'in alt ekstremite fonksiyonlarina, tist ekstremite lenfédem ve refleks sempatik
distrofideki etkisi degerlendirilmis fakat bildigimiz kadariyla el fonksiyonlarina etkisi {izerine ise
caligma yoktur. Bu c¢aligmamizin amaci hemiplejik hastalarda KT uygulamanin el

fonksiyonlarina akut donem etkisini degerlendirmektir.

Yontem: Calismamiza son 1 yil igcinde iskemik/hemorajik inme geciren 20 hasta dahil edildi.
Tiim hastalara 3 giin siireli toplamda 3 kez 6nkol ekstansor kas bolgesine KT uygulamasi yapildi.
Tim hastalarin demografik ozellikleri (yas, cinsiyet, egitim, sigara kullanimi, diyabet (DM),
hipertansiyon (HT), serebrovaskiiler hastalik tipi ve siiresi, hemiplejik taraf, dominant el) kayit
edildi.
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Hastaligin siddeti Ulusal Saghk inme Skalas1 (NTHSS) indeksi, el fonksiyonlar: uygulama 6ncesi
ve sonrasi (3. haftanin sonu) el fonksiyonel indeksi, iki asamali Minnesota el beceri testi (dokuz

delikli test) ile el kavrama giicii ise dinamometre ile degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya ortalama 61+6 yaslarinda 13 erkek, 7 kadin hasta dahil edildi. Hastalarin
%45’i 3 aydan kisa siireli tam almisti, %100 HT, %85 DM hastas1 idi. Inme tiplerinden en sik

%90 ile iskemik tipi goriildii. Tutulan taraf sag ve sol esit oranda idi.

Hastalarin tedavi oncesi ve 3 haftalik KT uygulamasi sonrasi el kavrama giicli (p=0,001), el
fonksiyonel indeksi (p=0,00) ve dokuz delikli test siiresinde (p=0,001) anlamh farklilik

gozlendi.

Sonuc: KT uygulamasi inme rehabilitasyonunda akut dénemde el fonksiyonlarma olumlu
etkide bulunmaktadir.

Anahtar Soézciikler: inme, kinezyobantlama, rehabilitasyon, iist ekstremite.

Effect of Kinesiotape on Hand Functions in Stroke Patients

Abstract

Aim: Despite the frequent use of kinesiotape (KT) in musculoskeletal disorders, there is
insufficient data on its effectiveness in stroke patients. Several studies have evaluated the effect
of KT on lower extremity functions, upper limb lymphedema and reflex sympathetic dystrophy
in stroke patients, but as far as we know there is no study evaluating its effects on hand
functions. The purpose of this study is to evaluate the acute phase effect on hand function of KT

application in hemiplegic patients.

Method: Twenty patients who had an ischemic / hemorrhagic stroke within the last 1 year were
included into the study. All patients were treated with KT application to the forearm extensor
muscle region, 3 times in total for 3 days. All patients' demographic characteristics [age, gender,
education, smoking, diabetes (DM), hypertension (HT), type and duration of cerebrovascular

disease, hemiplegic side, dominant hand] were recorded.

The severity of the disease was assessed by the National Health Stroke Scale (NITHSS) index,
hand functions were assessed by two-step Minnesota hand skill test (nine-hole test), hand
functional index before and after KT application (end of 3rd week ) and hand grip strength by

dynamometer.

Findings: Thirteen male and seven female patients were included in the study at an average

age of 61+6 years. 45% of the patients had a short duration diagnosis of 3 months, 100% had
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HT, 85% had DM. Ischemic type was the most frequently seen stroke types with a frequency of
90%. Significant differences were observed in hand grip strength (p=0.001), hand functional

index (p<0.001) and nine-hole test duration (p=0.001) after 3 weeks of KT application.

Conclusion: KT has a positive effect on hand functions in the acute phase in stroke

rehabilitation.

Keywords: Stroke, kinesiotape, rehabilitation, upper extremity.

Giris

Kinezyobant (KT); kan ve lenfatik akisi artirmak yoluyla, kas ve eklem
yaralanmalarinda agriy1 azaltmak icin kompresyonun hafifletilmesi ile cildi yiikselten
elastik bandajdir. KT ile ilgili uygulama yonii, siiresi, frekans1 ve gerginlik derecesi
heniiz bir protokol iiretmek i¢in yeterli ayrintida tanéimlanmamistir. KT uygulamasi agri
veya islev bozuklugu alanlarina elastik bir yapigkan bant yerlestirilmesini icerir. Etki
mekanizmalar,, her ikisi iginde lokal dolasimi arttiran duyusal afferentlerin
stimiilasyonu yoluyla eklem hareket acikliginin giiclendirilmesi ve agrinin azaltilmasini

igerirt2.

inme; beyin kan akiminin cesitli sebeplere bagh olarak ani olarak kesilmesi ile ortaya
cikan ve norolojik fonksiyon bozukluguna yol acan bir sendromdur. inme, mortalitenin
ticlincii en yaygin nedeni ve yetiskinlerin fiziksel engelliliginin baslica nedenlerinden
biridir. Tiim inmeler icinde iskemik inme %75-80, intraserebral hemoraji %10-15,

subaraknoid kanama %5-10 oraninda goriilmektedirs.

inme rehabilitasyonunun amaci, hastanin beynin etkilenen kismina gore kaybedilen
becerileri 6grenmesine yardimer olmaktir. inme rehabilitasyonu, bagimsizlig1 yeniden

kazanmayi ve yasam kalitesini iyilestirmeyi amaclar.

Kas iskelet sistemi bozukluklarinda KT'min siklikla kullanilmasimma ragmen, inme
hastalarinda etkinligi hakkinda yeterli veri yoktur. Birkac¢ calismada inme hastalarinda
KT'in alt ekstremite fonksiyonlarina, iist ekstremite lenfodem ve refleks sempatik
distrofideki etkisi degerlendirilmis fakat bilindigi kadariyla el fonksiyonlarina etkisi
tizerine calisma yoktur. Bu calismanin amaci hemiplejik hastalarda KT uygulamanin el

fonksiyonlarma akut donem etkisini degerlendirmektir.
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Gerec ve Yontem

Calismamiza son 1 yil icinde iskemik/hemorajik inme gegiren 20 hasta dahil edildi.
Tim hastalara 3 giin siireli toplamda 3 kez onkol ekstansor kas bolgesine KT
uygulamasi yapildi. Tiim hastalarin demografik 6zellikleri [yas, cinsiyet, egitim, sigara
kullamimi, diyabet (DM), hipertansiyon (HT), serebrovaskiiler hastalik tipi ve siiresi,
hemiplejik taraf, dominant el] kayit edildi.

Hastahgin siddeti Ulusal Saglik Inme Skalasi (NIHSS) indeksi ile (NIH degeri 10
puanin altinda alanlar “hafif inmeli”, 11 ve lizerinde puan alanlar “agir inmeli” olarak
kabul edildi) el fonksiyonlar1 ise uygulama oOncesi ve sonrasi (3. haftanin sonu) el
fonksiyonel indeksi, iki asamali Minnesota el beceri testi (dokuz delikli test) ve el

kavrama giicli dinamometre ile degerlendirildi.

Akut cilt enfeksiyonu, acik yaralar, ven trombozu, frajil cilt, iist ekstremite kirik,
tutulan tarafta omuz veya dirsek patolojisi, konusma problemi, dekompanse sistemik

problemli (kalp, karaciger yetmezligi) olan hastalar calismaya dahil edilmedi.
Istatistik

Istatistik analizleri icin SPSS 17 (Windows icin SPSS istatistikleri, Siiriim 17.0, Sikago:
SPSS Inc., ABD) kullanilmistir. Calismanin yas ve cinsiyet degerleri ortalama ve
standart sapma olarak verilmistir. Aym bireyin degiskenlerini karsilastirmak icin
eslestirilmis Orneklem t testi kullanildi, veri analizi icin tanimlayic1 testler
uygulanmigtir. Parametrik olarak dagilmayan degiskenler icin medyanlarin
karsilastirilmasi icin Mann-Whitney U testi kullanilmustir. Istatistiksel esik p <0.005
olarak kabul edilmistir. Calisma icin lokal etik kurul onayr alinmistir (no:154) ve

Helsinki deklerasyon prensiplerine uyulmustur.
KT Uygulama Teknigi

KT uygulanmadan once cilt temizligi gerceklestirildi. KT'nin uygulanmasi, Sekil 1'de
gosterildigi sekilde aym saglik uzmani tarafindan gerceklestirildi. Ortalama olarak 30
cm'lik (Tmax kinesiology tape ve Tmax medical, Gliney Kore) bir tip I bandi lateral
epikondil bolgesinden metakarpallerin sonuna kadar, %15-25 gerim ile elin dorsal
yliziine, bantlama yoni fasilitasyon teknigi ile (baslangic yonii kasm orjin noktasi
olacak sekilde) yapildi. Bandin yapisma yerlerine sifir gerim (% o0) uygulandi.

Uygulamadan sonra hafif 1s1 ve basing ile bandin iyi yapigsmasi saglandi.
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Sekil 1: On kol ekstansor yiize KT uygulama sekli

—

—
—
‘

Ulusal Saghk inme Skalas1 (NIHSS)

Ulusal Saghk Inme Skalas1 (NIHSS) noérologlar arasinda yaygin olarak
kullanilmaktadir. En sik akut iskemik inme ile birlikte kullanilir, ancak hemorajik inme
veya gecici iskemik atak siiphesi sonrasi hastalar1 degerlendirmek icin de kullanilir.
NIHSS 15 maddelik bir 6lcektir. iceriginde konusma, dil, bilis, dikkatsizlik, gorme alani
bozukluklari, motor gii¢, duyusal bozukluk, ataksi ve biling diizeyini degerlendiren

kademeli fizik muayeneyi icerir4. Yiiksek skorlar hastaligin siddetini isaret eder.
Dinamometre

El kavrama giicleri Jamar dinamometre ile olciildii. Olciim hasta oturur pozisyonda,
dirsegini masaya dayarken, omuz adduksiyon ve noétral rotasyonda, dirsek 9o derece
fleksiyonda, 6n kol ve el bilegi notral pozisyonda olmak iizere yapildi. Hastalara tim
olctimler ii¢c kere yapildi ve ortalama degerleri alindi. Olciimler kilogram cinsinden

hesaplandi ve tiim hastalarda aym genislik kullanildi.
Minnesota El Becerisi Testi

Minnesota Manual Dexterity Testi, basit fakat hizl1 g6z el parmak hareketinin yani sira
el kol hareketleri ve briit motor becerilerini degerlendirmek i¢in de etkilidir. Briit motor
becerilerini olgerken hareket hassasiyeti, becerinin basarili bir sekilde uygulanmasi
kadar onemli degildir. 4 farkl test igerir; yerlestirme, dondiirme, yer degistirme, bir

elle cevirme ve yerlestirme testi. Burada birinci ve dordiincii asamalar1 dokuz delikli
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tahta araciligiyla uyguladik>¢. Yerlestirme testi bir kiginin baskin elini kullanarak iist

panelden alttaki diskleri koyabilecegi hiz1 degerlendirmek i¢in kullanilir.
Brunstrom Motor Evreleme

Evre 1: El flasktir. Istemli motor aktivite yoktur.

Evre 2:Parmaklarda hafif fleksiyon hareketi baglamistir.

Evre 3: Elde kaba ve cengel kavrama baslamistir, ancak istemli parmak ekstansiyonu

ve gevseme olmaz. Ara ara parmaklarda refleks ekstansiyon hareketi goriilebilir.

Evre 4: Bagparmak hareketleri ile lateral kavrama baglamistir. Kiiciik acilarda kismen

istemli kabul edilebilecek parmak ekstansiyonu goriiliir.

Evre 5: Tam istemli ve kontrollii olmamakla birlikte silindirik ya da sferik parmak

kavramalar1 baslamistir. Degisik acilarda istemli parmak ekstansiyonu izlenir.

Evre 6: Tim kavramalarda kontrol kazanilir, parmaklarda tam ekstansiyon

yapilabilir, normale yakin ele nazaran beceriler sinirh olabilir.
Bulgular

Calismaya ortalama 61+6 yaslarinda 13 erkek, 7 kadin hasta dahil edildi. Hastalarin
%451 3 aydan kisa siireli tam1 almisti, %85 sigara icicisi, %100 HT, %85 DM hastasi idi.
inme tiplerinden en sik %90 ile iskemik tipi (aterosklerotik, kardiyoembolik) goriildii.
Tutulan taraf sag ve sol esit oranda idi. Hastalara ait tanimlayici veriler Tablo 1’de

ozetlenmektedir.

Tablo 1: Hastalara ait tanimlayici ozellikler

Ortalamaz+std

Yas (y1l) 61+6
Cinsiyet (K/E) 13/7
Dominant el (sag/sol) 20/0
Tutulan taraf (sag/sol) 10/10

n=20 %
Egitim diizeyi
Okur-yazar degil 5 25
ilk-orta 13 05
Lise 2 10
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Inme tipi

Iskemik 18 90
Hemorajik 2 10
Sigara 3 15
Diyabet mellitus 17 85
Hipertansiyon 20 100

Hastalarin NIH inme skalasi, el diizeyinde Brunnstrom seviyeleri, spastisite diizeyleri

ile 3 haftalik program oncesi ve sonrasi el fonksiyon indeksi, el kavrama giicli, dokuz

delikli testleri ortalama degerleri Tablo 2’de verildi. Hastalarin tedavi oncesi ve 3

haftalik KT uygulamasi sonrasi el kavrama giici (p=0,001), el fonksiyonel indeksi

(p=0,00) ve dokuz delikli test siiresinde (p=0,001) anlamli farklihik gozlendi. Hicbir

hastada KT uygulamasi sonrasi cilt reaksiyonu gelismedi. Grubu NIHSS'e gore hafif ve

agir inmeli olarak ikiye ayirdigimizda hafif gruptaki hasta sayis1 16, agir gruptaki hasta

sayisl 4 idi. Gruplar say1r olarak farkliik gosterdiginden istatistiksel karsilagtirma

yapilmadi.

Tablo 2: Hastalarin nérolojik muayeneleri ve fonksiyonel diizeylerini 6l¢en skala

verileri

N/ %
Brunnstrom (el)
1 7/ 35
2 5/25
3 -
4 -
5 8/ 40
6 -
Ashworth spastisite skoru (el)
0 11/ 55
1 6/30
2 3/15

T.T. KOCA, B.F. KOCYIGiT, B. GUCMEN, N. KELES
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Ortalamaz+std
NIHHSS 3,4+2,8
El kavrama giicti (kg)
KT oncesi 13+11,5
KT sonrasi 18,8+11,5
p* 0.001
El fonksiyon indeksi skor
KT oOncesi 10,6+7,7
KT sonrasi 6,1£1,5
p* <0.001
Dokuz delikli test (sn)
KT oncesi 14,8391
KT sonrasi 95:3+35,5
o <0.001

Kisaltmalar: NIHSS: Ulusal Saglik inme Skalasi; KT: Kinezyobant

*p<0.005 istatiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Tartisma

inme, gelismis iilkelerde kalp hastaligi ve kanserden sonra iiciincii siradaki 6liim
nedenidir. Diinya Saglhk Orgiitii (DSO) tanimlamasma gore, inme vaskiiler nedenler
disinda goriiniir bir neden olmaksizin, beyin kan akiminin bozulmasi sonucunda fokal
serebral fonksiyon kaybina ait belirti ve bulgularin hizla yerlesmesi ve bu bulgularin 24
saat ve daha uzun siirmesi ile karakterize klinik bir sendromdur. Rehabilitasyonun
inme hastalarinda oziirliilik seviyesini azaltmada yaygin olarak kullanildig:
bilinmektedir. Rehabilitasyon uygulamalarina hastanin tibbi durumu stabil olur olmaz

baslanmasi onerilmektedir?.
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Inme sonrasi iist ekstremite genellikle alt ekstremiteye gore daha cok etkilenir. Ustelik
inme sonrasi motor iyilesmede iist ekstremitenin daha zayif oldugu bildirilmistir.
Bununla birlikte gilinliik yasam aktivitelerinin yerine getirilmesinde iist ekstremite
fonksiyonlar1 onemli yer tutar. Zamanla gelisen iyilesmeyle beraber degisik faktorlere
bagh olarak sag kalan inmeli bireylerin bagimsiz olarak yiiriiyebilme sans1 %82 iken,

ist ekstremitesini fonksiyonel kullanabilme sanslar1 %50’dir89.

Bir kayroprak olan Dr. Kenso Kase tarafindan 1970'lerde gelistirilen KT, eklem
hareketini kisitlamaksizin kas iskelet sisteminin yapilarini destekleyerek viicudun dogal
iyilesme siirecine yardimci olmak icgin cilde uygulanir. KT, kan ve lenfatik akisi
iyilestirmek ve boylece kas ve eklem yaralanmalarindaki agrilar1 azaltmak igin cildi
kaldirarak etkinligini gosterir. KT'nin etkisi, derideki gerginlikle ilgilidir'c. KT kisisel bir
iiriin olarak piyasaya siirtiliir. Yapisim1 %100 pamuklu elyaflarla sarilmis polimer elastik
lifler olusturur. Yapiskan, %100 akrilik ve 1s1 ile aktive edilmistir. Akrilik yapistirici,

parmak izi benzeri, dalgal bir desene sahiptir'.

KT norolojik hastalarda amprik fayda saglayan tamamlayici bir teknik olarak karsimiza
cikmaktadir. Bununla birlikte literatiire baktigimizda KT etkinligine dair daha kaliteli
metodolojik calismalara ihtiya¢c vardir2z. KT'nin {ist ekstremite rahatsizhiklarinda
etkinligini destekleyen az sayida delil vardir'34. Ayrica literatirde KT'in diger

modalitelere tistiinliigiine dair destekleyici veri yeterli degildir.

Romatoid Artrit'li hastalara KT uygulamasi sonucu standard fizyoterapiye gore el kas
giiciinde anlaml yiikselme gozlenmistir's. Onkol dorsal yiize gerimsiz KT uygulamasi,
intersection sendromu tedavisinde semptomlarin azalmasmma neden olarak basarili
olmustur®. Bir diger calismada saglikh atletlerde 6nkol KT'nin, maksimal yakalama
kuvvetinde degisiklige sebep olmadig1 goriilmiis?7. Koseoglu ve ark.’® inme hastalarinda
tibialis anterior bolgesine KT uygulamasimin alt ekstremite motor iyilesmeye,
spastisiteye, ambulasyon kapasitesine, yasam kalitesi ve yiirliylise katki sagladigi
gosterilmis. Inme hastalarinda quadriceps kasmna konvansiyonel rehabilitasyon
programina ek olarak KT uygulanmasi fonksiyonel parametrelerde degil izokinetik test

parametrelerinde efektif olarak bulunmusg.

Huang YC ve ark.2°, hemiplejik omuzda yapmis oldugu calismada 3 haftalik KT
grubunda omuz agr ve disabilite indeksinde daha fazla diisme; omuz fleksiyon,

internal ve eksternal rotasyonunda daha fazla iyilesme gozlenmistir. Kalichman ve
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ark.>:, benzer sekilde hemiplejik omuza KT uygulamalar1 sonras1 kisa vadede KT
herhangi bir parametrede degisime neden olmamistir. Lee DH ve ark.??, KT uygulama
ile verilen gorevleri basarmada hemiparetik tarafda daha hizli, kolay ve basarih bir
uzanma hareket paterni gozlenmistir. inme sonrasi iist ekstremitede kompleks bolgesel
agr1 sendromu gelisen hastalarda da KT uygulamanin klasik fizyoterapi yontemlerine

katki saglayabildigi gozlenmistir2s.

KT'in hemiplejik hastalarda proprioseptif duyu stimulasyonuna olumlu etki ile yiiriiyiis
sirasindaki deviasyonlarda azalma gozlenmistir24. KT'in kas kuvveti {izerine etkisi
heniiz bilinmemektedir. Karahan AY ve arkadaslarinins yaptiklar1 calismada triceps
kasmma Y seklinde KT uygulamanin kas giiciine olumlu etkisi gosterilmemistir.
Sensorimotor bozukluklarda fasilitator veya inhibitor KT uygulama yogun tekrarlayici
egzersiz programina ek olarak fayda saglayabildigi gosterilmistirz¢. Birden fazla
calismada lateral epikondilit hastalarinda KT uygulama ile agri, fonksiyonel durum ve
el kavrama giiclinde belirgin iyilesme gozlenmistir2’. Rigoldi C ve ark.28, Down
sendromlu 5 hastada yaptig1 calismada noromuskuler KT ile propriosepsiyonu olumlu
yonde modifiye ederek, disgrafi ve el koordinasyonu tedavisinde efektif bulunmustur.
Serebral palsili cocuklara tenar KT uygulamasi ile bagparmak repozisyonlamasi ve el

fonksiyonlarma olumlu katkis1 gosterilmistir=9.

Genc saglikli bireylerde KT uygulamanin tekrarlayici, izokron el bilek fleksiyon-
ekstansiyon hareketlerindeki variabiliteyi azalttigt ve kuten6z mekanoreseptor
aktivasyonuyla ekstra proprioseptif bilgi sagladig1 goriilmiistiirsc. KT karpometakarpal
eklem osteoartritin konservatif tedavisinde eklem mobilizasyonunda basarili
bulunmusturse. inme hastalarinda omuz impingement sendromunda KT uygulama
fizyoterapiye gore agr1 ve engellilik parametrelerinde ilk haftada daha basarili iken, 2.

haftada benzer etkili bulunmusturs:.

Calismamizda KT uygulamas1 sonrasi hemiplejik taraf el fonksiyonlarinda ve kas
gicinde 3 wuygulama sonras1 anlamli iyilesme gozlenmistir. Calismamizin

degerlendirmesi tedaviyi hemen takiben yapilmigtir.
Calismanin Limitasyonu

Calismaya alinan hastalarin biiyiik boliimii akut donemdedir. Akut donemde iyilesme

diizeyleri inmeli hastalarda en yliksek ilk 3 ayda olmakla birlikte 1 y1la kadar devam
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eder. Akut donemde el bolgesindeki uygulamanin degerlendirilmesi zordur. Bunun

yaninda el fonksiyonlar1 en son iyilesmenin goriildiigii bolgedir.
Sonuc

KT uygulamasi inme rehabilitasyonunda akut donemde el fonksiyonlarina yan etki
olmaksizin olumlu etkide bulunmaktadir. KT akut donem sonugclari iyi olmakla birlikte

uzun vadeli sonuglarina ait randomize kontrollii ¢calismalara ihtiyag vardir.
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Group Decision Making for Hospital Location Selection

Using VIKOR under Fuzzy Environment

Yakup CELIKBILEK®

Abstract

Aim: The purpose of this study is to select the best hospital location for a health institution
under 10 criteria using multi criteria decision making techniques under fuzzy environment.
Another important purpose of this study is to include weights of the members of the board of

directors of the institution while making decisions.

Method: Evaluations are done to select the best hospital location for a private health
institution. To this aim, fuzzy VIKOR (VlseKriterijumska Optimizacija I Kompromisno Resenje)
method is used with the help of members of the board of directors by using group decision
making. All members of the board of directors are included in the problem according to the
weights in the board of directors. Hence, the results of the study to make the decision of hospital

location selection are more objective.

Findings: The results of this study demonstrate the best location for a new hospital. In
addition, differences between the locations are clearly seen at the fuzzy results for comparisons.
To validate the results of this study and the proposed method, another fuzzy multi criteria
decision making method is applied to the problem. Consistency of all results shows applicability,

effectiveness and validity of the proposed method for hospital location selection.

Conclusion: Evaluations of all results show that the proposed method is efficient for hospital
location selection problem and can also be applicable for other decision making problems of

health institutions.
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Bulanmik Ortamda VIKOR Kullanarak Hastane Yeri Secimi icin

Grup Karar Verme

Oz
Amagc: Bu calismanin amaci, bulanik ortamda cok kriterli karar verme teknikleri kullanarak 10
kriter altinda, bir saglik igletmesi icin en iyi hastane yerinin segilmesidir. Bu ¢alismanin diger bir

onemli amaci da, hastane isletmesinin Yonetim Kurulu iiyelerinin agirliklarinin karar verme

sirasinda dahil edilmesidir.

Yontem: Degerlendirmeler, 6zel bir saglik isletmesi icin en iyi hastane yerinin se¢imi iizerine
gerceklestirilmistir. Bu amag igin; grup karar verme kullanarak Yonetim Kurulu iiyelerinin de
yardimiyla bulanik VIKOR (VlseKriterijumska Optimizacija I Kompromisno Resenje) yontemi
kullanilmistir. Yonetim Kurulunun tiim iiyeleri, Yonetim Kurulundaki agirliklarmma gore
probleme dahil edilmislerdir. Bundan dolay1, hastane yeri se¢im kararini verme amacinda olan

bu calismanin sonuclar1 daha objektif olmustur.

Bulgular: Calismanin sonuglari, yeni bir hastane igin en iyi yeri gostermistir. Ayrica,
karsilagtirmalar icin, hastane yerleri arasindaki farklar da bulanik sonuglardan acikc¢a
goriilebilir. Bu calismay1 ve Onerilen yontemi dogrulamak adina, diger bir bulanik cok kriterli
karar verme yontemi de probleme uygulanmistir. Tim sonuclarin tutarlihigi, hastane yeri segimi

i¢in 6nerilen yontemin uygulanabilirligini, etkinligini ve gegerliligini gostermektedir.

Sonug¢: Tiim sonuclarin birlikte degerlendirilmesi, 6nerilen yontemin hastane yeri se¢imi i¢in
etkili oldugunu ve saglik isletmelerinin diger karar verme problemleri i¢in de uygulanabilecegini

gostermektedir.

Anahtar Sozciikler: Hastane yeri secimi, bulanik VIKOR, grup karar verme.

Introduction

Facility location problem, which is one of the most important vital decisions of
companies and industries economically, is firstly introduced by Weber and Friedrich®.
Facility location selection is the determination of the geographical location of a facility
to start, relocate or expand the operations of a firm in order to optimize at least one
objective i.e. cost, profit, distance, service etc.2. However, facility location selection is

not the only important decision to start the operations. Firms implement their
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manufacturing strategies with the following decisions in their production—distribution

systems.
— Facility Location = — Capacity Acquisition —Technology Selection
— Production Mix  — Time-phasing of Investments — Financial Planning

When the decisions given here are analyzed, all of the decisions belongs to the facility
location selection and starts after the facility location selection. Because of these, the
most important step for companies and institutions to start the operations is the
selection of the best facility location. An inappropriately selected facility location
increases the other costs cumulatively in association with the facility location. On the
contrary, the selection of the best facility location also decreases the other costs both

partially and cumulatively in association with the facility location.

In this study, the best hospital location selection for a health institution was aimed by
using the evaluations of the members of the board of directors for these locations
according to their weights in the board of directors. Obtained results are also validated

by using another fuzzy Multi Criteria Decision Making (MCDM) method.

There are many models and methods for facility location selection in the literature.
Most of the facility location selection models and methods in the literature are effective.
However, most of those effective models and methods have not been applied to hospital
location selection problems. In 2006, Lin et al.4 applied Grey Relational Analysis (GRA)
to select hospital locations in Taiwan. They used Porter’s diamond model which affects
competitive advantages. Oniit et al.5 proposed an Analytic Network Process (ANP)
model for choosing hospital location. They chose potential region for a hospital in

Istanbul according to 14 criteria within 6 clusters.

In 2010, Lin et al.® introduced a fuzzy additive weighting systems for the location of a
health institution. They evaluated 5 alternatives according to 6 criteria by using
linguistic variables and fuzzy numbers. Same year, Lin and Tsai? applied ANP and
TOPSIS (Technique for Order Preference by Similarity to Ideal Solution) methods for
new investments of hospitals in China. Following year, Shahbandarzadeh and
Ghorbanpour® combined interpretive structural modeling and fuzzy ANP for health
center locations. They selected the best health center location according to 12 criteria

within 4 clusters.
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In 2013, Chatterjee and Mukherjee? applied analytic Hierarchy Process (AHP) to select
the potential locations of hospitals in India. They evaluated the alternatives according
to 11 criteria. Same year, another AHP model was applied to select the best potential

services at hospital location by Chiu and Tsai°.

Sen and Demiral" proposed a grey system theory model for hospital location selection
in 2016. They combined GRA and AHP based on grey systems during the selection
process. A fuzzy TOPSIS model with hesitant fuzzy sets was introduced for hospital
location selection by Senvar et al'2. They selected one of four alternatives according to 7
criteria with the proposed model. In 2017, Sen® applied additive ratio assessment
method by using grey numbers to select the best hospital location. 3 potential hospital

locations are evaluated by using 6 criteria in the study.
Material and Method

An integrated fuzzy VIKOR approach by using group decision making is proposed for
hospital location selection in this study. In the following sections, proposed fuzzy

VIKOR approach and group decision making process is introduced step by step.
Fuzzy VIKOR

VIKOR (VlseKriterijumska Optimizacija I Kompromisno Resenje) method was firstly
introduced by Opricovic4 for MCDM of complex systems. The method ranks a set of
alternatives according to the ideal solution. At the end, compromise solutions are
generated between the maximum group utility of the majority and the minimum of the
individual regret of the opponents. There are some different fuzzy VIKOR approaches

in the literature.

Amiri et al.’s applied a fuzzy VIKOR approach with group decision making process for
car parts supplier selection. Authors used linguistic variables which were defined as
triangular fuzzy numbers in the study. Farsi et al.’® rank the cell phone alternatives by
using fuzzy VIKOR. They used triangular fuzzy numbers defined as linguistic words in
VIKOR calculations. Kuo and Liang'” applied a fuzzy VIKOR approach with interval—
valued fuzzy numbers and Euclidean distance to evaluate intercity bus companies. Su et
al.®® proposed a hybrid fuzzy multi criteria decision making approach by using fuzzy
DEMATEL (The Decision Making Trial and Evaluation Laboratory), fuzzy ANP and
fuzzy VIKOR. They determined the weights with fuzzy DEMATEL and fuzzy ANP. Fuzzy
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VIKOR was then used to evaluate the performance of computing applications. They

used triangular fuzzy numbers in the application and obtained fuzzy results.

Mohaghar et al.9 proposed an integrated approach by using fuzzy VIKOR and
assurance region—data envelopment analysis. They applied the proposed approach with
triangular fuzzy numbers to evaluate the best supplier alternative for a manufacturing
company. Liao and Xu2° applied VIKOR method with hesitant fuzzy sets. They used
hesitant normalized Manhattan distance to calculate the group utility measure, the
individual regret measure and the compromise solution. In this study, they evaluated
the service quality of domestic airlines with the proposed approach and obtained
hesitant fuzzy group utility measures, hesitant fuzzy individual regrets and hesitant
fuzzy compromise solutions for alternatives. Bashiri>* presented a hybrid model which
uses the fuzzy VIKOR results in genetic algorithm solution. They applied fuzzy VIKOR
to evaluate the candidate hub locations in their study. Kim and Chung2?? introduced a
fuzzy VIKOR method which uses normalized fuzzy difference calculations in the
methodology. The vulnerability of the water supply to climate change was evaluated

with the proposed fuzzy VIKOR method.

Chang23 evaluated the hospital service quality with fuzzy VIKOR method. Triangular
fuzzy numbers were used and the utility measures, the regret measures and the
compromise solutions were obtained with fuzzy numbers at the end of the study. Afful—
Dadzie et al.24 proposed a fuzzy VIKOR approach with triangular fuzzy numbers and
normalized fuzzy differences. Quality of internet health information was evaluated by
the proposed fuzzy VIKOR approach and the results were also obtained as fuzzy
numbers in the study. Kavitha and Vijayalakshmi?5 introduced an integrated fuzzy
multi objective linear programming model. Fuzzy VIKOR method was applied to rank
the alternatives to be used in the fuzzy multi objective linear programming. They
applied the proposed approach to a facility location selection problem. In their study,
factors were separated as quantitative and qualitative. The qualitative factors were
obtained by using fuzzy VIKOR and both of the factors were used in fuzzy multi

objective linear program to evaluate the optimal location.

Adhikary et al.2¢ applied fuzzy VIKOR and fuzzy TOPSIS to small hydropower projects
and compared the results. They did all of the calculations with triangular fuzzy

numbers and used defuzzified crisp values to rank the alternatives. Arunachalam et al.27
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ranked polishing tools with traditional AHP and fuzzy VIKOR. The results for
alternatives obtained from these two methods were compared and showed that the
results were almost the same. The fuzzy VIKOR results were obtained as triangular
fuzzy numbers and rankings were done with defuzzified values. Leeet et al.2® proposed

an improved group decision making approach combined with fuzzy VIKOR.

Biiylikozkan and Gocer2 used fuzzy VIKOR to select the best smart medical device.
They also used group decision making process and intuitionistic fuzzy VIKOR in their
study. Zain3°© applied fuzzy VIKOR to evaluate the quality of internet breast cancer
information. Linguistic variables are used in the study to solve uncertainties and

subjectivities.

In this study, we propose a fuzzy VIKOR method is derived as the combination of
different fuzzy approaches in the literatures®32:33.34, The computational steps of the

proposed fuzzy VIKOR are as follows.

Step 1: Defining the problem, alternatives and criteria: First step of the method is
defining problem with the alternatives and criteria. In this study, the problem is the

selection of the best location for a hospital.

Step 2: Generation of the decision matrix: D = [&i i]mxn represents the decision matrix

for the alternatives vector A = [4;],, and criteria vector W = [W]]n

Step 3: Calculation of the normalized decision matrix: d;; = (dj;,d};,d};) is a
triangular fuzzy number of decision matrix. It is normalized by using the Eq. (1) for

benefit attributes and normalized decision matrix X = [3?1- i]mxn is obtained.

L

. dilj dizj di3j
Xij = 3\’ 3)’ 3 (1)
miax(d-j) miax(dij) miax(di]-)

Step 4: Calculation of the weighted regret matrix: After the normalization of decision
matrix, ideal solution for each criterion is (1,1,1). So, weighted fuzzy regret matrix

R = [ﬁ- i]mxn is calculated by using Eq. (2).
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i =Wi(1=x31—-xf,1-x};) (2)

Step 5: Calculation of the utility measures and the regret measures: The utility and

regret measures are calculated by using Eq. (3)—(4) for each alternative.

n n n n
§i=zfij= Erilj"z:rizj"z:ri?} 3)

Ry = max(7i;) = (m? () max(r;)  max(r ) "

Step 6: Calculation of the compromise solutions: The compromise solutions Q; =
(qilj, ql-zj, q?j) are calculated as normalization given in Eq. (5). In this step, v value, which

is for compromised solution, is mostly taken 0.5 in the literature. It can be between

[0,1] according to preferences.

) $i —min($}) R — min(R})
gk = v +1-v) (5)

max(S}’) — min(S}) max(R?) — min(R})

Step 7: Defuzzification of the utility measures, the regret measures and the
compromise solutions: The fuzzy values of S;, R; and Q; are defuzzified by using
Converting Fuzzy data into Crisp Scores (CFCS) introduced by Opricovic and Tzeng3s.
The proposed defuzzification is given in the following equations for the defuzzified
values as S;, R; and Q;. The following equations for Q; are applied for S; and R; as the

same way.

_ 0 —min(Q7)
%00 = (@7 - min(2)

k € {1,2,3} (6)
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Ak+1
Q

i(1)
ok, = ! - k € {1,2} @)
‘@ 1 Q{c({)l Qlk(l)

5 @3(2)(1 - éil(z)) + éiz(z)éiz(z)
@ 1= Qi) + Qiz)

(8)

Qi = min(Q7) + Qys) (miax(é?) B mlm(éll)) ®

Step 8: Ranking and evaluation of the alternatives: S;, R; and Q; values are ranked
from minimum to maximum respectively. The ranked lists are the utility measure list,
the regret measure list and the compromise solution list. The minimum value of Q; list
is the best alternative to compromise between the maximum group utility and the

minimum individual regret.
Group Decision Making

Group decision making process is used to decrease the subjectivity of the decision
makers by using their weights in the decision process. In this study, decision makers
are the members of the board of directors. The weights, sum of which is 1, are
determined according to weight of the vote of the board of directors. Then, weighted
average method is applied to decision matrices of all the board of directors to obtain
only one decision matrix, which is more objective and weighted according to the

members.
Hospital Location Selection

In this section, details of hospital location selection done in the study are given.
Selecting the best location of 5 alternatives under 10 criteria for a new hospital of a
private health institution is carried out in this study. The evaluations are done by 7
members of the board of directors. All of the evaluations done by the members of the

board of directors are done according to the scales given in Table 1.
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Table 1: Linguistic scales for the evaluations

Linguistic Scale Representation Fuzzy Number
Equally Important EI (1,1,2)
Weakly Important WI (2,3,4)
Important I (4,5,6)
Strongly Important SI (6,7,8)
Absolutely Important Al (8,9,9)

As the first step of the process, evaluations are done for the criteria weights. All of the

members of the board of directors evaluated criteria given in Table 2 according to the

scale given in Table 1. Then, all evaluations are aggregated by using the weights of the

members as a group decision making. Final fuzzy weights and defuzzified values of the

weights used in fuzzy VIKOR calculations are given in Table 2.

Table 2: Criteria and weights of the criteria done by the members of the board of

directors
Symbol Criteria Fuzzy criteria weights De‘fuzziﬁed
weights
C1 Building Cost (7.268,8.277,8.653) 0.1400
C2 Population Density (5.769,6.804,7.560) 0.1153
C3 Prospective Population (6.952,7.958,8.653) 0.1349
C4 Distance to Social Centers (3.634,4.718,5.769) 0.0811
Cs Distance to Medical Suppliers (1.587,2.080,3.175) 0.0378
C6 Distance to Other Institutions (2.520,3.557,4.579) 0.0618
Cy Easy Access for Ambulances (4.160,5.278,6.350) 0.0904
C8 Easy Access to Transportation (6.604,7.612,8.320) 0.1290
Co Hospital Demand at the Location (8.000,9.000,9.000) 0.1529
Cio Availability of Parking Lot (2.714,3.107,4.380) 0.0566

After obtaining the weights of the criteria, next step is generation of the decision

matrix. Aggregated decision matrix obtained by the evaluations of 7 members of the

board of directors is given in Table 3.
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C1

C2

C3

Cq

Cs

A1
A2
A3
Aq
A5

(5.56,6.58,7.60)
(3-20,4.36,5.37)
(5.36,6.39,7.19)
(3.80,5.14,6.13)
(5.32,6.33,7.35)

(6.37,7.40,8.05)
(3.04,3.90,5.14)
(5.18,6.20,7.21)
(4.31,5.01,6.09)
(6.20,7.21,8.09)

(5.23,6.26,7.17)
(2.29,3.14,4.31)
(5.98,7.01,7.79)
(2.55,3.35,4-50)
(5.65,6.68,7.47)

(6.37,7.40,8.05)
(4.92,6.03,6.99)
(2.97,4.23,5.21)
(3-52,4.30,5.46)
(2.28,3.41,4.47)

(3.07,3.78,4.94)
(2.06,3.22,4.30)
(4-39,5.05,6.30)
(3-80,4.99,5.92)
(2.29,3.16,4.34)

Co6

C7

C8

Co

Ci10

A1
A2
A3
Aq
A5

(4.07,4.78,5.94)
(2.79,4.12,5.21)
(2.68,3.59,4.76)
(2.74,3.32,4.64)
(3-55,4.74,5.75)

(2.33,3.58,4.64)
(4-43,5.55,6.53)
(4.33,5.61,6.46)
(4.22,5.26,6.28)
(4-12,5.32,6.33)

(5.23,6.26,7.17)
(3.69,4.45,5.61)
(2.88,3.74,4.90)
(2.84,4.07,5.20)
(5.52,6.53,7.53)

(4.37,5.38,6.39)
(2.84,3.66,4.86)
(2.82,3.63,4.82)
(2.33,2.87,4.03)
(5.62,6.66,7.46)

(2.90,3.74,4.95)
(4.75,5.83,6.78)
(2.41,3.52,4.59)
(2.82,3.65,4.77)
(5.61,6.63,7.64)

Normalized fuzzy decision matrix calculated by using Eq. (1) is given in Table 4.

Table 4: Normalized fuzzy decision matrix of hospital location selection problem

C1

C2

C3

Cq

Cs

A1
A2
A3
Aq
A5

(0.73,0.86,1.00)
(0.42,0.57,0.70)
(0.70,0.84,0.94)
(0.50,0.67,0.80)
(0.69,0.83,0.96)

(0.78,0.91,0.99)
(0.37,0.48,0.63)
(0.64,0.76,0.89)
(0.53,0.61,0.75)
(0.76,0.89,1.00)

(0.67,0.80,0.92)
(0.29,0.40,0.55)
(0.76,0.90,1.00)
(0.32,0.43,0.57)
(0.72,0.85,0.95)

(0.79,0.91,1.00)
(0.61,0.74,0.86)
(0.36,0.52,0.64)
(0.43,0.53,0.67)
(0.28,0.42,0.55)

(0.48,0.60,0.78)
(0.32,0.51,0.68)
(0.69,0.80,1.00)
(0.60,0.79,0.93)
(0.36,0.50,0.68)

Co6

C7

C8

Co

Ci10

A1
A2
A3
Aq
A5

(0.68,0.80,1.00)
(0.47,0.69,0.87)
(0.45,0.60,0.80)
(0.46,0.55,0.78)
(0.59,0.79,0.96)

(0.35,0.54,0.71)

(0.67,0.85,1.00)
(0.66,0.85,0.98)
(0.64,0.80,0.96)
(0.63,0.81,0.96)

(0.69,0.83,0.95)
(0.49,0.59,0.74)
(0.38,0.49,0.65)
(0.37,0.54,0.69)
(0.73,0.86,1.00)

(0.58,0.72,0.85)
(0.38,0.49,0.65)
(0.37,0.48,0.64)
(0.31,0.38,0.54)
(0.75,0.89,1.00)

(0.37,0.48,0.64)
(0.62,0.76,0.88)
(0.31,0.46,0.60)
(0.36,0.47,0.62)
(0.73,0.86,1.00)

Weighted regret fuzzy decision matrix calculated by using Eq. (2) is given in Table 4.
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Table 5: Weighted regret fuzzy decision matrix of hospital location selection problem

C1

C2

C3

Cq

Cs

A1
A2
A3
Aq
As

(0.00,0.01,0.03)
(0.04,0.05,0.08)
(0.00,0.02,0.04)
(0.02,0.04,0.06)

(0.00,0.02,0.04)

(0.00,0.00,0.02)
(0.04,0.05,0.07)
(0.01,0.02,0.04)
(0.02,0.04,0.05)

(0.00,0.01,0.02)

(0.01,0.02,0.04)
(0.06,0.08,0.09)
(0.00,0.01,0.03)
(0.05,0.07,0.09)

(0.00,0.01,0.03)

(0.00,0.00,0.01)
(0.01,0.02,0.03)
(0.02,0.03,0.05)
(0.02,0.03,0.04)

(0.03,0.04,0.05)

(0.00,0.01,0.01)
(0.01,0.01,0.02)
(0.00,0.00,0.01)
(0.00,0.00,0.01)

(0.01,0.01,0.02)

Co6

C7

C8

Co

Ci10

A1
A2
A3
Aq
As

(0.00,0.01,0.01)
(0.00,0.01,0.03)
(0.01,0.02,0.03)
(0.01,0.02,0.03)

(0.00,0.01,0.02)

(0.02,0.04,0.05)
(0.00,0.01,0.02)
(0.00,0.01,0.03)
(0.00,0.01,0.03)

(0.00,0.01,0.03)

(0.00,0.02,0.03)
(0.03,0.05,0.06)
(0.04,0.06,0.07)
(0.03,0.05,0.08)

(0.00,0.01,0.03)

(0.02,0.04,0.06)
(0.05,0.07,0.09)
(0.05,0.07,0.09)
(0.07,0.09,0.10)

(0.00,0.01,0.03)

(0.01,0.02,0.03)
(0.00,0.01,0.02)
(0.02,0.03,0.03)
(0.02,0.02,0.03)

(0.00,0.00,0.01)

After step 4, calculation of the normalized decision matrix, utility measures, regret

measures and compromise solutions for each alternative are calculated by using Eq.

(3)—(5). Calculated fuzzy utility measures, regret measures and compromise solutions

are given in Table 6.

Table 6: Fuzzy utility measures and fuzzy regret measures of the alternatives

The utility measures (S;)

The regret measures (R;)

The compromise solutions (Q;)

A1
A2
A3
Aq
A5

(0.093,0.222,0.357)
(0.266,0.415,0.548)
(0.183,0.319,0.454)
(0.289,0.439,0.561)
(0.062,0.190,0.333)

(0.026,0.042,0.063)
(0.060,0.080,0.095)
(0.054,0.078,0.094)
(0.070,0.093,0.104)

(0.036,0.046,0.058)

(0.031,0.264,0.531)

(0.420,0.698,0.925)
(0.298,0.589,0.829)
(0.507,0.808,1.000)

(0.063,0.259,0.474)

The calculated fuzzy compromise solutions of the alternatives are defuzzified by using

Eq. (6)-(9). According to the defuzzified results, the best hospital location is

Alternative 5 with the lowest Q; value of 0.276. Fuzzy decision matrix given in Table 3

with the weights given in Table 2 for the hospital location selection is also analyzed by

using fuzzy AHP proposed by Celikbilek et al.3¢ for comparison and validation of the

results obtained in this study. The defuzzified compromise solution results of fuzzy

Y. CELIKBILEK

445



IGUSABDER, 5 (2018): 435-450

VIKOR with the results of fuzzy AHP3¢ for comparison and validation is given in Table
7.

Table 7: Defuzzified compromise solutions of fuzzy VIKOR with the results of fuzzy
AHP

Defuzzified o . Defuzzified results Ranking
. . Fuzzy priority weights of o )
compromise Ranking priority weights of F—
i F-AHP

solutions (Q;) AHP
A1 0.2875 2 (0.685,0.829,0.966) 0.8211 2
A2  0.6769 4 (0.481,0.623,0.782) 0.6354 4
A3 0.5746 3 (0.582,0.725,0.870) 0.7266 3
Aq4 0.7715 5 (0.468,0.598,0.758) 0.6132 5
A5 0.2761 1 (0.711,0.863,1.000) 0.8509 1
Findings

According to the results shown in Table 7, ranking of the alternatives decreasing from
the best is Alternative 5, Alternative 1, Alternative 3, Alternative 2 and Alternative 4,
respectively. Alternative 5 is the best location for the new hospital of the health
institution; on the contrary, Alternative 4 is the worst location for the new hospital of
the health institution. Final ranking results of the proposed approach were validated
with the fuzzy AHP. Besides these, fuzzy compromise solutions show that the
intersection of the fuzzy results of the first and the second alternatives (A5—A1) is large.
Namely, we should evaluate the first and second alternative carefully for the final
decision. According to these fuzzy results, ranking of the first and the second
alternative can be changed even if the conditions are changed slightly. In addition, the
ranking can be changed according to the defuzzification technique chosen during the
evaluation process. To avoid making wrong decision in this situation, results can be

validated by using other MCDM techniques as done in this study for confirmation.
Discussions and Conclusion

This study introduced a fuzzy VIKOR approach for the hospital location selection under
group decision making conditions. Possible hospital locations are evaluated by the
members of the board of the directors according to their weights in the board of the

directors. This enables a more objective evaluation of the hospital locations in a group
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decision making process. The proposed approach also facilitates the evaluation of the

hospital locations according to the results of each criterion separately.

A literature review of the studies focusing on the hospital location selection shows that
there are limited studies focusing on the hospital location selection using MCDM
techniques as well as for fuzzy systems. This study proves the applicability of the fuzzy
MCDM techniques for the hospital location selection problems. The proposed approach
was used for the evaluations of the possible new hospital locations of a health

institution in order to demonstrate its efficiency and feasibility.

For further researches, the proposed approach can be used for the other MCDM
problems of health sciences as medical devices selection, hospital manager selection
and medical supplier selection. It can also be integrated with other fuzzy MCDM

methods to improve its results and methodology.
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Bilirubin Damgal Kitosan-Agaroz Biyomateryalinin
Sentezi, Karakterizasyonu ve Bilirubin

Uzaklastirilmasinda Kullanimi

Arzu KAYA KOCDOGAN®, Sema CETIN*

Oz
Amac: Bilirubin damgali kitosan-agaroz biyomateryalinin; sentezi, karakterizasyonu ve

bilirubin uzaklagtirllmasinda kullaniminin 6nemini tespit etmek amaciyla yapilmistir.

Yontem: Kitosan ve agaroz dogal polimerleri materyal olarak secilmistir. Bilirubin damgal
kitosan-agaroz biyomateryalinin bilirubin uzaklastirma kapasitesinin belirlenmesi i¢in insan

plazmasi kullanilmistir.

Bulgular: Bilirubin uzaklastirilmas1 icin pH 7.0, sicaklik 37°C ve baslangi¢ bilirubin
konsantrasyonu 40 mg/g optimum sartlar olarak belirlenmistir. NaCl konsantrasyonunun

arttirllmasi ile bilirubin icin iyonik siddetin azaldig tespit edilmistir.

Sonuc: Etkilesim oOncesi ve sonrasinda alinan serum oOrneklerinde bilirubin analizi
gerceklestirildi ve molekiiler damgali kitosan-agaroz biyomateryalleri ile %87’lik bir
uzaklastirma orani elde edildi. Sulu ¢o6zeltilerden bilirubin adsorpsiyonu ile insan plazmasindan
bilirubin adsorpsiyonu kiyaslandiginda, plazmada adsorpsiyon kapasitesinin ¢ok az miktarda

azaldig1 gozlendi.
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Bilirubin Impriting Chitosan-Agarose Biomaterial Synthesis,

Characterization and Use to Bilirubin Removal

Abstract

Aim: This study was conducted to synthesize and characterize bilirubin imprinted chitosan-

agarose biomaterial and to determine its significance on bilirubin removal.

Method: Natural Chitosan and agarose polymers were chosen as materials. Human plasma was
used to determine the capacity of bilirubin imprinted chitosan-agarose biomaterial for bilirubin

removal.

Findings: The optimum conditions for bilirubin removal were determined as pH 7.0 at 37°C
with a starting concentration of 40 mg/g. An increase in NaCl concentration was shown to

decrease the ionic strength for bilirubin.

Conclusion: Bilirubin analysis was performed on serum samples taken before and after the
interaction. A suspension rate of 87% was obtained by using molecular imprinted chitosan-
agarose biomaterials. When bilirubin adsorption from aqueous solutions was compared to the
adsorption of bilirubin from human plasma it was observed that the adsorption capacity of

plasma was slightly decreased.

Keywords: Molecular imprinting, bilirubin, agarose-chitosan, biomaterials.

Giris

Molekiiler damgalama islemi; c¢ozeltide uygun fonksiyonel monomerlerin hedef
molekiil etrafinda toplanmasi (hedef molekiil-fonksiyonel monomer kompleksinin
olusumu), 1¢ boyutlu polimerik materyal icerisinde polimerizasyonun
gerceklestirilmesi ve olusan polimerden hedef molekiiliin uzaklastirilmasiyla polimerik
materyalde hedef molekiiliin kalibinin olugsmasi gibi basamaklar1 icermektedir2. Son
yillarda biyolojik sivilardan toksik maddelerin aritiminda da molekiiler damgalanmis
materyaller kullanilmaktadir34. Hedef molekiiliin bir karisimdan bilinen ayirma
islemlerine gore daha kisa siirede ve diisiik maliyetle, iistelik yliksek basing ve sicakliga
gerek duymadan giivenilir bir sekilde ayrilabilmesi, molekiiler damgalanmis

materyallerin bilinen en 6nemli avantajlar1 arasinda sayilabilir©.

Serumda bilirubin analizi sirasinda delta bilirubin (Albumine kovalent bagh konjuge
bilirubin) ol¢iilemez. Konjuge bilirubin direkt bilirubin (D-Bil) olarak olciiliirken,

albumine bagh ve serbest olan konjuge olmamis bilirubinin tamami indirekt bilirubin
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(T-Bil) olarak olgiiliir. Bu calismada hiperbilirubinemi tedavisine yeni bir yaklasim
olarak molekiiler damgali biyomateryallerin gelistirilmesi amaclanmistir. Hidrojel
yapidaki kitosan, biyotip uygulamalarinda kullanilmasi diisiiniilen materyallerde
olmasi istenilen 6zelliklerin hemen hemen tamamini biinyesinde bulunduran dogal bir
polimerdir. Agaroz ise notral ozellikte bir polisakkarittir ve jel olusturma ozelligi ile
farmakoloji ve gida endiistrisinde yaygin olarak kullanilmaktadir. Her iki polimerin
olumlu ozellikleri bir araya getirilerek olusturulan materyale yiiksek secicilik 6zelligi
kazandirmak amaci ile bilirubinin molekiiler damgalanmas1 gerceklestirilmistir.
Calismada gelistirilen bu materyaller biyouyumluluk derecesi, Scanning Electron
Microscope (SEM) ve denge su icerigi calismalar1 ile karakterize edilmistir.
Biyomateryallerin biyomedikal alanda uzun siireli kullaniminda, kan ile biyomateryalin
temasi1 sonucu once biyomateryal yilizeyinde pek ¢ok biyolojik reaksiyon olusmaktadir.
Bu nedenle agaroz-kitosan biyomateryallerinin kan uyumluluk ozellikleri, plazma
proteinleri ve platelet adezyonu, hemoliz gibi testlerle belirlenmistir. Karakterizasyon
calismalarinin tamamlanmas1 sonrasinda biyomateryalin bilirubin uzaklastirma
kapasitesi sulu ¢ozeltilerde degerlendirilmis ve pH, sicaklik, zaman, iyonik siddet gibi
cesitli sistem parametrelerinin etkisi de test edilmis ve bu yolla bilirubin uzaklastirma
prosesi i¢cin optimum kosullar belirlenmistir. Calismamizin son asamasinda elde edilen
optimum kosullar ile insan plazmasi modifiye edilmis ve bilirubin damgal kitosan-

agaroz materyalleri ile plazmadan bilirubin giderimi saglanmistur.
Gerec ve Yontem
Kitosan-Agaroz Biyomateryalinin Hazirlanmasi

%1 oraninda agaroz ve %1 oraninda kitosan (%2 (v/v) asetik asit icerisinde) 1sitilarak
cozildi ve kanstirllarak cam bir kalp icerisine aktarildi. Polimerizasyon
tamamlandiktan sonra perforator ile materyal, diskler halinde kesildi. Reaksiyona
girmemis monomerlerin uzaklastirilmasi amaci ile tiim biyomateryaller etanol:su

karisimi (70/30, v/v) ile yikandi ve +4 °C’de saklandi.
Molekiiler Damgali Kitosan-Agaroz Biyomateryalinin Sentezlenmesi

%1 oraninda agaroz ve %1 oraninda kitosan (%2 (v/v) asetik asit icerisinde) 1sitilarak
coziildii ve karisim 25°C’ye kadar sogutuldu ve hedef molekiil olan bilirubin 20mg/L

oraninda karisima ilave edildi. Polimerizasyonun tamamlanmasi i¢in karigim cam bir
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kaliba aktarildi ve materyal perforator yardimiyla diskler halinde kesildi. Kitosan-
agaroz materyalinden bilirubin uzaklastirilmasi icin materyaller 1N NaOH ile 24 saat
boyunca yikandi. Uzaklastirma islemleri sonrasinda polimerik materyaller, etanol: su

serilerinde yikandi ve +4 °C’de sakland.
Denge Su icerigi

Kitosan-agaroz biyomateryalinin su icerigi gravimetrik yontem kullanilarak belirlendi

ve su alma kapasiteleri 1 no’lu esitlik kullanilarak hesaplandi.
Denge Su Icerigi % = [( Ws — Wd) / Wd ] X 100.......................... (1)

Wd, biyomateryalin kuru agirhgmi; Ws, biyomateryalin sismis agirhgimi ifade

etmektedir.
Yiizey Analizleri

Biyomateryallerin molekiiler damgalama oncesinde ve sonrasindaki yiizey analizlerini
belirlemek i¢cin SEM mikrograflari alindi. Azaltilmig basing altinda, altin ile kaplanan
biyomateryallerin SEM mikrograflar1 Kirikkale Universitesi biinyesinde bulunan JEOL
(JSM 5600) Taramal1 Elektron Mikroskobu kullanilarak elde edildi.

Kan Uyumluluk Testleri

Bilirubin damgali kitosan-agaroz (BD-KA) hidrojellerinin protein adsorpsiyonuna
direng gosterme 0zelligini belirlemek icin, insan serum proteinlerinin (HSA, y-globulin,
fibrinojen) adsorpsiyonu calisildi. Bu amacla biyomateryaller ile insan serumu 5 saat
etkilestirildi.

Hemoliz Testi

Hemolitik aktivite, hemoglobin salimi ile belirlendi. Bu amacla 4.0 ml insan kani 5.0
ml fizyolojik cozelti ile seyreltildi. Biyomateryaller insan kam ile 37°C’de 12 saat

etkilestirildi. Inkiibasyon sonrasinda insan kani 750 rpm’de 5 dakika santrifiij edildi ve

elde edilen siipernatanda hemoglobin analizi yapildi.
insan Plazmasindan Bilirubin Uzaklastirilmasi

Biyomateryaller (0.5g) Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesinden temin edilen
hiperbilirubinemik plazma ile 37°C’de 4 saat boyunca etkilestirildi. Etkilesim oncesi ve
sonrasinda plazma icerisindeki bilirubin seviyesi otoanalizor (Konelab6oi) ile
belirlendi.
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istatistiksel Analiz Yontemi

Veriler ortalama + standart hata olarak bildirildi. Bilirubin uzaklastirlmasinda pH
etkisi icin SPSS 15.0 programinda istatistiksel analizleri yapildi. Absorbans t:9.548, df:
4, p> .001; Derisim t:9.550, df:4, p>001, bilirubin derisiminin etkisi i¢cin SPSS 15.0
programinda istatistiksel analizleri yapildi, t:2.547, df:6, p>0.044. Baslangic derisim
etkisi icin SPSS 15.0 programinda istatistiksel analizleri yapildi, t:11.245, df:4, p.ooo.
Iyonik siddet etkisi icin SPSS 15.0 programinda istatistiksel analizleri yapildi, t:8.351,
df:4, p>0.001.

Bulgular

Kitosan-agaroz biyomateryalleri ile bilirubin adsorpsiyonu oncesi biyomateryallerin
denge su icerigi, SEM mikrograflar1 ve kan uyumluluk parametreleri ile karakterizasyon

calismalari gerceklestirildi.

Kitosan ve agaroz kullanlarak sentezlenen kitosan-agaroz materyalleri hidrofilik
yapidadir ve sulu cozeltilerde yiiksek derecede sisme ozelligi gosteren hidrojellerdir.
Kitosan-agaroz hidrojellerinin denge su icerigi gravimetrik yontemle farkh pH
ortamlarinda belirlendi (Sekil 1). Ortam pH’s1 notrlestikge su alma kapasitesinin de
arttigi tespit edildi. Kitosan-agaroz hidrojellerinin su alma kapasitesi pH 4.0, 5.0, 6.0,
7.0 ve 8.0’de sirasi ile % 24.3, % 48, % 84.9, % 90 ve % 72 olarak bulundu. Kitosan-
agaroz (KA) biyomateryalleri ile bilirubin damgali Kkitosan-agaroz (BD-KA)

biyomateryallerinin SEM mikrograflari Sekil 2.’de verilmistir.

Sekil 1: Farkli pH’larda (4.0-8.0) kitosan-agaroz biyomateryallerinin denge su igerigi
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Sekil 2: KA ve BD-KA biyomateryallerinin SEM mikrograflar

HSAD  SPeem. BERE 146 FEBSDR

Biyomateryal ile 5 saat etkilestirilen insan serumunda albumin, globulin ve fibrinojen
adsorpsiyon degerleri Tablo 1’de verildi. Tablodan da goriildiigli gibi biyomateryel ile
serum proteinleri adsorpsiyonu oldukc¢a diisiiktiir. Lokosit ve eritrosit adezyonunun ise
sirast ile 0.10 K/uL ve 0.14 M/uL seviyelerinde oldugu belirlendi. Biyomateryal
ylizeyine kan hiicreleri adezyonunun oldukca diisiik seviyelerde kaldigi ve ihmal

edilebilir derecede oldugu belirlendi.

Tablo 1: BD-KA biyomateryalinin kan uyumluluk parametreleri

Eeferans Baglangi; Final
Platelet 150-400 296 326
Lékostt (Kful) 4.0-11.0 5.3 5.2
Eritrosit MiuL 38-58 4.99 4.85
Hemoglobin gfdl.  11.4-16.5 9.4 9.2
Total Protein gfdl.  6.4-53 6.8 6.6
Albumin g/dL 3555 4.2 4.3
Fibrinojen gidl 302+0.035 313 3.09

pH, adsorpsiyon ya da giderim calismalarinda adsorpsiyon kapasitesini etkileyen
onemli  bir  parametredir.  Bilirubin = molekiiliiniin  ¢oziiniirliiglinde  ve
konformasyonunda da pH'in rolii biiyiiktiir. Calismalarimiz boyunca bilirubin
molekiiliiniin 6zellikle n6tr ve bazik ortamlarda kolaylikla ¢6ziindiigii belirlendi. KA ve
BD-KA biyomateryalleri iizerine bilirubin adsorpsiyon calismalar1 pH 4.0-8.0
araliginda incelendi ve pH 7.0 noktasinda maksimum adsorpsiyon kapasitesine ulasildi

(Sekil 3). Dogal biyomateryal ile 6.7 mg/g, molekiiler damgalanmis biyomateryal ile
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38.55 mg/g bilirubin giderimine ulasildi ve molekiiler damgalamanin, performansi 5.7

kat arttirdig: belirlendi.

Sekil 3: Bilirubin adsorsiyonu iizerine pH’1n etkisi
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Adsorpsiyon kapasitesini etkileyen diger bir parametre ise adsorpsiyon zamanidir.
Molekiiler damgalanmis KA biyomateryalleri iizerine bilirubin adsorpsiyonu 300

dakika izlendi ve adsorpsiyonun 180 dakika icerisinde dengeye ulastig1 belirlendi. (Sekil
4).

Sekil 4: Bilirubin adsorsiyonu iizerine zamanin etkisi

50 -
40 -
30 -
20 -

10

Uzaklastirilan Billirubin Miktari(mg/g)

0 L T T T T T 1
0 50 100 150 200 250 300

Zaman (dakika)

fyonik siddet etkisi de pek cok adsorpsiyon ve uzaklastirma calismalarinda performansi

etkileyen onemli bir parametredir. Calismamizda iyonik siddet etkisi 0.0-1.0 M NaCl
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varligr ile test edildi ve her iki materyal i¢in iyonik siddetin artmasi ile bilirubin

uzaklastirma oraninin azaldigi belirlendi (Sekil 5).

Sekil 5: Bilirubin adsorsiyonu Iyonik siddetin iizerine etkisi

mOOM @mO1M

oM QooMm
ol 0M

BO-kA

Uzaklastirilan Billirubin Miktar1 (mg/g)

Sicaklik, molekiillerin hizin1 ve hareketliligini arttiran 6nemli bir faktérdiir. Sicakligin,
molekiiler damgali KA biyomateryallerinin bilirubin uzaklastirma performansi iizerine
etkisi 5-50 °C araliginda incelendi. Ortam sicakliginin 5°C’den 35°C’ye arttirilmasi ile
adsorpsiyon kapasitesinin 3.79 kat artig1 belirlendi ve en yiiksek uzaklastirma verimi
35°C’de elde edildi (Sekil 6).

Sekil 6: Bilirubin adsorpsiyonu iizerine sicakligin etkisi
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Molekiiler damgali KA biyomateryalleri ile sulu cozeltilerden bilirubin uzaklastirma
calismalarinda elde edilen optimum kosullar ile insan serumundan bilirubin
uzaklastirilmasi calisildi. Bu amacla en yiiksek giderimin saglandig 0.5 g biyomateryal
dozu ile pH 7.0’da insan serumu ve biyomateryaller etkilestirildi. Etkilesim oncesi ve
sonrasinda alinan serum orneklerinde bilirubin analizi gergeklestirildi ve molekiiler
damgali kitosan-agaroz biyomateryalleri ile % 87’lik bir uzaklagtirma orani elde edildi.
Sulu bilirubin ¢ozeltisinde elde edilen uzaklastirma kapasitesi % 96 olarak bulundu ve
aym kosullar plazma iizerine uygulandiginda adsorpsiyon kapasitesinin sulu ¢ozelti

uygulamalarina kiyasla 1.1 kat azaldigi belirlendi.

Tablo 2: Molekiiler damgali kitosan-agaroz biyomateryali ile insan plazmasindan

bilirubin uzaklastirilmasi

Referans Baglangig Final
TBIL 0.2-1.3mg/dL  15.0 mg/dL 1.6 mg/dL
DEIL 0-0.4 mg/dL 1.8 mg/dL 0.9 mgfdL

Tartisma ve Sonuc¢

Biyomalzemeler, insan viicudundaki canli dokularin islevini yerine getirmek ya da
desteklemek amaciyla kullanilmaktadir. Son yillarda hem bilimsel, hem de teknolojik
acildan onemi gittikce artan hidrojellerin biyomalzeme olarak kullanimi pek cok
calismada rapor edilmektedir. Hidrojeller, coziinmeyen ancak sisebilen yapida olup
tibbi uygulamalar acisindan sahip olduklan iistiin 6zellikler bakimindan son 30 yildir
dikkat ceken biyomalzemelerdir. Hidrojeller, yapilarinda cok fazla miktarda su
icermeleri, yumusak ve esnek yapida olmalar1 gibi tasidiklar1 birgcok fiziksel 6zellik

acgisindan canli dokularla karsilastirildiklarinda biiyiik benzerlik gostermektedirler?-8.

Baydemir ve ark. (2009) yaptiklar1 molekiiler damgal partikiillerle yaptiklar calismada
insan plazmasindan bilirubin uzaklastirnaya cahsmislardir ve absorbsiyon ve

deabsorbsiyonu 6nemsiz bir miktarda azaltarak basarmiglardire.
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Denizli ve ark. (1998) yilinda yaptiklar1 Congo Red damgali mikro partikiillerle
hiperbilirubin olan insan serum plazmasindan bilirubin miktarini azaltmay1 amaclardir
ve bilirubin absorbsiyonunun artan sicaklikla arttigini bildirmislerdire. Demirci ve ark.
(2015) yaptiklar1 molekiiler damgalama yontemiyle asetil kolin esteraz enziminin
immobilizasyonu incelemis ve asetilkolin esteraz enzimini molekiiller damgalama

yontemiyle polimere basariyla immobilize etmislerdir.

Derazshamshir ve ark. (2010) yaptiklar1 molekiiler baskilanmig karyojele kanin farkh
plazma proteinleri damgalayarak uzaklastirmaya calismislar ve bu durumda kanda yer
alan diisiik derisimli proteinlerin proteom analizlerini yapmasii miimkiin

kilmiglardir2.

Yavuz ve ark. (2005) yaptiklart molekiiler damgalama yontemiyle insan plazmasindan
demir iyonunu damgalanmig molekiile aktarmis ve bu polimerin absorbsiyon

kapasitesini azaltmadigini agiklamiglardirs.

Biyomateryal ile kan etkilesiminde beklenmedik problemler ortaya cikabilir. Kanda
bulunan diger bilesenler biyomateryal yiizeyine yapisarak matriks-hedef molekiil
etkilesimini azaltabilir ve adsorpsiyon kapasitesini onemli oOlg¢lide diisiirebilir. Bu
nedenle kanda bulunan bir molekiil calisilacagi zaman, biyomateryalin kan uyumlulugu
mutlaka arastirilmahidir. Calismamizda da biyomateryallerin kan uyumlulugu ve
kandan bilirubin uzaklagtirma kapasiteleri arastirilmig, bilirubin damgalanmasi ile
birlikte materyal performansinin da onemli derecede arttigi ve materyallerin yiiksek

biyouyumlulukta oldugu belirlenmistir.

Bilirubin damgalama calismalarinda c¢ok cesitli materyal kullanilmasmma ragmen
calismamizda tamamen dogal malzemeler kullanilmistir. Dogal polimerler
biyomalzeme alaninin vazgecilmez 6geleridir ve biyolojik ortamdaki makromolekiillerle
benzer yapida olduklarindan canhi dokularla temas ettiklerinde toksik etki,
iltihaplanma gibi istenmeyen reaksiyonlar olugsmamaktadir. Ayrica biyomateryal
ylizeyinin protein adsorpsiyonu ve hiicre adezyonuna direncli olmasi, kan uyumlu
implantlarin gesitirilmesinde onemli bir parametredir35. Bununla birlikte dogal
polimerler, yiiksek sicakliklarda bozunmalar: ve giicliikle sekillendirilmeleri gibi c¢esitli
dezavantajlara da sahiptir. Ancak bu calismada kullanilan kitosan ve agarozun yiiksek

sicakliklara da dayanikh olduklar1 belirlenmistir.
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Calismamizda gelistirilen biyomalzemelerin ihmal edilebilir derecede hemolitik
aktiviteye sahip olduklar1 belirlenmigtir. Molekiiler damgalama islemi biyomateryal
yiizeyinde kalip olusturarak hedef molekiil icin spesifikligi arttirmaktadir. Dogal
biyomateryal ile 6.7 mg/g, molekiiler damgalanmis biyomateryal ile 38.55 mg/g
bilirubin giderimine ulasilmis ve molekiiller damgalamanin performans1 5.7 kat

arttirdig: belirlenmistir.

Biyoteknoloji ve biyomedikal alanlarda kullanilan biyomateryallerin, biyolojik cevreyle
iyl uyusmasi, doku ile temas ettiginde enfeksiyona yol agmamasi, kanserojenik etki
gostermemesi gibi baglica temel ozelliklere sahip olmasi1 gerekmektedir. Ayrica
biyomateryal yiizeyinin protein adsorpsiyonu ve hiicre adhezyonuna direncli olmasi,

kan uyumlu implantlarin gesitirilmesinde onemli bir parametredirs-.

Biyomateryallerin kan ile etkilesiminde hemolize sebep olmalari, istenmeyen bir
durumdur. Biyomalzemelerin kan hiicreleri ile etkilesimi yapisal ozellik, konsantrasyon
ve saturasyon gibi cesitli faktorler tarafindan etkilenmektedir. Biyomalzemeler, hiicre
zarinda hasara yol acarak litik etki gosterebilmektedir. Lipid yapidaki nanopartikiiler
malzemeler membran yapisina katilarak membran biytikligiinii arttirmakta ve
baloncuk olusumuna neden olabilmektedir. Hiicre zarinda olusabilecek boyle bir
degisiklik hiicre zari, iskeleti ve stoplazma arasindaki etkilesimde aksamalara neden
olmaktadir’s. Calismamizda KA biyomateryalinin hemoliz o0zelligine sahip olup
olmadig1 da arastirildi ve kan ile etkilesim sonrasinda ¢ok diisiik miktarda (0.2g/dL)
hemoglobinin seruma gectigi tespit edildi. Bu sonuclara dayanarak calismamizda
gelistirilen biyomalzemelerin diisiik ve ihmal edilebilir derecede hemolitik aktiviteye

sahip olduklar1 belirlenmistir.
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Factors Affecting Outcomes of Adult Forearm Fractures

Treated by Locking Compression Plate

Ali UTKAN*, Burak KOCAK**, Kubilay Ugurcan CERITOGLU***,
Aydin ARSLAN***, Biilent OZKURT"****

Abstract

Aim: Although internal fixation of forearm fractures by dynamic compression plates had been
studied extensively, the details of optimal fixation by locking compression plates are not clearly
defined. Besides the factors affecting the functional outcome is still the subject of considerable
debate. The present study is designed to evaluate factors affecting the outcomes of adult forearm

fractures treated via locking compression plate.

Method: The patients with Gustillo Anderson type 3 open fractures or the ones treated in
intensive care unit were excluded and thirty-six forearm fractures treated by locking
compression plate were prospectively followed. Disability Arm Shoulder Hand (DASH) and
Anderson criteria scores for assessment of outcomes obtained at sixth month were evaluated.

The patients were followed up for 4 (3-6) years on average.

Findings: In 18 (50%) patients, fractures were caused by simple fall. The mean healing time of
the fractures was 13.2 + 2.1 weeks. Patients, who smoked or had open fractures or

complications, had longer healing time. Mean DASH score was calculated as 13.9 + 5.9. Upon
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presence of open fracture or postoperative complication there was a significant deterioration in
scores. Although the cause of the injury had some effect on functional results the mechanism

(whether the injury was direct or indirect) made no difference.

Conclusion: Fracture type was the most important factor affecting both healing time and
outcome. Being an open fracture or the presence of postoperative complication deteriorates the

outcome. The functional results were somewhat poorer in fractures caused by simple fall.

Keywords: Forearm fracture, osteosynthesis, locking compression plate.

Kilitli Kompresyon Plag: ile Tedavi Edilmis Eriskin Onkol Kiriklarimin

Sonuclarim Etkileyen Faktorler

Oz

Amac: Onkol kiriklarinin dinamik kompresyon plagi kullanilarak yapilan internal tespiti ile
ilgili birgok calisma bulunmakla birlikte, kilitli kompresyon plaklar ile yapilacak en uygun
fiksasyonun detaylar1 heniiz yeterince tanimlanmamistir. Ayrica fonksiyonel sonucu etkileyen
faktorler halen tartisma konusudur. Bu ¢alismanin amaci, kilitli kompresyon plagi kullanilarak

tedavi edilen 6nkol kiriklarinin klinik sonuclarina etkiyen faktorleri degerlendirmektir.

Yontem: Gustillo Anderson tip 3 acik kirigl olan veya yogun bakimda yatan hastalar harig
tutularak, kilitli kompresyon plag ile tedavi edilen 36 Onkol kirig1 hastasi prospektif olarak
degerlendirildi. Altinci ayda Disability Arm Shoulder Hand (DASH) skoru ve klinik sonuclarin
degerlendirilmesi icin kullanilan Anderson kriterleri skorlar1 ile degerlendirildi. Hastalar
ortalama 4 (3-6) y1l takip edildi.

Bulgular: On sekiz hastada (%50) kirik nedeni basit diismeydi. Ortalama iyilesme siiresi
13.2+2.1 hafta olarak bulundu. Sigara icen hastalarin veya acik kirig1 olanlarin ya da ameliyat
sonrast komplikasyon geligsen hastalarin iyilesme siiresi daha uzundu. Ortalama DASH skoru
13.9+5.9 hesaplandi. Agik kirik veya komplikasyon varliginin skorlar iizerinde anlamlh olumsuz
etki yaptig1 belirlendi. Yaralanma nedeninin fonksiyonel sonuclara az da olsa etkisi olmasina
ragmen yaralanma mekanizmasimin (direkt ya da dolayll olmasinin) istatistiksel anlamli bir

etkisi saptanmadi.

Sonugc: Hem iyilesme zamani hem de klinik sonuclara etki eden en 6nemli faktoriin kirik tipi
oldugu tespit edildi. Acik kirik yada ameliyat sonras1 komplikasyon varligi sonuglar kétii yonde
etkilemektedir. Basit diismeye bagh gelisen kiriklarda fonksiyonel sonuclar biraz daha kotii
olmaktadir.
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Anahtar Sézciikler: Onkol kiriklari, osteosentez, kilitli kompresyon plag.

Introduction

Although the incidence of the fractures of the forearm is generally low in adults, these
fractures could result in considerable disability if the native forearm geometry is not
restored-3.There are some intramedullary nails that provide control of rotational
malalignment at the fracture line but their usage is vulnerable to complications and

internal fixation with the plate is still considered as the gold standard4-.

The internal fixation of forearm fractures with Dynamic Compression Plate (DCP) had
been studied extensively but there are only few studies with Locking Compression
Plates (LCP). The purpose of the present study is to investigate factors affecting
functional and radiographic outcomes of adult forearm fractures treated by LCP

focusing on factors that influence the perception of disability of the patients.
Material and Method

All the patients treated for forearm fractures in our clinic from March 2011 to March
2014 were prospectively followed up. Of these, the patients who were below 18 years of
age, those having Gustillo-Anderson type 3 open fractures or patients treated in the
intensive care unit and one mental motor retarded patient were excluded and the
remaining thirty-six patients included in the current study. All the fractures were
treated with LCP and none of these were lost to follow up at least for three years.
Approval for the study was granted by the hospital Ethics Committee. The fractures
were classified according to AO/ASIF (Arbeitsgemeinschaft fur Osteosynthesefragen,
Association for the Study of Internal Fixation) classification. If the bones were broken
at the point of impact by direct blow the injury was accepted as direct whereas if broken

by bending or rotational forces was accepted as indirect injury.

The patients were operated approximately 2 (0-5) days following the injury and the
fractures were fixed with 3.5 mm self-tapping cortical or locked screws through LCP
having combi holes by paying attention to AO principles and biological fixation

systems.
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Figure 1: AP and lateral X-rays of 45-year-old man hit by a car

a,b. Preoperative
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c,d. Postoperative 2 weeks
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e,f. Postoperative 16 weeks

469
A. UTKAN, B. KOCAK, K.U. CERITOGLU, A. ARSLAN, B. 0ZKURT



IGUSABDER, 5 (2018): 464-478

The decisions concerning the length of the plate, number of screws used, whether to
make pressure to the fracture line and the order in which the cortical and locked screws
would be placed were not standardized and were given during the operation by the
surgical team. Bone grafting was not used in any fracture. Patients who did not have

any problem were discharged on the second day.

The patients were followed up appropriately. At the sixth month the validated Turkish
version of Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand (DASH) outcome measure!o:!
were obtained. The final results were scored by criteria for assessment of functional
outcome as described by Anderson!? (Table 1). The patients were followed up for 4 (3-6)

years on average.

Table 1: Functional outcome as described by Anderson

union with less than 10 degrees loss of flexion-extension and less than 25
Excellent . L
% loss of pronation-supination
. union with less than 20 degrees loss of flexion-extension and less than 50
Satisfactory . L
% loss of pronation-supination
. union with less than 30 degrees loss of flexion-extension and less than 50
Unsatisfactory i L
% loss of pronation-supination
Failure non-union with or without loss of motion

Statistical analyses were performed using SPSS Statistics for Windows, version 21.0
(IBM Corp., Armonk, NY). Shapiro Wilk test was used to evaluate whether the
distribution of continuous variables were normal or not. Mann Whitney U test and
Kruskal-Wallis variance analysis were used to compare healing times and DASH scores
of subgroups. Fisher’s Exact test was used in order to evaluate Anderson scores of

subgroups. A p-value of <0.05 was considered to be statistically significant.
Findings

There were 28 male (77.8%) and eight female (22.2%) patients and the mean age was
40.4+17.1 (19-76) years. Five of the fractures were (13.9%) radius shaft, 13 were (36.1%)
ulnar shaft, 14 were (39.9%) both bones of the forearm and four were (11.1%)
Monteggia fractures. Eighteen fractures (50%) were due to simple falls and 18 (50%)

injuries were due to other causes (intra vehicular or extravehicular traffic accidents,
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industrial accidents and violence). When the mechanism causing the fracture was

analyzed, 26 (62%) were due to direct trauma, 10 (28%) were due to indirect trauma.

Twenty-nine fractures (81%) were closed, six (16%) were type 1 and one (3%) was type 2
open fracture. There were 12 (33%) simple, 16 (45%) wedge, 8 (22%) complex fractures.
Based on subgrouping, the highest number of patients were in subgroups Ai1.2 and
A3.2 according to AO/ASIF classification. Twenty-six patients (72.2%) were active
smokers before surgery while 10 (27.8%) had never smoked. Four patients had

additional injuries, which were listed in Table 2.

Table 2: List of comorbitities

Patient number | Comorbidity

22 Ipsilateral 5.metacarp fracture

33 Ipsilateral shoulder dislocation

34 Ipsilateral radius head fracture

36 Bilateral clavicula and ipsilateral humerus shaft fracture

After the surgery, one patient has developed brachial plexus paralysis due to the
supraclavicular block used for regional anesthesia. It completely healed at fourth
month. Nine patients had superficial wound site infections that were treated by
antibiotics but did not necessitate additional surgical interventions. These ten patients
considered as having complications. Fourteen percent of the patients with closed
fractures and 71% of the patients with open fractures developed superficial wound site

infections yet completely healed after prompt treatment.

All the fractures healed without additional procedures and there was no implant failure.
Radiological and clinical fracture healing time were identified as 13.2 + 2.1 (7-24) weeks
(Table 3).

Table 3: Comparison of healing times according to fracture

Healing time (week) P
mean + sd min-max
Fracture type (N) 0.013
Simple (12) 11.6 £ 2.3 7-16
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Wedge (16) 13.0+ 2.7 9-16

Complex (8) 15.5 £ 3.1 9-24

Fracture region (n)

Radius (5) 12.6+3.1 7-16

Ulna (13) 11.6+1.6 9-14 0.105
Radius and ulna (14) 14.4+3.7 9-24

Monteggia (4) 13.7+£1.7 12-16

* Kruskal-Wallis variance analysis

Healing time was significantly differed based on the type of fracture (p<0.05), but not
based on the fractured region. Simple fractures healed earlier than the others. The
patients who had fractures due to simple falls had similar healing time compared to
others (Table 4).

Table 4: Comparison of healing time

Healing time (week) p
mean + sd min-max
Etiology (n) 0.308
Simple fall (18) 13.6+3.2 7-20
Other (18) 12.6+2.7 9-24
Trauma (n) 0.396
Direct (26) 12.7+2.6 9-24
Indirect (10) 14.0+3.7 7-20
Postop. complication presence (N) 0.037
No (26) 11.9+1.8 7-16
Yes (10) 13.6+2.4 8-24
Open fracture (N) 0.024
No (29) 12.4+2.5 7-16
Yes (7) 15.5+3.4 10-24
Smoking (N) 0.020
No (10) 11.6+ 7-16
1.6
Yes (26) 13.6+ 9-24
2.2
“Mann Whitney U test
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Also having a direct or indirect trauma did not effect the healing time. Patients who had
complications had longer healing time compared to those with no complications

(p<0.05) and smokers had longer healing time compared to non-smokers (p<0.05).

For the functional assessment of the patients, DASH score at sixth month was
calculated as 13.9+5.9 (0-32). The comparisons of DASH scores regarding etiology,
mechanism, presence of complications or open fracture and the fracture type is given in
Table 5.

Table 5: Comparison of DASH scores

DASH score p
mean + sd (min-max)
Etiology (N)
Simple fall (18) 16.1+ 7.1 (0-32) 0.022%
Other (18) 11.1 £3.7 (0-22)
Trauma (N)
Direct (26) 11.9 £ 7,9 (0-32) 0.07*
Indirect (10) 16.1+ 4.9 (0-25)
Postop. complication (N)
No (26) 11.2+ 5.8 (0-26) 0.029%
Yes (10) 17.2 + 6.4 (7-32)
Open fracture (N)
No (29) 12.2+7.8 (0-32) 0.037*
Yes (7) 16.6 + 3.6 (10-22)
Fracture type (N)
Simple (12) 8.5+ 4.7 (0-15) 0.019"
Wedge (16) 15.6+ 7.9 (9-26)
Complex (8) 14.8+ 7.2 (7-32)
* Mann Whitney U test

T Kruskal-Wallis variance analysis

The correlation between the DASH score of the patients and the type of fracture
revealed that, the DASH scores of patients having simple, wedge and complex fractures

were different (p<0.05). Patients with simple fractures had lower DASH scores than

473
A. UTKAN, B. KOCAK, K.U. CERITOGLU, A. ARSLAN, B. 0ZKURT



IGUSABDER, 5 (2018): 464-478

patients with wedge and complex fractures. Scores differed significantly based on
whether the fractures were due to falls, whether they were open fractures or whether

patients developed complications.

According Anderson criteria 18 patients had excellent results, 15 had satisfactory

results and three patients had unsatisfactory results (Table 6).

Table 6: Comparison of functional outcome according to Anderson

Excellent Satisfactory | Unsatisfactory >
N % N % N %
Etiology
Fall 9 50 7 39 2 11
0.105
Other 9 50 8 44 1 6
Trauma
Direct 14 54 11 42 1 4
: 0.243
Indirect 4 40 4 40 2 20
Postop complication
No 16 64 7 28 2 8
0.000
Yes 2 18 8 73 1 9
Open fracture
No 17 59 10 34 2 7
0.011
Yes 1 14 5 72 1 14
Fracture type
Simple 10 83 2 17 - -
Wedge 6 38 9 56 1 6 0.001
Complex 2 25 4 50 2 25
Fracture group ?
Radius 1 20 4 8o - -
Ulna 11 85 2 15 - -
Radius and ulna 5 36 8 57 1 7
Monteggia 1 25 1 25 2 50

*Fisher’s exact test

When Anderson scores were compared, the cause of the fracture or having a direct

versus indirect trauma was not significant. The percentage of patients having excellent
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Anderson scores was higher among patients without complications compared to those
who developed (p<0.001). Anderson scores differed based on the type of fractures
(p<0.01). Patients with simple fractures had higher percentages of excellent scores
compared to both wedge and complex fracture patients (p<o0.01). There was no
difference between the Anderson scores of patients with wedge and complex fractures.

Patients who did not have open fractures had higher percentages of excellent scores

(p<0.05).

Discussion

The LCP is a plate with combi holes where conventional and locked screws can be used
in a combined manner allowing for having compression on the fracture line's-15. These
plates increase the strength of fixation in osteoporotic bones and they can be used as
bridging plates to provide relative stability but their usage in the treatment of simple
fractures is not clearly reported in the literature and the guidelines concerning their
usage in forearm fractures are ill defined. Azboy**compared LCP versus DCP in the
treatment of diaphyseal forearm fractures and concluded that results were similar and

correct selection and application of surgical technique was more important.

In forearm fractures it is difficult to radiologically confirm the healing of the fractures
especially when absolute stability is provided?. In the present study, the disappearance
of the gap in the fracture line on two sided X-rays and having no pain on the fracture
line upon palpation were regarded as union. The fractures of all patients healed in an
average of 13 weeks. The healing time of the fractures did not differ based on sex or the
injury being caused by direct or indirect trauma. The average healing time for open
fractures was slower. (15.5 weeks). In their study, Shah7reported that, mean healing
time was 10.5 weeks for simple fractures, 12.3 weeks for wedge fractures and 14.6 weeks
for complex fractures. Likewise in the current study healing time for complex fractures

was longer than those of the simple and wedge fractures.

The deleterious effects of smoking on acute fractures as well as on orthopedic
procedures are well known in the literature'®9. In the present study the patients who
smoked had statistically significant longer healing period. Anderson® had a group of
244 patients whom they treated via compression plates and they identified the
postoperative infections as a complication at a rate of 2.4%. In the current study, nine

patients developed superficial infections. None of the patients required further surgical
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intervention and all of them healed with antibiotic treatment. Healing times of the
patients developing postoperative complications were significantly longer than those

who did not have complications.

In Golfarb’s2° study mean DASH scores was found as 12+10 after 2.8 years on average.
In the present study mean DASH score was 13.9+5.9 at sixth month. The mean score
was 16.6 in patients having postoperative complications and 17.2 in patients with open
fractures. The differences were significant in both of them. Likewise the scores of the

patients with simple, wedge and complex fractures differed significantly.

DASH scores did not differ based on sex, age, types of fracture, having direct or indirect
injury or having additional injuries. Interestingly, patients who had fractures due to
falls had significantly higher scores. On the contrary patients whose bones were broken
due to accidents or violence were more satisfied with the outcome documented by lower
DASH scores.

Anderson reported that functional outcomes were excellent or satisfactory in 85% of
their patients. In the present study, based on Anderson scores, of the 36 patients 50%
had excellent, 42% had satisfactory and 8% had unsatisfactory results. Patients who
developed complications, who had open fractures and who had wedge or complex type

of fractures had statistically significantly worse Anderson scores.

Heterogeneity caused by different type of fractures and the relative small sample size

avoiding exploring surgical details were the major limitations of the study.
Conclusion

The patients who broke their bones after a simple fall had similar Anderson scores in
comparison to other patients therefore their outcome was accepted comparable
however their perceived disability as measured with the DASH were worse. In other
words patients admitted after a simple fall felt relatively less capable in comparison to
remaining patients, Although the difference in DASH scores was small to be considered

clinically important this issue needs to be investigated with a larger study.
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Kanath Etlerinde Campylobacter Tiirlerinin Kiiltiir

Yontemi ve Kiitle Spektrometresi ile Tespiti

Elif KESTIR", Haydar OZPINAR"

Oz

Amac: Campylobacter bagirsak florasmin dogal bir iiyesi olan, enterik ve genital sistem
infeksiyonlarina neden olan mikroorganizma familyasidir. Alt tiirlerinden Campylobacter jejuni
ve Campylobacter coli insanlarda gastroenteritisin baglica nedenleri arasinda olup, Bulasici
Hastaliklar Siirveyan ve Kontrol Esaslar1 Yonetmeligi'ne gore "Bildirimi zorunlu D grubu
bulasic1 hastaliklar" kapsaminda takip ve ihbar1 laboratuvar seviyesinde zorunlu tutulmaktadir.
Buna ek olarak, Diinya Saglhk Orgiitii (DSO) 2007-2015 yillar1 arasi gida kaynakh hastaliklar
raporunda Campylobacter kaynakli enterik hastaliklarin siirveyans raporu igine almistir. Bu
calismada Istanbul ili smirlan icinde satisa sunulan toplam 100 adet ¢ig tavuk eti 6rneginde (50
tavuk kanat ve 50 tavuk baget) Campylobacter tiirlerinin kiiltiir yontemi ve kiitle

spektrometresi ile tespiti amaclanda.

Yontem: Ornekler mikrobiyolojik yontemle 6n zenginlestirme ve selektif zenginlestirme
islemine alindi. Selektif besiyerinde gelisen siipheli Campylobacter kolonilerine oksidaz ve
katalaz testleri uygulandi. Oksidaz ve katalaz pozitif izolatlar kiitle spektrometresi ile kesin

tiplendirme iglemine alindi.

Bulgular: Kiitle spektrometresi ile tiplendirme sonucu 3 6rnekte (%3) 2 C. jejuni ve 1 C. coli

susu kesin sekilde tanimland.

Sonug: Cig satilan tavuk etlerinin Campylobacteriosise yol agan tiirler ile bulas olduklari, gida
giivenligi ve halk saghgi bakimindan risk tasidiklari ve genel hijyen kurallarina dikkat
edilmedigi anlasilmigtir. Ayrica, kiiltiir bazli mikrobiyolojik yontemlerin Campylobacter

tiirlerinin tespitinde modern enstrumental yontemler ile desteklenmesi gerektigi goriilmiistiir.

Anahtar Sozciikler: Campylobacter, gida giivenligi, halk saghg, kiimes hayvani.
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Identification of Campylobacter Species in Poultry Meat Samples by Using
Culture-Based Method and Mass Spectrometry

Abstract

Aim: Campylobacter is a microbiological family which is a natural member of intestine
microflora causing enteridis and genital system infections. Especially, Campylobacter jejuni and
Campylobacter coli are the well-known ones as the major responsible for gastroenteridis in the
human intestinal tractus. According to the act of infectious diseases surveillance and control
principles, C. jejuni ve C. coli are included among the notifiable diseases and causative
organisms in the Group D for the Public Health. Similarly, the World Health Organization
(WHO) has also reported it as the notifiable diseases in the Global Foodborne Diseases 2007-
2015. The objective of this study was to identify the Campylobacter species in a total of 100 raw
poultry meat samples (50 chicken wing and 50 chicken drumstick) sold in Istanbul by using

culture-based method and mass spectrometry.

Method: The samples were initially exposed to pre-enrichment and selective enrichment.
Subsequently, the suspected colonies were subjected to oxidase and catalase test. Oxidase and

catalase positive isolates were then identified by using mass spectrometry.
Findings: The mass spectrometry confirmed 2 C. jejuni and 1 C. coli in 3 samples (3%).

Conclusion: Overall, our study revealed that the analyzed poulty meats were contaminated
with Campylobacteriosis-associated Campylobacter species, and therefore posing a severe risk
for food safety and public health, as well as indicating poor hygienic conditions. In addition, we
showed that the traditional microbiological methods should be supported with contemporary
instrumental analyses, in particular mass spectrometric method for the identification of

Campylobacter species.

Keywords: Campylobacter, food safety, public health, poultry.

Giris
Campylobacter (C.) gelismis ve gelismekte olan iilkelerde insan saghigini olumsuz

sekilde etkileyen ve ekonomik kayiplara neden olan gida kaynakhi patojen bir

mikroorganizmadir.
Campylobacter tiirlerinin ideal tireme sicaklik aralig1 30-42 °C ‘dir. C. jejuni, C. coli, C.

lari ve C. upsaliensis ideal biiylime sicakliklar1 42-43 °C oldugu icin “termofilik
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Campylobacter” olarak adlandirilmaktadir. Bagirsak sicakliklar1 42 °C olan kiimes
hayvanlarmin iiretim prosesi termofilik Campylobacter tiirlerinin kontaminasyonu icin
uygun bir rezervuardir2. Termofilik Campylobacter tiirleri arasinda enfeksiyona en cok
sebep olanlar C. jejuni ve C. coli'dirs. Ozellikle C. jejuni insanlarda en sik rastlanan
gastroenteritten sorumlu bakteridir. Campylobacter kaynakl gastroenteritlerin %9071
C. jejuni ve %5-10'u ise C. coli kaynakhdir. Bu familyaya at tiirlerin olusturdugu
toksinler enterik, mukozal iilser, pankreatitis, mukozal atrofi, obstriiktif hepatit,
merengitis, Guillain-Barre Sendromu (GBS) ve Miller-Fisher Sendromu (MFS) gibi
hastaliklara yol agmaktadir. C. jejuni'min gida yoluyla alinmasini miiteakip, bakteri
barsak liimenine ulasarak once mukus tabakaya, devaminda ise intestinal hiicre
ylizeyine tutunmakta ve hiicreye invaze olarak veya toksik madde sentezleyerek

infeksiyona yol agmaktadir4.

Yirminci yiizyllin son yirmi yilinda insan beslenmesinde goriilen aliskanliklarda
degisiklikler ve gelisen turizm faaliyetleri bu tiir mikroorganizmalarin goriilme
sikliginda dikkat cekici bir artisa yol agmistirs. Saglikli hayvanlardan elde edilen etler
steril kabul edilmekle birlikte, kesim, yiizme, parcalama ve saklama islemleri esnasinda

bulasmaya maruz kalmaktadir®.

C. jejuni kanath ve kirmiz1 etlerde risk grubu mikroorganizmalar arasinda kabul
edilmektedir. Son arastirmalar cig kanath eti ve iirtinlerinin Campylobacter tiirleri ile

bulasma seviyelerinin %0-100 arasinda degistigini gostermektedir’.

Bu calismada, Istanbul ilinde satisa sunulan cig tavuk eti 6rneklerinde Campylobacter
suglarinin varliklarimin kiiltiir bazh yontem ile incelenmesi ve kiitle spektrometresi

(MS) ile dogrulanmas1 amaclanmistir.
Gerec ve Yontem
Gerec

Bu calismada, Agustos 2016- Agustos 2017 tarihleri arasinda Istanbul ilinde satisa
sunulan c¢ig tavuk kanat ve baget olmak ilizere toplam 100 adet ornek randomize
toplandi. Toplanan ornekler +4 °C’ de 6zel soguk tasima kutusunda (Aviterm 180

Thermobox, Tiirkiye) tasinarak laboratuvara getirildi ve bekletilmeden analize alindi.
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Referans Sus

Kiiltiir yontemi ve kiitle spektrometrisi yontemlerinde test ve kontrol amaclh C. jejuni
ATCC 33291 (Oxoid 1400 L, Tiirkiye) referans susu kullanildi. Referans susun Kkiiltiir
teknigiyle izolasyon ve identifikasyonu zenginlestirme islemine dayali1 ISO 10272:2017
“Microbiology of the food chain -- Horizontal method for detection and enumeration of

Campylobacter spp. -- Part 1: Detection method” talimatlar: takip edilerek yapildi.
Yontem

Kiiltiir-Bazlh Mikrobiyolojik islemler

Numune Hazirlama

Ornek bek alevi ortaminda filtreli homojenizasyon torbas: icerisine (Bag Filter 400P,
Interscience, Fransa) steril forsep yardimiyla konuldu. Kontaminasyonu onlemek icin
forsep ve diger ekipmanlar %70' lik etil alkol (Sigma-Aldrich, Almanya) cozeltisine

batirildiktan sonra bek alevinde sterilize edildi.
On Zenginlestirme

Steril homojenizasyon torbalar1 (Bag Filter 400P, Fransa) icine konulmus ornegin
tizerine kullanma talimatina gore hazirlanmis 9o ml Preston Brot (LABo14, X4, X132,
Oxoid SR0048C, Liofilchem 81050) steril meziir yardimiyla dokiildii. Agizlar1 kapatilan
posetler homojenizatorde (EasyMix, Fransa) 30 sn siireyle homojenize edildikten
sonra, 37 °C’ de 4-6 saat ve ardindan 41,5 °Cde 44 +4 saat mikroaerofilik ortamda
inkiibe edildi.

Selektif Zenginlestirme

On zenginlestirme asamas1 tamamlanmis siispansiyondan steril enjektorle (Kendall,
ABD) 3 cc cekilerek bek alevi ortaminda enjektoriin ucuna filtre (Whatman, Almanya)
takildiktan sonra hazir Columbia Agar besiyerine (Liofilchem %5 koyun kani) gegisi
saglandi. Ardindan mikroaerofilik ortamda 41,5+1 °C/48 saat inkiibe edilmistir.
inkiibasyon sonunda ISO 10272-1 metodu talimatlar: takip edilerek petrilerde gelisen

gri-kahverengi tipik koloniler siipheli Campylobacter tiirlerine isaret etti.
Oksidaz ve Katalaz Testleri

Gecisi yapilmis ve inkiibasyon sonrasi kanli agarda siipheli goriilen koloniler, bek alevi

ortaminda oksidaz test (Liofilchem 88029N, italya) kit talimatlar: takip edilerek teste
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tabi tutuldu. Oksidaz pozitif sonu¢ veren koloniler i¢in katalaz testi uygulamasina
gecildi. Oksidaz testi pozitif sonuc veren kolonilerden bek alevi ortaminda plastik 6ze
yardimiyla lam iizerine siiriiliip, lizerine de hazirlanmis olan %3'liik H.O. ¢ozeltisinden
damlalik yardimiyla 1-2 damla eklendi. Kopiirme goriilen katalaz pozitif siiheli
koloniler bir sonraki asama olan tiplendirme icin kiitle spektrometresi cihazina

gonderildi.
Kiitle Spektrometresi ile Tiplendirme

Oksidaz ve katalaz testleri pozitif koloniler Bruker Daltonik Maldi Kiitle Spektrometresi
ile tiplendirme asamasina alindi. Pozitif kontrol referans suslar olarak E. coli ATCC
8739 ve C. jejuni ATCC 33291 ile oksidaz ve katalaz pozitif olan siipheli koloniler steril
oze yardimiyla slayt kuyucuklarma siiriildii. Siiriim yapilan her bir kuyucuga
mikropipet yardimiyla 1 pl matriks soliisyonu pipetlendi. Daha sonra kuyucuklar
kuruyana kadar 1-2 dk siireyle oda sicakliginda bekletildi. Cihaz yazilimina slayt
barkodu okutuldu ve oOrneklerin oldugu kuyucuklar isaretlendi. Hazir slayt kasete
yerlestirildi ve aletin okuma islemi programindan baslatildi. Okuma tamamlandiginda
sonuglar veri tabaninda not alindi. Kiitle spektrometresi ile karakterizasyonu yapilan
suglar icinde %20 gliserol ve Brucella broth iceren steril kriyovialler icine siispanse

edilerek -20°C’de saklamaya alindi.
Bulgular
Kiiltiir-Bazli Mikrobiyolojik Bulgular

Bu calismada, Agustos 2016- Agustos 2017 tarihleri arasinda Istanbul ilinin cesitli
ilcelerinden toplanan toplam 100 adet cig tavuk kanadi (n=50) ve tavuk baget ornegi

(n=50) kiiltiir yontemi ile Campylobacter tiirleri varhigl bakimindan incelemeye alindi.

Toplam 39 adet Campylobacter izolatina (35 cig tavuk kanat ornegi ve 4 adet ¢ig tavuk
baget ornegi) katalaz testi yapildi. Katalaz testi sonucu 31 adet cig tavuk kanat
orneginden ve 4 adet ¢ig tavuk baget orneginden elde edilen izolatlar (n=35) katalaz

pozitif sonug verdi.

Diger taraftan, katalaz pozitif izolatlara oksidaz testi uygulandi. Toplam 28 adet izolat
(26 adet ¢ig tavuk kanat ve 2 adet ¢ig tavuk baget) oksidaz pozitif sonug verdi. Sonuc
olarak Campylobacter siipheli toplam 35 adet izolatin yalmizca 28 adet katalaz ve

oksidaz pozitif bulundu.

483
E. KESTIR, H. OZPINAR



IGUSABDER, 5 (2018): 479-493

Bu izolatlar kiitle spektrometresi ile kesin tiplendirme ve dogrulama i¢in bir sonraki

ileri analize alindilar.

Tablo 1: Kiiltiir bazli mikrobiyolojik bulgular

Katalaz testi sonucu (n) | Oksidaz testi sonucu (n)

Selektif besiyeri
Siipheli
.. L Ornek | Campylobacter . . . .
Ornek cinsi L Pozitif Negatif Pozitif Negatif
sayisi (n) Gelisimi

Goriilen Ornek

Sayisi

Cig tavuk

50 35 31 4 26 9
kanat
Cig tavuk

50 4 4 0] 2 2
baget
Toplam 100 39 (%39) 35 (%35) 4(%4) | 28(%28) | 11(%11)

Kiitle Spektrometresi ile Tiplendirme Bulgular:

Oksidaz ve katalaz pozitif sonug veren toplam 28 adet siipheli Campylobacter izolatlar
kesin tiplendirme ve dogrulama igin Bruker Daltonik Maldi kiitle spektrometresi ile
analize alindi. Analiz sonucu toplam 28 adet izolattan yalnizca 3 (%10,7) adet izolat (2

adet C. jejnui ve 1 adet C. coli) kesin sekilde tiplendirildi.
Tartisma ve Sonuc¢

Bu calismada, Agustos 2016- Agustos 2017 tarihleri arasinda Istanbul ilinin cesitli
ilcelerinden toplanan toplam 100 adet cig tavuk kanadi ve tavuk baget 6rneginde kiiltiir
bazli mikrobiyolojik yontemi ile Campylobacter tiirleri varhigl incelendi. Siipheli
Campylobacter izolatlar kesin tiplendirme ve dogrulama icin kiitle spektrometresi ile
bir ileri analize alindi. On zenginlestirme ve selektif besiyerinde gelisen 39 adet (%39)
siipheli Campylobacter koloni, oksidaz ve katalaz testleri sonucu 28’e (%28) indirildi.
Bu kolonilere kiitle spektrometresi ile yapilan dogrulama ve tiplendirme islemi sonucu

2 adet C. jejnui ve 1 adet C. coli izolat (%3) tanimlandi.

Tavuk eti, protein orani yiiksek, yag orami ve kalorisi diisiik, pH’s1 6,5-6,7 ve su

aktivitesi (aw) 0,985 olan bir gidadir. Yiiz gram tavuk eti 18,15 g protein, 12,12 g yag ve
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1,01 g demir (Fe) icerir. Selenyum (Se), B grubu vitaminler ve Fe bakimindan son
derece zengindir. Yag asitleri (3,3 g doymus yag asidi, 4,84 g tekli doymamais yag asidi,
2,59 g coklu doymamis yag asidi ve 57 mg kolesterol/100 g tavuk eti) acisindan diger et

tlirlerine gore igerigi fazladir®.

Tavuk etinin niitrisyonel degeri kendisini ¢ok sayida farkli mikroorganizma tiirleri icin
ideal bir gelisme ortami kilmaktadir. Bu sebeple, tavuk eti insanlarda gida kaynaklh
infeksiyonlar ve intoksikasyonlar agisindan potansiyel tegkil etmektedir. Tavuk eti
kaynakli Salmonella, Staphylococcus (S.) aureus, Enterobacter, Shigella,
Corynebacterium, Bacillus, Escherichia (E.) coli, Pseudomonas, Kkoliform grubu
bakteriler, Listeria (L.) monocytogenes, Campylobacter tiirleri ile Clostridia gibi siilfit

indirgeyen anerob bakteriler ile bulas olmaktadirs.

Tiirk Gida Kodeksi (TGK) Mikrobiyolojik Kriterler Tebligi ¢ig tavuk etinde termofilik
Campylobacter varhigina iliskin bir sinir degeri belirlememistir. Ancak, tiiketime hazir

gidalarda bulunmamasi istenilmektedir®.

Termofilik Campylobacter gastrointestinal infeksiyona yol acan en Onemli
mikroorganizmalar arasinda olup, bashca kaynaklari su ve diger gidalardir. Kontamine
olmug kanath etlerinin ise insanlardaki Campylobacter infeksiyonlarmin en onemli
kaynag1 oldugu bildirilmistir. Bu sebepten, insanlarda bu infeksiyondan korunmanin
en etkili yolu kanath endiistrisindeki hijyenik kosullarin saglanmasidir. Bagirsak
florasinin dogal bir iiyesi olan Campylobacter familyas1 enterik ve genital sistem
infeksiyonlarina neden olan mikroorganizmalardir. Bu familya i¢inde alt tiirlerinden C.

jejuni ve C. coli insanlarda gastroenteritisin baslica nedenleri arasindadir.

Tirkiye'de ve Diinya’da bildirimi zorunlu bulasict hastaliklar ve etkeni
mikroorganizmalar listesi icinde yer almaktadir. Tiirkiye’de Bulasici Hastaliklar
Siirveyans ve Kontrol Esaslar1 Yonetmeligime gore C. jejuni ve C. coli "Bildirimi zorunlu
D grubu bulasic1 hastaliklar" kapsaminda olup, takip ve ihbar1 laboratuvar seviyesinde
mecburidir. Benzer sekilde, DSO ise 2007-2015 yillar arasi gida kaynakh hastaliklar
raporunda Campylobacter kaynakli enterik hastaliklari siirveyans raporu icine dahil
etmigtir. Kanath ozellikle tavuk etlerinde Campylobacter tespiti diger pek c¢ok
mikroorganizmalara gore daha zor olmaktadir. Kiiltiir bazli Geleneksel Mikrobiyolojik
yontemlerin ek diger biyokimyasal testler ile desteklenmesi gerekmektedir. Bu durum

ise analiz siiresini ve giderleri artirmaktadir.
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DSO, termotolerant Campylobacterleri morfolojik ozelliklerin, hareketliliklerine,
hippurat hidrolizi testine, indoksil asetatin hidrolizine, katalaz testine, oksidaz testine
ve Gram boyamadaki hiicre morfolojilerine gore belirlemektedir®. Campylobacter’ler
normal sartlarda kiiltiire edilebilmelerine karsin olumsuz kosullarda (diisiik veya
yiiksek sicaklik, oksijen varligi, besin eksikligi, antibiyotik varligl) mikroskop altinda
canli ancak kiiltiire edilemeyen formda goriiliirler*. Metabolik defekt sebebi ile in vitro
kosullarda iiretilmeleri oldukca giictiir. Uremenin optimizasyonu icin besiyeirnde
olmas1 gerekenler; yag, protein, %7 - 10 defibrine at-insan-koyun kani, B vitamini
kompleksleri ve cesitli supplementelerdir>3. C. jejuni, DNA sentezinde riboniikleotid
rediiktaz enziminin aktivasyonu icin % 5-15 O. gazi derisimine gereksinim duyar. Sayet
ortamda oksijen seviyesi yiiksek ise ya da anaerop kosullarda cogalamaz. Ancak, C.
fetus, C. sputorum C. concisu ve C. mucosalis gibi baz1 Campylobacter tiirleri fumarat,
aspartat ya da nitrat gibi elektron akseptorlerinin varliginda anaerop kosullarda
iireyebilmektedir's. Campylobacterler bulunduklar1 cevre sartlari olumsuz bir hal
aldiginda (1s1 degisimi, besin miktarinda azalma, pH degisikligi, nem oram) kiiltiirde
iiretilmeyen ancak canli ortamda infeksiyon olusturabilecek forma doniiserek dogada

varliklarini siirdiirebilirler:4.

Bakterinin hareketsiz uyku formunda olmasi halinde cevre sartlarina direnci arttirarak,
dolayisiyla hiicre kok forma gecerken canliligim1 tamamen kaybetmeden dinlenme
fazina gectigi kaydedilmistir+'s. C. jejunimin oda sicakliginda tutulan besinlerde
buzdolab1 sartlarinda tutulanlardan daha c¢abuk inaktive oldugu kaydedilmistir.
Campylobacterler 1siya karsi hassas tiirler olduklarindan yeterli pisirme islemi
sayesinde inaktif olurlar. Pisirme esnasinda 6zellikle gidalarin merkezi sicakliklarinin
belli bir sicakliga ulasmamasi neticesinde etken mikroorganizmanin canh kalabilme

ihtimali vardir7:18,

Campylobacter tiirlerinin tespitinde siireci zorlastiran faktorlerin basinda bu tip
mikroorganizma familyasinin normal atmosfer kosullarinda yasamlarini devam
ettirememeleri hatta dayamiksiz oluslari, 29 °C den diisiik sicakliklarda
cogalamamalari, ayni ortami paylastiklar1 diger tiirleri tarafindan baskilanmalar1 ve
mikrobiyal gelismeyi yavaslatacak olan soguk saklamak kosullarinda zayifliklar
bulunmaktadir. Aym1 zamanda, Kkiiltiir bazli Mikrobiyolojik yoOntemler arasinda
kismende olsa mevcut farklihklar1 Campylobacter tiirlerinin izolasyonunu, izole

edilseler dahi kesin olduklarini ifade etmemektedir.
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Stipheli gidalardan Campylobacter izolasyonu yapilirken 6n zenginlestirmenin gerekli

oldugu bildirilmektediro.

Dort Campylobacter alt tiiriiniin lireme Kkabiliyetleri 35°C altinda azalmaktadir.
Ornegin C. jejuni iireme fazim1 34°C’de 12 saat icinde, 30-34°C araliginda ise 48 saat

icinde tamamlayabilmektedir.

Konvansiyonel Mikrobiyolojik yontemler ile izolasyonu / tarama ¢alismasinda plaklarin
42°C’ de inkiibe edilmeleri termofilik olanlarin diger Campylobacter tiirlerinden
kolaylikla ayrilmasini saglamaktadir. Termofilik olmayan suslar icin 37°C ve 42°C

sicakliklarda parallel inkiibasyon yapilmasi onerilir2°.

Bu calismada, kiiltiir bazlh Mikrobiyolojik Inceleme asamasinda Selektif besiyerinden
once gidalarda Campylobacter Bakimindan Preston brot ortaminda on zenginlestirme
siireci yapildi. Preston broti Bolton brot ve Campylobacter zenginlestirme brot ile

birlikte en ¢ok kullanilan ve tercih edilen 6n zenginlestirme ortamlarindan birisidir>'.

Benzer sekilde, Campylobacter gelisiminde en ideal atmosferik kosulun %85 azot
(nitrojen) ve %10 CO., ve %5 O, miksi oldugu bildirilmistirz2. Bu calismada
mikroaerofilik inkiibasyon kosulu o0zel iiretilmis mikroaerofilik gaz paketleri ile

desikatorde yaratilmistr.

Ayni zamanda, orneklem alma, orneklerin analiz icin saklanmasi ve laboratuvara
taginmasi ve izolasyonu i¢in kullanilacak besiyerlerinin se¢imi, inkiibasyon kosullariile
destekleyici biyokimyasal ve ileri analiz yontemlerinin birlikte kullanimasinin 6nemli

oldugu anlasilmigtir.

Gelismis ve gelismekte olan iilkelerin ¢ogunda bakteriyel kaynakli diyarelerde
Campylobacter kaynakh infeksiyonlarinin Salmonella kaynakl infeksiyonlardan daha

sik goriildiigii kaydedilmistir?.

Avrupa Birligi Gida Giivenligi Otoritesi (EFSA) Campylobacteriosisi hayvansal kaynakli
zoonozlar arasinda birinci sirada 214.779 vaka ile gostermistir. Campylobacteriosisi
ikinci sirada Salmonella kaynali vakalar 82.694 vaka sayisi1 ile izlemektedir.
Zoonozlarin tiimiiniin %25’ini teskil eden Campylobacteriosis vakalariin %33’ iinden
ise tavuk eti sorumludur. Ornegin, Ingiltere ve Galler’de 2008 yilinda 321.000 bin
tahmini vakadan 15.000’i hastanede yatarak tedavi gormiis ve 76 oliim vakasi rapor

edilmistir2s.
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Kanath etinin diger hayvan etlerine gore oldukca ucuz olmasi, Campylobacter izolatlari
Bakimindan daha riskli olmalarii da beraberinde getirmistir. Artan ve yayginlasan
kanatl eti tiiketimi halk sagligi bakimindan beraberinde baz1 saglik risklerini de ortaya
cikarmaktadir. Arastirmalar pilic eti kesim isleri sirasinda genellikle bagirsak icerigi ile
kontamine olmas1 sebebiyle marketlerde satilan kullanima hazir kanath etlerinin
neredeyse tamaminda termofilik Campylobacter tiirleri bulunur ve icerisinde en cok

goriilen tiir de C. jejuni'dir242s,

Diger yandan baz1 arastirmacilar ¢ig kanath etinin termofilik Campylobacter spp ile
bulasma seviyelerinin %0-100 arasinda degistigini belirtmistir. Kanath eti ve
iirtinlerinin tiiketilmesi neticesinde meydana gelen Campylobacter infeksiyonlarmin
engellenmesinde, tiim diinyada kabul gormiis gida giivenligi programlari, yetistirme
asamasindan mezbaa ve son satis yerlerine kadar uygulanmasi gerekliligi tlizerinde
onemle durulmaktadir. Ayrica kontaminasyonun kanath iiriinlerinin iyi
pisirilmemesinin ve mutfak personelinin hijyen standartlarma uymamas1 sonucu

ortaya ciktig1 tespit edilmistir’.

Insanlara indirekt bulasmada ise risk grubu &zellikle az pismis kanatl eti ve muhafaza
kosullarim1 uygun olmayan c¢ig kanatli etin ayrica yetersiz 1s1l islem gormiis siit, deniz
triinleri ve su bulunur. Deneyimsiz iscilerin kanatli mezbaalarinda calistirilmalarinin
sonucu ve ev hanimlarinin ¢ig kanath eti hazirlamalar1 sirasinda kontamine tavuk
etinin parcalanmasi sirasinda akan siviyla temas eden bicaktan, dograma tahtasindan,
lavabo ve bulagik siingerinden mutfak ortamindaki capraz kontaminasyon ve pilic
etinin Ozellikle mangal tarzi tiiketimindeki dengesiz pisim indirekt bulasmada onemli

kaynaklardir 26-31,

Termofilik Campylobacter tiirlerinin gidaya bulasmasindan sonra cogalamadiklari
fakat meydana gelen kontaminasyonlar nedeniyle gidada minimal infeksiyon dozuna

ulasabildikleri rapor edilmistirs2.

Gelismekte olan iilkelerde hastalik kayit ve izleme eksikligine bagli olarak toplumda
Campylobacteriosis'in sikliginin bilinmesi oldukca zordur. Buna bagh olarak DSO'iin
7. ve 8. enfeksiyon raporlarinda C. jejuni enfeksiyon oraninin %0 olarak bildirilmesi
iilke capindaki izleme programlarinin eksikligi ve hastanelerde uygulanan

identifikasyon uygulamalarinin yetersizligine baglanabilirs.
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Tavuk etinden yapilan ve yogun sekilde tiiketilen tavuk doner iiriinii termofilik
Campylobacter bakimindan bir risk tegkil etmektedir. Pisirme sicaklig1 ve siiresine
dikkat edilmedigi takdirde sevilerek tiiketilen bu fast food gida maddesi
mikroorganizma yiikii bakimindan potansiyel bir ortam yaratmaktadir. Son yillarda
mikroorganizmalarda, aralarinda Campylobacter tiirleri de dahildir, artan
antimikrobiyal ajanlara karsi direnclilik durumunun insanlarda enfeksiyon tedavisi
basarisint olumsuz etkileyecegi ve bu agidan ciddi halk saghgi riski tasidig:

anlagilmaktadir3s-34,

Campylobacter tiirlerinin ozellikle tavuk eti ve diger kanatli hayvan etlerinde yiiksek
goriilme sikhig, kesimhaneler ve kalan gida zinciri boyunca sihhi kosullara yeterince

ozen gosterilmedigini diistindiirmektedir.

Tiirkiye’de gastroenterit etkeni Campylobacter suslarinin goriilme sikhigiin %1 ila %13

arasinda degistigi rapor edilmistirss.

Tirkiye’de yapilan arastirmalarda Campylobacter goriilme sikligi hakkinda farkl
bulgular ortaya konulmustur. istanbul ilinde satisa sunulan perakende tavuk etlerinde
%81.7 ile %88.2, dondurulmus iiriinlerde ise %6.25 termofilik Campylobacter oldugu
goriilmiistiir. Kanath hayvan etlerinde yapilan bir diger inceleme ise ¢ig tavuk etinde
%96, cig bildircin etinde %22, sakatalarda %90 termofilik Campylobacter oldugu
goriilmiistiir. Bu iiriinlerden elde edilen izolatlarin tip bakimindan %53 C. jejuni, %19

C. coli ve %28 C. lari olduklari tespit edilmistir.

Ankara ilinde kasap ve sarkiiterilerde satilan tavuk etlerinde termofilik Campylobacter
prevalans1 %77.3 ila %98 arasinda degisiklik gostermis; izolatlarin tiplerine gore
suslarin sirasiyla basta C. jejuni, C. coli ve C. lari olduklar1 rapor edilmistir. Bu
calismada, toplam 100 adet ¢ig tavuk eti orneginden iiciinde Campylobacter alt tiirleri
C. jejuni ve C. coli kiitle spektrometresi ile kesin sekilde tanimlanmistir. Sonucun
kesinligi acisindan ¢ig tavuk eti 6rneklerinde Campylobacter goriilme siklig1 %3 olarak
tespit edilmistir. Aynica, C. jejuni ve C. coli diger arastirmalarla en cok tespit edilen alt

tiirleri olmasi bakimindan Ayrica deger tasimaktadir.

Sonuc olarak, bu calismada cig satilan tavuk eti orneklerinde onemli gida kaynakh
risklerden kabul edilen ve her yil diinyada goriilme sikhg artan Campylobacter alt

tiirleri C. jejuni ve C. coli tespit edilmistir. Gida giivenligi ve halk saghg bakimindan
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tavuk etlerinin risk tasidiklar1 ve genel hijyen kurallarina dikkat edilmedigi

anlasilmistir. Ayrica, klasik Mikrobiyolojik yontemler ile Campylobacter tiirlerinin

tespitinin uzun ve zor oldugu, klasik yontemlerin modern enstrumental analizler ile

desteklenmesi gerektigi goriilmiistiir.
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Universite Ogrencilerinde Siit ve Siit Uriinleri Tiiketimi,

Kalsiyumun Antropometrik Olciimlerle iliskisi

Hiilya DEMIR", Yesim Nurdan OZKORUCUKLU**

Oz
Amac: Bu arastirma iiniversite 6grencilerinin siit ve siit iiriinleri tiiketim aligkanliklar,
beslenme egitimi alan ve almayan gruplar arasindaki bilgi diizeyleri ile tiiketim siklig1

farklihiklar1 ve bu gruplarin kalsiyum alimlari ile Beden Kiitle indeksi (BKI) ve bel/kalca oranlar

arasidaki iligkiyi belirlemek amaciyla yapilmistur.

Yontem: Ornekleme 6zel bir iiniversitesinin, hemsirelik, beslenme ve diyetetik, mimarlik ve
grafik tasarimi boliimlerinde okuyan 3. ve 4. smif 6grencileri olmak iizere toplam 200 kisi dahil
edilmistir. Arastirma verileri 15 Temmuz — 15 Agustos tarihleri arasinda arastirmacilar

tarafindan hazirlanan Genel Bilgi Formu ve Besin Tiiketim Siklig1 Formu ile toplanmistir.

Bulgular: Katilimcilarin 109’unun siit icme aligkanhg oldugu saptanirken 91 Kkisi ise tiksinme
ve mide bulantis1 gibi nedenler ile siit igmediklerini belirtmislerdir. Siit ve siit iiriinlerinin
igerdigi kalsiyum miktarini bildigini ifade eden kigilerin tamami bu degerleri dogru bilemezken,
giinliik kalsiyum miktarin1 biliyorum diyenlerin ¢ogunlugu da bu miktar1 dogru olarak
belirtememislerdir. Katihmeilarin boliimlerine goére BKi ve bel/kalca oranlar incelendiginde
beslenme ve hemsirelik boliimlerinde BKi>25kg/m2 olan bireylerin orani(%3,92 ve %9,80)
mimarlik ve grafik tasarimi boliimiinden daha az (%31,37 ve %54,90) oldugu tespit edilmistir.
Siit ve siit lirlinlerinden (her 6glin tiiketenler dikkate almmistir) giinliik kalsiyum tiiketim
miktar1 ve BKI arasindaki iliski incelendiginde ise <600 mg tiiketen katiimcilarim

cogunlugunun BKI >25 kg/m2smifinda yer aldig1 belirlenmistir.

Sonuc: Sonuc olarak, iiniversite 6grencilerinde siit ve siit tirlinleri tiiketim aliskanlig1 oldugu ve

bu konuda egitim almis bireylerle almamiglar arasinda tiiketim farkliligi oldugu tespit
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edilmistir. Katilimeilarm yetersiz siit ve siit iiriinleri tiiketimi ile yiiksek Beden Kiitle indeksi ve

bel/kalca orami arasinda negatif iligki oldugu saptanmistur.

Anahtar Sézciikler: Siit iiriinleri, kalsiyum, beden kiitle indeksi (BKI), bel/kalca orani.

Relation of Consumption of Milk and Dairy Products in the University Students,

Calcium with Anthropometric Measurements

Abstract

Aim: This study was carried out to determine the relation between the consumption habits of
milk and dairy products of the university students, the knowledge levels of groups receiving
nutrition education and those not, and the calcium intake, Body Mass Indexes and waist/hip

ratios of these students.

Method: Sampling included a total of 200 students from Yeditepe University, consisting of 3
and 4t grade students studying in Nursing, Nutrition and Dietetics, Architecture and Graphic
Design departments. The study data were collected between 15 July and 15 August with the

General Information Form and the Food Consumption Frequency Form.

Findings: While 109 participants were determined to have a habit of drinking milk, 91
participants stated that they did not drink milk for reasons such as disgust and nausea. While all
of the participants who claim that they know the amount of calcium contained in milk and dairy
products could not guess these values correctly, the majority of those who state that they know
the amount of daily calcium cannot accurately state this amount. When body mass indexes and
waist/hip ratios of the participants are analyzed according to the departments, it was
determined that the proportion of individuals with a body mass index of 25 kg/m2 in the
nutrition and nursing departments is less than that of the department of architecture and
graphic design. When the relation between the amount of daily calcium from milk and dairy
products (taking into account daily and every meal consumptions) and the body mass indexes is
observed, it is detected that the body mass index of the majority of participants consuming

<600 milligrams is in >25 kg/m2 class.

Conclusion: As a result, it was determined that the university students have different
consumption habits of milk and dairy products and there was a difference in consumption
among those who have received education in this regard and those who have not. It was detected
that there was a negative relation between inadequate consumption of milk and dairy products,

high body mass index and waist/hip ratio in the participants.
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Keywords: Dairy products, calcium, body mass index (BMI), waist/hip ratio.

Giris

Siit, yasamsal onemi olan amino asitleri ve yag asitlerini icermektedir. Siit yagi, kazein,
laktoalbiimin ve laktoglobiilin sadece siitte bulunan bilesenlerdir. insan icin esansiyel
vitaminlerin hemen hemen cogu siitte bulunmaktadir. A, D, E ve K vitaminleri siit yag
ile iligkili olarak yer almaktadir. Siit ve siit iirtinleri gibi tiim besin 0geleri ile yeterli ve
dengeli beslenmenin pozitif sonuclar1 olmasina karsin yetersiz ve dengesiz beslenmede
ise bircok istenmeyen sonuclarin ortaya cikmasi muhtemeldir. Bu sonuclar biiylime,
gelisme ve metabolizmada aksakliklar, bagisiklik sisteminin zayiflamasi, hastaliklarin
agir seyretmesi, tedavinin uzun siirmesi, zihinsel gerilige neden olmasi1 ve viicut
agirhgindaki dengesizlik gibi siralanabilir2. Sagliksiz beslenmenin agirlik iizerine olan
etkisi nedeniyle de Beden Kiitle indeksi (BKI) oranlar1 yani kisinin kilosunun boyunun
metre karesine boliimii ve kisinin bel/kalca orani beslenmede 6nemli bir role sahiptir.
BKI ve bel/kalca orani temel olarak obezite tanimlamasinda kullamlan antropometrik
olciimlerden onemli bir kriterdir34. Obezite de son yillarda prevalansi hem zengin bati
tilkeleri hem de yoksul iilkelerde tehlikeli boyutta artan ve etyolojisinde ozellikle
nutrisyonel dengesizligin yer aldig1 bunun yani sira noroendokrin, genetik deformasyon
ve fiziksel inaktivitenin etkiledigi bir rahatsizlik olarak goriilmektedirs. Obezite
tanisinda onemli kriter olan beden kitle indeksi ve bel/kalca oraninda besinsel
nedenlerin anahtar rol oynamasi, diyet kalsiyumunun ise, son yapilan calismalarda
viicut agirlik kontroliine etkisi iizerinde durulan bir besin 6gesi olmas1 ‘Obezite ile
kalsiyum arasinda bir iligki olabilir mi?’ sorusunu akillara getirmektedir. Kalsiyumun
viicut agirhg1 dolayisi ile BKI iizerinde iki etki mekanizmasi oldugu belirtilmektedir567.
Birincisi; kalsiyumun yag asitleri ile ince bagirsakta ¢coziinmeyen sabunlara doniismesi,
absorbe edilememesi bu olusan sabunlarin yag asitlerinin kalsiyum tuzlar1 formunda
fekal yag atiliminim artmasidirso. ikincisi ise; diisiik kalsiyum alimmim adipoz dokuda
trigliserit deposunu artirirken yiiksek alman kalsiyumun lipit oksidasyonunu
artirmasidir. Diyet kalsiyumunun lipolizin stimiilasyonunda ve lipogenezisin
inhibisyonunda dolayisiyla viicut yagmin azaltilmasinda rol oynadigi>!* intraseliiler
kalsiyum diizeyinin artmasinin ise, lipogenezisin uyarilmasi ve lipolizin 6nlenmesine

neden oldugu belirtilmektedir. Intraseliiler Ca** (kalsiyum), adiposit lipit
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metabolizmasi ve trigliserit deposunun diizenlenmesinde diizenleyici rol oynadig

belirtilmektedir:2.

Yeterli ve dengeli beslenmede, siit tiilketimi her donem onemlidir. Ancak tiniversite
ogrencilerinin aile ortamlarindan ayrilmalari, dis etkenlere daha acik hale gelmeleri ve
kendi 6zgiir secimlerini daha belirgin sekilde yapmaya baslamalar1 gibi faktorler
beslenmelerinde yeni bir donem baslatmaktadir. Bu arastirmada, bu donemde siit ve
siit tirtinleri aligkanliklarinin ne diizeyde oldugu, bu besin grubu ile ilgili bilgi diizeyleri,
beslenme egitimi alan ve almayan gruplar arasindaki tiiketim siklhig: farkliliklar1 ve bu
gruplarm kalsiyum alimlan ile paralel olarak antropometrik ol¢iimleri ve obezite ile

iligkisi saptanmas1 amaclanmigtir.
Gerec ve Yontem
Beden Kiitle indeksi (BKi)

Viicut agirhgmmin kg cinsinden boy uzunlugunun karesine (m2) boliinmesi sonucunda
bulunan Beden Kiitle Indeksi (BKI), bireylerin cinsiyet ayrimi gozetmeksizin viicut
komposizyonu hakkinda veri elde etmek icin kullanilan en basit yontemdir (BKi =
Viicut agirhg (kg) / Boy (m2)). Asagida BKI ne gore yapilan siniflandirma tablo halinde

gosterilmistirs.

Tablo 1: Beden Kiitle indeksi (BKi)'ne siniflandirma

Smiflama BKi (kg/mz) BKi
Zayif <18.5
Normal kilo 18.5-24.9
Overweight=Fazla Kilolu 25-29.9
1.Derece Obez 30-34.9
2.Derece Obez 35-39.9
Asir1 Obezite (Morbid) Basamak 3 >40

Bel / Kal¢ca Oram

Bel/kalca orani, viicuttaki yaglanmanin ve buna baghh hastalik riskinin
degerlendirmesinde kullanilan bir Ol¢iim yontemidir. Bel cevresi ol¢limi en alt
kaburganin alt sinin ile krista iliyaka kemigi tist sinirimin tam ortasindan olgiliir.

Kalga ol¢timii ise kalganin en genis kismindan olciiliir. Android (erkek tipi veya elma
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tipi) ya da jinoid (kadin tipi veya armut tipi obezite)seklinde obezite tipi hakkinda bilgi
veren bel / kalca orani ise bel cevresinin (cm) kalca cevresine (cm) boliinmesi ile

hesaplanir'4.

Erkeklerde bel cevresinin 94 cm’den fazla olmasi riskli, 102 cm’den fazla ise yiiksek
riskli olarak kabul edilirken kadinlarda ise bu ol¢iiler >80 cm riskli, >88 cm yiiksek
risklidir. Ayrica, erkeklerde bel / kal¢a oraninin 1.0, kadinlarda 0.8’den fazla olmamasi

onerilmektedir.

Tablo 2: Bel cevresi ol¢limiine gore siiflandirma

Risk Yiiksek risk
Erkek >94 cm >102cm
Kadin > 80 cm > 88 cm

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, arastirmanin uygulanmasinin planladigi 15 Temmuz-15
Agustos 2017 tarihleri arasinda Yeditepe Universitesinin, Saghk Bilimleri Fakiiltesi,
Miihendislik ve Mimarlik Fakiiltesi ve Giizel Sanatlar Fakiiltesi olusturdu. Ornekleme
Hemsirelik, Beslenme ve Diyetetik, Grafik Tasarimi ve Mimarlik Boliimlerinde okuyan
3. ve 4. sif ogrencileri dahil edildi. Hemsirelik ve beslenme boliimiiniin arastirma
konusu ile ilgili egitimlerinden dolayr kuraya dahil edilmeyip diger iki bolim kura
yontemi ile belirlenmigtir.  Kategorisel veri analizi yapilarak sonuclar

degerlendirilmistir.
Arastirmaya Dahil Edilme ve Edilmeme Kriterleri:

-Dahil Edilme Kriterleri: Arastirmaya katilma istegine dair sozlii onay beyan etmis
olmak, 2016-2017 egitim ve &gretim yihnda Yeditepe Universitesi Hemsirelik,
Beslenme ve Diyetetik, Grafik Tasarimi ve Mimarlik béliimlerinin 3. ve 4. sinif 6grencisi

olmak.

-Dahil Edilmeme Kriterleri: Arastirmaya katilmak icin sozlii onay beyan etmemek,
arastirma icin belirlenen grubun disinda olmak, bilgi edinme veri toplama formundaki

sorulara eksik ve kosullu sorulara tutarsiz cevap vermek.
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Veri Toplama Araclari: Arastirmanin verileri arastirmacilar tarafindan hazrlanan
Bilgi Edinme Veri Toplama Formu ve Besin Tiiketim Sikhigi Formu (FFQ) ile

toplanmistir’s. Bu calismada da formun siit ve siit tiriinleri boliimii kullanilmistir.
Bulgular

Katilimcilarin yaslar1 22 ile 24 arasinda degismekte olup yas ortalamalar1 22,34+0,47
dir. %7071 kadin, %30’u erkektir. Okuduklar1 boliimlere gore sayilar esit olup %25'i
Hemsirelik, %251 Beslenme, %251 Mimarlik ve %25’ Grafik Tasarim1 boliimiinde yer
almaktadir. Katihmcilarin %42’si 3. smif, %581 4. simif 6grencisidir. Katilimcilarin
yarisindan fazlasinin (%53) gelir durumu iyi olup, %59’u ailesiyle birlikte yasarken
%411 ailesinden ayr1 yasamaktadir. Beslenme egitimi alanlarin (%53) tamamina yakim
okul icindeki egitiminden (%94,6) olusmaktadir. Katillmcilarin %54,5’inin siit
aligkanlign var ve %26’s1 cocukluk doneminde aligkanhk kazanmistir. Siit
tilketmeyenlerin cogunlugunun nedeninde (%27,5) ise mide bulantis1 yer almaktadir.
Katihmceilarin %80,571 siit iiriinlerini tiiketmektedir ve tiiketmeyenler ise sindirim
sorunu yasadiklar1 (%41) ve tadim1 sevmedikleri (%33,3) icin tiiketmediklerini ifade
etmislerdir. Katihmecilarin biiyiik cogunlugu (%67,7) siit ve siit iiriinlerini viicudumuz

icin gerekli kalsiyum ihtiyacin karsiladigi icin tiilketmektedir.

Tablo 3: Katilimcilarin giinliik alinmasi gereken kalsiyum miktar1 hakkindaki bilgi

diizeylerinin dagilimi

Beslenme ve - Grafik
. . Hemsirelik Mimarhk
Diyetetik Tasarimi
Miktar n (%) n (%) n (%) n (%)
<1000 mg 10 (%6,21) 24 (%14,90) 12 (%7,45) 13 (%8,07)
1000 mg 2 (%1,24) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0)
>1000 mg 35 (%21.73) 23 (%13,04) 19 (%11,80) 23 (%14,28)

P:0.042

Tablo 3’deki veriler incelendiginde, boliimler ile giinliik alinmas1 gereken kalsiyum

miktarmi bilenler arasinda anlamlh farklilik tespit edildi (p:0.042; p<0.05). Giinliik
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alinmasi gereken kalsiyum >1000 mg cevab1 Beslenme ve Diyetetik boliimii i¢in tablo

3’de gosterilmistir.

Tablo 4: Katilimcilarin okuduklar1 boliime gore antropometrik ol¢iimlerinin dagilimi

Beslenme ve N Grafik )
. ] Hemsirelik Mimarhk
Diyetetik Tasarimi

Olcii n (%) n (%) n (%) n (%)
BKI
<25 48(%32,21) 45(%30,20) 22 (%14,76) 34 (%22,81)
>25 2 (%3,92) 5 (%9,80) 28 (%54,90) 16 (%31,37)
p:0.003
Bel cevresi erkek (cm)
Normal 0 (%0) 3 (%6,81) 28 (%63,63) 13 (%29,54)
Riskli 2 (%12,5) 0 (%0) 9 (%56,25) 5 (%31,25)
p:0.010
Bel cevresi kadin (cm)
Normal 47 (%40,86) 42(%36,52) 5(%4,3) 21 (%18,26)
Riskli 1(%4,0) 5 (%20,0) 8 (%32) 11 (%44)
P:0.001
Bel/kalga orani erkek
Normal 1(%2,85) 3 (%8,57) 19 (%54,28) 12 (%34,28)
Riskli 1(%4,0) 0 (%0) 18 (%72) 6 (%24)
P:0.020
Bel/kalca orani1 kadin
Normal 47 (%38,21) 43(%34,95) 10 (%8,13) 23 (%18,69)
Riskli 1(%5,88) 4 (%23,52) 3 (%17,64) 9 (%52,94)
p:0.001

Tablo 4’deki veriler incelendiginde,

katihmeilarin  okuduklar1  boliimlerle BKi

gruplamasi arasinda anlamh farklilik tespit edildi (p:0.001; p<0.05). BKI <25 olanlarin
cogunlugu Beslenme ve Diyetetik boliimiinde (%32,21) iken BKI >25 olanlari ise Grafik

Tasarimi (%56) ve Mimarlik boliimii (%31,37) 6grencileri olusturmaktadir. BKi >25
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olanlarin oran1 Hemsirelik’'te Beslenme ve Diyetetik’ten anlaml yiiksek (p:0.032;
p<0.05), Hemsirelik’te Grafik Tasarimi'ndan anlamli olarak diisiik (p:0.001; p<0.05),
Beslenmede Mimarlikdan diisiik (p:0.001; p<0.05), beslenmede Grafik Tasarimi'ndan
diisiik (p:0.001; p<0.05), Mimarlikta Grafik Tasarimi’ndan anlaml olarak diisiiktiir
(p:0.001; p<0.05). Bel cevresi degeri riskli olan kadin katilimcilarda, Hemsirelikte
Mimarhiktan anlamh diisiik (p:0.006), Hemsirelikte Grafik Tasarimi’ndan anlamh
olarak diisiik (p:0,.002; p<0.05), Beslenmede Mimarliktan diisiik (p:0.001; p<0.05),
Beslenmede Grafik Tasarim’indan anlamli diisiiktiir. (p:0.001;p<0.05). Bel cevresi
degeri riskli olan erkek katiimcilarin, Hemsirelikte Beslenmeden diisiik (p:0.005;
p<0.05), Hemsirelikte Grafik Tasarim’indan diisiik (p:0.008; p<0.05), Beslenmede
Mimarhktan diisiiktiir (p:0.046; p<0.05). Bel/kalca orani riskli olan kadin
katilimcilarda, Hemsirelikde Mimarhktan anlamli diisiik (p:0.008; p<0.05),
Hemsirelikde Grafik Tasarimindan anlamli olarak diisiik (p:0.001; p<0.05),
Beslenmede Mimarliktan diisiik (p:0.003; p<0.05), Beslenmede Grafik Tasarimi’ndan
diisiik (p:0.001; p<0.05). Bel/kalca oraninda riskli olan kadin katilimecilar ile boliimler
arasinda anlamli fark tespit edildi (p:0.003; p<0.05). Mimarlik boliimiinde risk oran
daha yiiksektir (%52,94). Bel/kalca orani riskli olan erkek katihmcilarda, Hemsirelikte
Beslenmeden diisiik (p:0.032; p<0.05), Hemsirelikte Grafik Tasarimi'ndan diisiik
(p:0.032; p<0.05), Mimarhkta Grafik Tasarimi’ndan diisiiktiir (p:0.024; p<0.05).
Grafik Tasarimi boliimiinde (%54,28) ve Mimarhik boliimiinde (%54,28) bel/kalca

orani normal olanlarin orani daha yiiksektir.

Siit triinleri tiiketim sikligi formunda her giin ve her 6giin tiiketenlerin belirttikleri
tiketim miktarima bagh kalsiyum miktar1 hesaplanarak tablo 5’deki gibi ii¢ gruba
ayrildi. BEBIS programinda bir porsiyondaki siit iiriinlerinde kalsiyum miktar1 esas

alarak diger porsiyonlar hesaplandi.
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Tablo 5: Katihmcilarin okuduklar1 boliime gore tiikettikleri siit ve siit iiriinlerinden

ortalama aldiklar: kalsiyum miktarinin dagilimi

Beslenme ve N Grafik )
. ] Hemsirelik Mimarhk
Diyetetik Tasarimi
Miktar n (%) n (%) n (%) n (%)
<600 mg 3 (%21,42) 2 (%14,28) 4 (%28,57) 5 (%35,71)
600-1000 mg 9 (%19,14) 22 (%46,80) 8 (%17,02) 8 (%17,02)
>1000 mg 35 (%35,00) 23 (%23,00) 19 (%19,00) 23 (%23,00)

P:0.044

Tablo 5 deki veriler incelendiginde, giinliik kalsiyum tiiketim miktar1 ile boliimler
arasinda istatiksel olarak anlamli farklihik vardir (p:0.004; p<0.005). Hemsirelik
boliimiinde okuyan katilimcilarda 600-1000 mg grubunda kalsiyum tiiketenlerin oram
(%46,80) diger boliimlerden fazladir. Beslenme ve Diyetetik boliimiinde ise giinliik siit
ve siit ve siit iiriinlerinden >1000 mg kalsiyum tiiketenlerin orani (%35) yiiksektir.
<600 mg kalsiyum tiiketenler ise Mimarlik (%35,71) ve Grafik Tasarim (%19,00)

boliimiinde yiiksektir.

Tablo 6: Katilimcilarin okuduklar: boliime gore siit ve siit iiriinleri, tiikketim

aliskanliklarinin dagihimi

Beslenme - Grafik
. .. Hemsirelik Mimarhk

ve Diyetetik Tasarimmi
Soru / Cevap n (%) n (%) n (%) n (%)
Siit icme aligkanlig
Evet 36 (%33,0) 34 (%31,2) 18 (%16,5) 21(%19,3)
Hayir 14 (%15,4) 16 (%17,6) 32 (%35,2) 29 (%31,9)
p:0.001
Siit icme aligkanliginiz yok ise
nedeni
Sindirim sorunu yasiyorum 2 (%9,5) 2 (%9,5) 10 (%47,6) 7(%33,3)
Mide bulantis1 yapiyor 4 (%9,7) 7(%17,0) 6 (%14,6) 8 (%19,5)
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Tadim1 sevmiyorum 1(%7,1) 1(%7,1) 4 (%28,5) 8 (%57,1)
Tiksiniyorum 7(%22,5) 6 (%19,3) 12 (%38,7) 6 (%19,4)
p:0.224

Siit {iriinii tiiketme aligkanlig

Evet 47 (%29,2) 47 (%29,2) 31(%19,3) 36 (%22,4)
Hayr 3 (%7,7) 3(%7,7) 19 (%48,7) 14 (%35,9)
p:0.001

Cevabiniz hayir ise tiikketmeme

nedeni

Sindirim sorunu yasiyorum 1(%6,3) 2 (%12,5) 8 (%50,0) 5(%31,3)
Mide bulantis1 yapiyor 0] 0] 6 (%66,7) 3(%33,3)
Tadim1 sevmiyorum 2 (%15,4) 1(%7,7) 5(%38,5) 5(38,5)
Tiksiniyorum 0 0 0 1 (%100)
p:0.768

Siit ve siit iiriinii tiilketme nedeni
Doyurucu olmasi 9 (%17,6) 15 (%31,9) 14 (%29,7) 13(%27,6)
Viicudumuz icin gerekli kalsiyum

o 38(%34,9)  32(%29,4 16 (%14,7) 23 (%21,1)
ihtiyacimi karsilamasi

p:0.012

Tablo 6'nin verileri incelendiginde, katilimecilarin siit ahskanliklar ile okuduklar
boliimler arasinda anlamli fark tespit edildi (p:0.001; p<0.05). Grafik Tasariminda
aliskanlik orani daha diisiiktiir (%16,5). En fazla alisgkanlig1 olan boliim ise Beslenme ve
Diyetetik boliimiidiir (%33,3). Katilimcilarin siit icmeme nedeni ile okuduklar:
boliimler arasinda fark tespit edilmedi (p:0.224).Katilimcilarin siit triinleri tiiketim
aligkanliklar1 ile boliimleri arasinda fark tespit edildi (p:0.001; p<o0.05). Grafik
Tasarimi (%16,5) ve mimarlik (%19,3) boliimiinde bu oran daha diisiikken, Beslenme ve
Diyetetik (%33,3) ve Hemsirelik bolimiinde (%31,1) esit ve daha yliksektir.
Katilimecilarin siit iiriinleri tiiketme nedeni ile okuduklar1 boliimler arasinda fark tespit
edilmedi (p:0.768). Katihmcilarin siit ve siit triinleri tiiketim nedeni ile boliimler
arasinda istatistiki fark tespit edildi (p:0.012; p<0.05). Grafik Tasarim (%27,9) ve
Mimarlik boliimiinde (%27,8) doyurucu oldugu icin tiiketildigi cevabi esit ve yiiksek

iken, Beslenme ve Diyetetik boliimiinde viicudumuz igin gerekli kalsiyum ihtiyacini
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karsiladig1 cevab1 daha yiiksektir (%34,9). Beslenme egitimi alma durumuna gore siit
aliskanhiginda istatistiki olarak anlamh fark tespit edildi (p:0.001; p<0.005). Egitim
alanlarda siit alisgkanhig: fazladir (%68,9). Beslenme egitimi alma durumuna gore siit
tiriinleri tiilketme istatistik olarak anlaml fark tespit edildi (p:0.001; p<0.005). Egitim

alanlarin tamamina yakini siit tirtinleri tiiketmektedir (%92,5).

Veriler tiiketilme sikliklar1 acisindan incelendiginde, tam yagh siit %73,9 ile her giin;
yarim yagh siit %64,0 ile her giin; yagsiz siit %28,6 ile her giin; tam yagh yogurt %67,7
ile her giin; yarim yagh yogurt %62,5 ile her giin, beyaz peynir %69 ile her giin; kasar
peynir %50 ile her giin ve ayran %48 ile her giin tiiketilmektedir. Yarim yagh siit, yagsiz
siit, tam yagli yogurt, yarim yagh yogurt, yarim yagh beyaz peynir ve yarim yagh ayrani
her giin tiiketenler ile yarim yagh kasar peynirini her 6giin tiiketenlerin fazla kalsiyum

aldig1 goriilmektedir.

Tablo 7: Katihmcilarin BKI degerine gore siit ve siit iiriinlerinden aldiklar1 kalsiyum

miktarmin dagilimi

BKi(kg/m?)
<25 >25
Kalsiyum
v n (%) n (%)

Miktar:

<600 mg 2 (%4,3) 1(%100,0)
Beslenme ve Diyetetik 600-1000 mg 9 (%19,6) 0 (%0)

>1000 mg 35 (%76,1) 0 (%0)
p=0.001

<600 mg 1(%2,3) 1(%25,0)
Hemsirelik 600-1000 mg 19 (%44,2) 3 (%75,0)

>1000 mg 23 (%53,5) 0 (%0)
p=0.026

<600 mg 0 (%0) 4 (%40,0)
Grafik Tasarim 600-1000 Mg 6 (%28,6) 2 (%20,0)

>1000 mg 15 (%71,4) 4 (%40,0)
p=0.008
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<600 mg 3(%9,1) 2 (%66,7)
Mimarlik 600-1000 Mg 8 (%24,2) 0 (%0)

>1000 mg 22 (%66,7) 1(%33,3)
p=0.021

Tablo 7'nin verileri incelendiginde, katihmcilarin okumakta olduklar1 boliimlere gore

giinliik siit ve siit iiriinlerinden aldiklar1 kalsiyam miktar: ile BKi degerleri arasinda

istatistiki fark tespit edildi (p<0.005). Hemsirelik boliimiinde, 600-1000 mg ve >1000

mg kalsiyum tiiketenlerin tamamini (%100) BKi<25 kg/m? olanlar olusturmaktadir.

Beslenme ve Diyetetik béliimiinde, BKi<25 olanlardan giinliik kalsiyum>1000 mg

tiikketenler daha fazla (%76,1)’dir. Grafik Tasarimi bolimiinde, BKi>25 olanlarda

kalsiyum <600 mg tiiketenlerin orani daha fazladir. Mimarlik boliimiinde, BKi>25

olanlarda kalsiyum <600 mg daha fazladir (%66,7).

Tablo 8: Katilimeilarin BKI 6lciimlerine gore siit tiiketim aliskanliklarinin dagilimi

BKI
Zayf Normal Asiri Kilolu Obez
Ahskanhk n (%) n (%) n (%) n (%)
Beslenme ve Evet 6 (%50,0) 30(%83,3) 0(%0) 0 (%0)
Diyetetik Hayr 6 (%50,0) 6(%16,7) 2(%100,0) 0 (%0)
p:0.006
Hemsirelik Evet 6 (%75,0) 27(%73,0) 1(%20,0) 0 (%0)
Hayir 2(%25,0) 10(%27,0) 4 (%80,0) 0 (%0)
P:0.052
Grafik Tasarmi Evet 1(%50,0) 13(%61,9) 3 (%12,0) 1(%50,0)
Hayir 1(%50,0) 8(%38,1) 22 (%88,0) 1(%50,0)
p:0.005
Mimarlik Evet 4 (%57,1)  15(%55,6)  2(%13,3) 0 (%0)
Hayr 3(%42,9) 12(%44,4) 13(%86,7)  1(%100,0)
p:0.037

H. DEMIR, Y.N. 0ZKORUCUKLU

505



IGUSABDER, 5 (2018): 494-516

Tablo 8in verileri incelendiginde, Hemsirelik boliimiinde siit aliskanligi ve BKI
degerleri arasinda fark tespit edilemedi (p:0.052; p>0.05). Bu farkin tespit
edilememesi Hemsirelik boliimiiniin toplam kalsiyum aliminin 600-1000mg arasinda
olmasindan kaynaklandig1 diisiiniilebilir. Beslenme ve Diyetetik boliimiinde, siit
aliskanhig1 ve BKI degeri arasinda istatistiki fark tespit edildi (p:0.006; p<0.05). Asir1
kilolu olanlarin tamaminda siit alisgkanhgi cevab1 hayir olarak vermistir. Mimarlik
béliimiinde, siit aliskanligi ve BKI degeri arasinda istatistiki fark bulunmaktadir

(p:0.037; p<0.05). Siit aligkanhig1 olanlarda normal BKI orani (%55,6) yiiksektir.

Grafik Tasarimi béliimiinde, siit aliskanlig1 ve BKI arasinda fark tespit edildi. (p:0.005;
p<0.05). Siit aliskanlig1 olanlarda normal BKI oram yiiksektir (%61,9).

Tablo 9: Kadin katihmcilarin bel/kalga oranina gore siit ve siit tiriinlerinden aldiklar

kalsiyum miktarinin dagilimi

Kadin
Bel/kalca oran
Risk yok Risk var

<600 mg 1(%2,4) 0 (%0)
Beslenme ve Diyetetik 600-1000 mg 19 (%46,3) 3 (%100)

>1000 mg 21 (%51,2) 0 (%0)
p:0.001

<600 mg 2 (%4,4) 1(%100,0)
Hemsirelik 600-1000 mg 9(%20,0) 0 (%0)

>1000 mg 34 (%75,6) 0 (%0)
p:0.020

<600 mg 0 (%0) 1 (%100)
Grafik Tasarimi 600-1000 mg 1(%14,3) 0 (%0)

>1000 mg 6 (%85,7) 0 (%0)
p:0.018

<600 mg 2 (%9,1) 1 (%100)
Mimarhk 600-1000 mg 5 (%22,7) 0 (%0)

>1000 mg 15 (%68,2) 0 (%0)
p:0.031
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Tablo 9’un verileri incelendiginde, Hemsirelik boliimiinde giinliik alinan kalsiyum
miktan ile kadin katihmecilarin bel/kalga orani arasinda fark tespit edildi (p:0.020;
p>0.05). Risk grubunda olmayanlarin yarisindan fazlasi (%51,2) >1000 mg kalsiyum
tiikketmektedir. Beslenme ve Diyetetik boliimiinde, giinliik alinan kalsiyum miktar: ile
kadin katilimcilarin bel/kalca orani arasinda fark tespit edildi (p:0.001; p>0.05). Risk
grubunda olmayanlarin cogunlugu (%75,6)>1000 mg kalsiyum tiiketmektedir.

Mimarlik boliimiinde, giinliik alinan kalsiyum miktari ile kadin katihmcilarin bel/kalca
orani arasinda fark tespit edildi (p:0.031; p>0.05). Risk olanlarin tamami1 <600 mg
kalsiyum tiiketmektedir. Grafik Tasarimi boliimiinde, giinliik alinan kalsiyum miktar:
ile kadin katilimecilarin bel/kalca orani1 arasinda fark tespit edildi (p:0.018; p>0.05).
Risk olmayanlari ¢ogunlugu (%68,2) >1000 mg kalsiyum tiiketmektedir.

Tablo 10: Erkek katilimcilarin bel/kalca oranina gore siit ve siit liriinlerinden aldiklar

kalsiyum miktarinin dagilimi

Erkek
Bel/kalca oran
Risk yok Risk var
Kalsiyum Miktari n (%) n (%)
Beslenme Diyetetik
>1000 mg 1 (%100) 0 (%0)
P:0.001
. <600 mg 1(%33,3) 0 (%0)
Hemgirelik
>1000 mg 2 (%66,7) 0 (%0)
P:0.020
<600 mg 2 (%11,8) 1(%16,7)
Grafik Tasarimi 600-1000 mg 5 (%29’4) 2 (%33’3)
>1000 mg 10 (%58,8) 3 (%50)
p:0.092
<600 mg 1(%10,0) 1(%33,3)
Mimarhk 600-1000 mg 3(%30,0) 0 (%0)
>1000 mg 6 (%60,0) 2 (%66,7)
P:0.0420

Tablo 10’un verileri incelendiginde, Beslenme ve Diyetetik boliimiinde <600 mg ve

600-1000 mg gruplari, Hemsirelik boliimiinde 600-1000 mg grubu say1 azlig1 nedeni
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ile analiz dis1 birakilmistir ve ki-kare testi anlamli ve uygun degildir. Mimarlik boliimii
ve Grafik Tasarimi boliimii erkek katilimeilarin giinliik tiikettikleri kalsiyum miktari ile

bel/kalca oranlar: arasinda farklilik tespit edilmedi.
Tartisma ve Sonuc¢

Aragtirmaya katilan 200 Ogrencinin yaglar1 22 ile 24 arasinda olup yas ortalamasi
22,34+0,47'dir. Ogrencilerin cogunlugunu kadinlar olusturmaktadir (%70 kadin,
%30’u erkek). Arastirmaya katilan ogrencilerin kadin cogunlukta olmasi calismaya
alman boliimlerin genel dagilimiyla iligkilidir. Arastirmamiza okuduklar1 boliimlere
gore esit sayida o6grenci dahil edilmistir (n=50, %25). Katilimcilarin %59’u aile ile
birlikte yasarken %13’ti yurtta yasamaktadir. Katihmcilardan 106 kisi ise geliri giderine
esit olarak cevap vermislerdir. Yeditepe Universitesi, Beslenme ve Diyetetik
béliimiinde, Beslenme ilkeleri, Besin Hazirlama ve Pisirme Teknikleri, Beslenme
Biyokimyasi, Hastaliklarda Beslenme gibi bir¢ok zorunlu ders icermekte, Hemsirelik
bolimiinde 1. smifta zorunlu ders olarak goriillen Beslenme ilkeleri dersi
bulunmaktadir. Grafik Tasarimi ve Mimarlik boliimlerinin ders programlarinda ise
herhangi bir beslenmeyle ilgili ders bulunmamaktadir4. Okul icinde beslenme egitimi
alan katihmcilar (%94,3) Beslenme ve Hemsirelik boliimiindeki oOgrencilerden
olusmaktadir. %5,7’si ise konferans, seminer gibi programlarla beslenme egitimi
aldigini ifade etmislerdir. Arastirmaya katilan 6grencilerin boylar1 140-190 ¢cm arasinda
degismekte olup ortalamasi 167,94+7,77 kg'dir. Kilolar1 43 kg ile 107 kg arasinda
degismekte olup ortalamasi 62,72+12,35 kg'dir. BKI degerleri 16,66 kg/m2-37,90
kg/m? arasinda degismekte olup ortalamasi 22,15+3,42 kg/m?dir. Diinya Saghk
Orgiitii’ niin tanimlamalarma gore arastirmaya katilanlarm yarisindan fazlas1 (%60,5)
normal siifina girerken %14,5’1i zayif, %23,5’i asir1 kilolu sinifinda bulunmaktadirs.
Katilimcilarin bel cevreleri 55 ile 120 cm arasinda degismekte olup ortalamasi
75,65+12,20" dir. Kalca cevreleri 60 ile 126 cm arasinda degismekte olup ortalamasi
06,08+7,06" dir. Bel/kalca oranlar1 0,58-0,97 arasinda degismekte olup ortalamasi
0,7740,10’dur. DSO’ niin smiflamasina gore bel/kalca oran1 dagilimi kadinlarda <0,85’
den ve erkeklerde <0,90 olmalidir. Arastirmaya katilan erkek ogrencilerin %41,6’s1
riskli grupta yer almaktadir. Kadinlarda ise %82,1'i normal grupta bulunmaktadir.
Kadin o6grencilerin bel/kalca oranlarinin normal grupta olma oranlarmmin erkek
ogrencilerden fazla olmasi, beslenme egitimi goriilen boliimlerde kadin cinsiyetinin

baskin olmasi ve saghkli beslenmeye ve saglikli yasamaya bagli olarak normal
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antropometrik olgiilere sahip olduklar1 soylenebilir. Bu durum katihmecilarin yas
ortalamasindan, okuduklar1 boliimlerden dolay1 olusan bilinglilik durumundan
kaynaklanabilir. Aylaz ve ark. (2016)'nin 2013 yilinin Mayis-Haziran doneminde Dogu
Anadolu Bolgesi'nde bulunan Halk Saghg Miidiirliigii ¢alisanlarinin obezite sikligini ve
etkileyen faktorlerini belirlemek igin calisan 195 kisi lizerine yapilan arastirmada;
katilimcilarin %62,6's1 evli, %38,5'1 20-35 yas araliginda ve %42,6's1 fazla kilolu oldugu
ifade edilmistir. Arastirma sonucunda; yas, erkek cinsiyet, medeni durum, calisma
siiresi, tan1 konan hastaligin varlhigi, dogum sayisi, 6z-tanimlama, masada gecirilen
siire, oturma siiresi obezite sikligini etkileyen onemli faktorler olarak bulunmustur?.
Arastirmaya katilan oOgrencilerin %54,5’inin siit aliskanligr var ve %26’s1 cocukluk
doneminde aligkanlhik kazanmistir. Siit tiiketmeyenlerin ¢ogunlugunun nedeninde
(%27,5) ise mide bulantisi yer almaktadir. Katilimcilarin %80,5% siit triinlerini
tiiketmektedir ve tiilketmeyenler ise sindirim sorunu yasadiklar1 (%41) ve tadini
sevmedikleri (%33,3) icin tiiketmediklerini ifade etmislerdir. Simsek ve ark. (2011)’nin
tiniversite ogrencileri tizerine yaptiklar1 ¢calismada; siit icmeyi seven 0grencilerin orani
%69,7 iken siitii diizenli tiiketenler ise %34,2°dir. Siitlii sevmeyenlerin nedeni olarak da
cogunlukla tad1 ve kokusundan duyduklar1 rahatsizlik olarak ifade etmislerdir. %81
katihme1 da siitiin her yasta tiiketilmesi gerektigini bildirmistir'®. Sahin6z (2017)nin
120 liniversite 0grencisi iizerinde yaptig1 bir calismada; 6grencilerin %41,7’sinin diizenli
siit igme alisgkanliginin oldugunu ve 0-6 yas doneminde siit icme aligkanhgim
kazandiklarmi ifade etmislerdir. Hasscini ve ark. (2017)nin 6grenciler tizerine yaptig1
calismada; %41 0grenci giinliik olarak siit tiiketirken %59’u tiilketmemektedir2°. Yapilan
calismalar ve arastirmamiz gosteriyor ki iiniversite ogrencilerinde siit ve siit liriinleri
tiketime rastlanmakta ancak tiiketim oranlar1 ve tiiketim sikliklarinin degismekte
oldugu soylenebilir. Arastirmamiza katilan 6grencilerin okuduklar1 boliimler ile giinliik
alinmasi gereken kalsiyum miktarin bilenler arasinda anlamh farklilik tespit edilmistir.
Giinliik alinmasi gereken kalsiyum miktarima 1000 mg’dan fazla cevabini verenlerin
cogunlugu (%74,5) Beslenme ve Diyetetik boliimiindeki katihmcilardan olusmaktadir.
Boliimlere gore siit ve siit liriinlerinin bir porsiyonundaki kalsiyum miktarini bilenler
arasinda ise bilen kisi sayis1 yetersiz oldugu icin anlamhlik kurulamadi. Beslenme
egitimi alma durumuna gore siit alisgkanliginda istatistiki olarak anlamh fark tespit
edilmistir (p:0.001; p<o0.005). Egitim alanlarda siit aliskanhgi fazla oldugu

gorilmiistiir (%68,9). Beslenme egitimi alma durumuna gore siit triinleri tiiketme
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istatistiki olarak anlaml fark tespit edilmistir. Egitim alanlarin tamamina yakimn siit
tirtinleri tiiketmektedir (%92,5). Katihmcilarin biiyiik cogunlugu (%67,7) siit ve siit
tiriinlerini viicudumuz igin gerekli kalsiyum ihtiyacim karsiladig: icin tiiketmektedir.
Simsek (2011) ve Tarakci ve ark. (2003)'nin yaptiklar1 benzer calismalarda da
ogrencilerin tiikettikleri siit ve siit tirtinleri hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadiklarin
aciklamiglardiri®20, Beslenme egitimi alan gruplar ile almayan gruplar arasinda bilgi
diizeyi agisindan anlaml farklilik olmamasi bilingli beslenme aliskanhiginin eksikligini
ortaya cikarirken, tercih edilen boliimle, alinan derslerle siit ve siit tiriinleri tiiketimi

tizerinde olumlu etkisi oldugu soylenebilmektedir.

Arastirmaya katilan ogrencilerin %44t tam yagh siit, %2571 yarim yagh siit, %14’
yagsiz siit, %63,5’i tam yagh yogurt, %32’si yarim yagh yogurt, %711 beyaz peynir, %58’i
kasar peynir ve %68,5’1 ayran tiiketmektedir. Farkli bir calismada benzer sekilde
olgularin, siit disinda tiikettikleri siit tiriinii olarak yogurt, peynir ve ayran fazla oranda

yer almaktadir2..

Katilmeilarin tiikettikleri siit ve siit tirtinlerinden ortalama aldiklar kalsiyum miktari
besin tiiketim sikligi formundaki her giin ve her o0giin tiiketenlerin belirttikleri
miktarlar goz ontine alinarak hesaplanmistir. Hesaplanan siit ve siit tirtinlerinden gelen
ortalama kalsiyum miktar1 <600 mg, 600-1000 mg ve >1000 mg olacak sekilde
simiflandirilmistir. Giinliik kalsiyum tiiketim miktar ile boliimler arasinda anlamh
farklihik bulunmustur. Hemsirelik boliimiinde okuyan katihimcilarda 600-1000 mg
grubunda kalsiyum tiiketenlerin orani (%46,8) diger boliimlerden fazladir. Beslenme ve
Diyetetik boliimiinde ise giinliik siit ve siit ve siit lirlinlerinden >1000 mg kalsiyum
tiilketenlerin oram (%74,5) yiliksektir. <600 mg kalsiyum tiiketenler ise Mimarlk
(%13,9) ve Grafik Tasarimi (%12,9) boliimiinde yiiksektir. Siit icme aliskanlig1 olanlarin
%331 ve siit tirtini tilketme aliskanligl olanlarin %29,7’si yani diger boliimlere gore
cogunlugu olusturan Beslenme ve Diyetetik boliimiinde giinliik ortalama >1000 mg
kalsiyum tiiketenlerin oraninin diger boliimlerden yiiksek olmasim anlagilir
kilmaktadir.

Aragtirmaya katilan katihmeilarin BKi gruplamasma gore siit ve siit iiriinlerinden
aldiklar: kalsiyum miktar1 arasinda anlamhlik tespit edilmistir. Hemsgirelik boliimiinde,
600-1000 mg ve >1000 mg kalsiyum tiiketenlerin tamamini (%100) BKi<25 olanlar
olusturmaktadir. BKi<25 olanlarda ise giinliik kalsiyum>1000 mg tiiketenler beslenme

ve diyetetik boliimiinde daha fazla (%76,1), grafik tasarimi béliimiinde, BKi>25
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olanlarda kalsiyum <600 mg tiiketenlerin orani daha fazla, mimarhk boliimiinde,
BKi>25 olanlarda kalsiyum <600 mg daha fazla (%66,7) oldugu goriilmiistiir.
Hemsirelik boliimiinde gilinliik alinan kalsiyum miktar1 ile kadin katihimcilarin
bel/kalca orani arasinda fark tespit edilmistir. Risk grubunda olmayanlarin yarisindan
fazlas1 (%51,2) >1000 mg kalsiyum tiiketmektedir. Beslenme ve Diyetetik boliimiinde,
giinliik alinan kalsiyum miktar ile kadin katilimcilarin bel/kalga oram arasinda fark
tespit edilmistir. Risk grubunda olmayanlarin cogunlugu (%75,6) >1000 mg kalsiyum
tiketmektedir. Mimarlik boliimiinde, giinlik alnan kalsiyum miktar1 ile kadin
katillmcilarin bel/kalca orami arasinda fark tespit edilmistir. Risk olanlarin tamami
<600 mg kalsiyum tiiketmektedir. Beslenme ve Diyetetik boliimiinde <600 mg ve 600-
1000 mg gruplari, Hemsirelik boliimiinde 600-1000 mg grubu say1 azlig1 nedeni ile
analiz dis1 birakilmistir ve ki-kare testi anlamli ve uygun degildir. Mimarlik boliimii ve
Grafik Tasarimi boliimi erkek katilimcilarin giinliik tiikettikleri kalsiyum miktar ile
bel/kalca oranlar1 arasinda farkliik tespit edilmemistir. Heoney ve ark. (2002)’nin
yaptiklar1 bir calismada; kalsiyum ile viicut agirhg arasindaki iliski incelenmistir. BKI
26 kg/m?nin iistliinde olan %16,6 bireyin 500 mg kalsiyum aldig1, sadece %36,6’sinin
1100 mg kalsiyum aldig1 goriilmiistiir. Diizenli 300 mg kalsiyum alan bireylerde 1 kg’a
yakin yag kaybi cocuklarda, yetigskinlerde 2,5-3 kg viicut agirhg kaybi goriilmiistiir.
Sonugc olarak, diizenli kalsiyum alimi, her giin 2 porsiyon siit ve siit iirtinleri tiiketimi

fazla kilolu riskini azalttigini gostermislerdir22.

Scwingshockl ve ark. (2016)’nin yaptig1 calismada; yogurdun obezite riskini azalttig,
bel cevresini ve viicut agirhgimi degistirdigi gozlemlenmistir2s. Lu ve ark. (2016)'nin 46
011 ¢ocuk ve genci 3 yil boyunca gozlemledigi calismada; diisiik oranda kalsiyum
tiiketenlerin %38’i fazla kilolu/obez oldugu goriilmiistiir. Glinde bir porsiyon siit iiriinii
tiketenlerin viicut yag yilizdesinde %0,65 oraninda azalma oldugu gorilmiistiir24.
Marques ve arkadaslari (2005) siit tiiketimi ve beden kiitle indeksi iliskisini arastirildig:
calismada da siit tiiketim miktar1 yeterli olan erkek ve kadin bireylerin beden kitle
indekslerinin de diisiik oldugu tespit edilmistir2s. Zemel ve arkadaslar1 (2005), enerji
kisith bir diyette obez bireylerin yogurt tiiketiminin yag kaybina neden oldugu
bulunmustur2e. Jacgmain ve arkadaslarmin (2003) bireyleri giinlilk kalsiyum
tiilketimlerine gore A (<60omg), B (600-1000 mg) ve C (> 1000 mg) seklinde
gruplandirdigi 20-60 yas arasindaki 235 kadin ve 235 erkek katihmei ile
gerceklestirdigi calismada, yalnizca kadinlarda diisiik kalsiyum tiiketimi ve yiiksek BKI
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arasinda bir iligki bulunmustur?’. Lee ve arkadaslar1 (2014) yliksek miktarda siit ve siit
tiriinleri tiikketiminin diigiik obezite prevelansi ile iligkisi oldugunu belirtmislerdir8. Bir
diger calismada, diisiik yagh siit ve {iriinleri tiiketimi ile abdominal obezite arasinda
ters iligki saptanmistir?e. Yapilan bir bagka calismada ise, 11 yasinda 172 kizin giinliik
kalsiyum tiiketimleri, enerji alimlar1 ve BKI degerleri incelenmis, giinde 3 porsiyon ve
lizeri siit ve tiriinlerini tiikketen ¢ocuklarda enerji aliminin daha yiiksek olmasina karsin,
yag yiizdesi ve BKI degerinin daha diisiik oldugu belirlenmistirse. Kalsiyum emiliminin
gerceklesmesi icin oOncelikle kalsiyumun bagh oldugu maddelerden ayrilip suda
coziinebilir bir duruma gelmesi gerekmektedir. ince bagirsaklarnm iist kisimlarinda
laktoz, sitrik asit ve bazi amino asitlerin etkisi ile asit ortam olusmasi, ince bagirsak
hareketlerinin normal ve saglikli olmasi, safra asitleri, kalsiyum ve fosfor arasindaki
denge, ortamda yeterince kisa ve orta zincirli yag asitlerinin olmasi, D vitamini varhig:
kalsiyum emilim oranimi artirmaktadir. Ancak, diyette posanin gerekenden daha
yiiksek olmasi, sindirim ve emilim bozuklugu, kalsiyum ve fosfor arasindaki dengenin
bozulmasi, diyette fitik asit(tahillarda bulunur) ve okzalik asitlerin(sebzelerde bulunur)
cok yiiksek oranda bulunmasi gibi etmenler de kalsiyum emilimini azaltmaktadir.
Yapilan caligmalarda, yiiksek oranda kalsiyum tiiketimi biiyiik oranda kilo kaybi
olmasiyla iliskili oldugu bulunmustur. Diyet kalsiyumu enerji metabolizmasinin
diizenlenmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir. Ciinkii yiiksek kalsiyum iceren diyetler,
adipozitlerdeki yag artisimi ve kilo kazanimini onlemektedir. Yiiksek kalsiyumlu diyet
ile 1,25-(OH).-D'nin baskilanmasi ile adipozdaki hiicre ic¢i kalsiyum azalacagi
diistiniilmektedir. Boylece yag asiti sentaz enziminin azalmasi lipolitik aktivitenin
artmasi obeziteyi onlemede etkili oldugunu desteklemektedir. Ayrica lipolizi artirir ve
kalorik kisitlamalarda viicut sicakligini korurs’. Hiicre icindeki kalsiyum adipozitlerdeki
yag metabolizmasinda ve triacilgliserol deposunda kilit noktadir. Giinlilk 600 mgn
altinda kalsiyum alan bireylerin beden kiitle indekslerinin daha yiiksek oldugu,
obezitenin neden oldugu hastaliklarin arttign tespit edilen arastirmalar dikkate
alindigindas?, diyette tiiketilen siit ve tirlinlerinin enerjisi planlanarak ve yag oram
azaltilarak tiiketilen ti¢ bardak siit tiiketiminin kilo kontroliinii saglamada etkin
oldugunu soyleyebiliriz. Yag1 azaltilmis siitlerde kalsiyum miktarindaki bir degisim
olmadigindan enerjisi ayarlanmis diyetlerde bu tiir diyetlerin kullanilmasi onerilebilir.
Baz1 ¢aligmalar siitiin diger kalsiyum kaynaklar: ve diger siit iiriinlerinden daha yiiksek
oranda emildigini ortaya koydugundan tiiketimi siit seklinde yapmak daha olumlu olsa

da giinliik alim yogurt, ayran, peynir gibi alternatiflerle de saglanabilir.
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Universite grencileri arasinda siit ve siit iiriinleri tiiketim sikhig1 nasildir? Universite
ogrencilerinde beslenme egitimi alan Ogrencilerin siit ve siit tiriinleri tiiketim siklig1
daha m1 fazladir? Yetersiz veya fazla siit ve siit tiriinleri tiiketimi ile yiiksek veya normal
BKI ve bel/kalca orani arasinda iligkisi var midir? gibi sorularla yola ciktigimiz calisma
sonucunda; hem siitiin besin degeri hem de yetiskin bir insanin giinliik almas1 gereken
kalsiyum miktarin1 hemsirelik ve beslenme boliimii 6grencilerinin mimarlik ve grafik
tasarim1 bolimii oOgrencilerinden daha fazla bildigi ve beslenme egitimi alan
katilmcilarin almayanlara gore daha fazla siit tiikettigi goriilmektedir. Siit ve siit
{iriinlerini 1000 mg ve <1000 mg tiiketen iiniversite 6grencilerinin BKI degerleri ve
bel/kalca oranlari normal aralikta bulunmusgtur. Ancak literatiir calismalar1 ve
calismamiz gosteriyor ki yiiksek siit ve siit iiriinleri tiiketimi ile normal BKi degerleri ve
bel/kalca orani arasinda dogrudan bir iliski oldugunu kanitlamak icin daha fazla

aragtirmaya ihtiyag vardir.

Siit ve siit iiriinleri tek bir yas doneminde tiiketilebilecek bir besin grubu olmamasi
nedeni ile iiniversite 6grencilerinin de aliskanliginda azalma goriilmemelidir. Bunun
icin siit ve siit tiriinleri hakkinda beslenme egitimi alan ya da alamayan tiim boliimler
daha fazla bilinclendirilmeli, yeterli diizeyde alinan kalsiyum miktarinin viicut

kontroliindeki rolii vurgulanmalhdir.
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Kanserli Hastalarda Progresif Gevseme Egzersizlerinin

Kemoterapinin Yan Etkileri Uzerine Etkisi*

Asli GENC™, Sidika OGUZ**

Oz

Kanser tedavisinde cerrahi ve radyoterapi lokal tedaviler olup sistemik bir tedavi olan
kemoterapinin yeri ve 6nemi biiyiiktiir. Kemoterapinin, kullanilan tedavi rejimine bagh olarak
birgok yan etkisi vardir. Yorgunluk, bulant1 ve kusma, nétropeni, anemi, periferal néropati, uyku
bozukluklar1 kemoterapinin en sik goriilen yan etkilerindendir ve hastalarin yasam kalitesini
onemli 6lglide etkilemektedir. Kemoterapiye bagh yan etkilerin yonetiminde onerilen ancak
etkinligi tartismali olan yontemlerden biri de Progresif Gevseme Egzersizleridir (PGE). Progresif
Gevseme Egzersizlerinin kanser hastalarinda agri, anksiyete, depresyon, uyku bozukluklari,
kemoterapiye bagh bulanti, kusma, yorgunluk gibi sorunlar iizerinde etkinligini degerlendiren
az sayida ¢alisma vardir ve yeterli kanit yoktur. Yapilan ¢alismalarin da metadolojik agidan zayif
oldugu bildirilmistir. Kanser hastalar1 gerek hastaligin etkisi veya gerek tedavi yontemlerinin
yan etkileri nedeniyle zorlu bir siirecten ge¢mektedir. Bu hastalara standart farmakolojik
tedavinin yaninda progresif gevseme egitiminin verilmesi gibi ileri diizeyde, basit, pahal
olmayan ve giivenilir hemsirelik uygulamalarmin semptom kontroliinii artiracagi ve yasam

kalitesini gelistirecegi diistiniilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Progresif gevseme egzersizleri, kemoterapi, yan etki, hemsgirelik.

Derleme Makale (Review Article)

Gelis / Received: 08.06.2018 & Kabul / Accepted: 20.06.2018

* Bu makalenin 6zeti, 13-15 Nisan 2018 tarihlerinde diizenlenen International Congress on

Nursing'de sozel bildiri olarak sunulmustur.

* (g. Gor., Istanbul Gelisim Universitesi, Saghk Bilimleri Yiiksekokulu, istanbul, Tiirkiye,

E-posta: agenc@gelisim.edu.tr https://orcid.org/0000-0003-4499-4708

** Dog. Dr., Marmara Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar1 Hemgireligi

Anabilim Daly, Istanbul, Tiirkiye, E-posta: soguz@marmara.edu.tr
https://orcid.org/0000-0002-1101-1923

517
A. GENG, S. OGUZ



IGUSABDER, 5 (2018): 517-524

The Effects of Progressive Relaxation Exercises on Side Effects of

Chemotherapy in Cancer Patients

Abstract

Chemotherapy, which is a systemic treatment in cancer, plays a great and important role in
cancer treatment while surgery and radiothepy serve as local treatments. Depending on the
treatment regime, chemotherapy has a number of side effects. Fatigue, nausea and vomiting,
neutropenia, anemia, peripheral neuropathy, and sleep disorders are the most common side
effects of chemotherapy and these significantly affect the quality of life of patients. One of the
methods that are recommended in managing the side effects led by chemotherapy is the
Progressive Relaxation Exercises, whose efficiency is still controversial. There are only few
studies evaluating the efficacy of progressive relaxation exercises on the problems that cancer
patients suffer such as pain, anxiety, depression, sleep disorders, nausea, vomiting, fatigue led
by chemotherapy, and there is insufficient evidence. It was also reported that the studies carried
out were methodologically weak. Cancer patients pass through difficult times due to the disease
itself or the side effects of the treatment methods. It is belived that advanced, simple,
inexpensive and reliable nursing practices such as the progressive relaxation training in addition
to the standard pharmacological treatment will improve the control over symptoms and increase

the quality of life of the patients.

Keywords: Progressive relaxation exercises, chemotherapy, side effect, nursing.

Giris
Kanser ve kansere bagh oliim oranlar1 her gecen giin artis gostermektedir. Ulusal
Kanser Aragtirmalar1 Kurumu'nun (IARC) Diinya Kanser Raporu verilerine gore; 2012

yilinda 14.1 milyon yeni kanser vakasi tanilanmis ve 8.2 milyon kanser nedenli 6lim

meydana gelmistir.

Tiirkiye’de ise Tiirkiye Ulusal Hastalik Yiikii Calismasi verilerine gore kanser, oliim
nedenleri arasinda kardiyovaskiiler hastaliklardan sonra ikinci sirada yer almaktadir2.
Tiirkiye Halk Saghigi Kurumu Kanserle Savag Daire Bagkanligi'nin verilerine gore; 2014

yilinda 163.417 kisiye yeni kanser tanis1 koyulmusturs.
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Diinya genelinde erkeklerde en fazla goriilen kanser tiirii akciger kanseridir. Tiirkiye’de
de bu verilere benzer olarak erkeklerde akciger ve prostat kanserleri en sik goriilen

kanser tirleridir.

Meme kanseri Diinya’da ve iilkemizde de kadinlarda en sik goriilen ve oliime neden
olan kanser tiiriidiir'. Ulkemizde meme kanseri her dort kadin kanserinden biri olmaya

devam etmektedir3.

Kanserin tedavisinde cerrahi ve radyoterapi lokal tedaviler olup sistemik bir tedavi olan
kemoterapinin yeri ve onemi biiyiiktiir. Kemoterapinin, kullanilan tedavi rejimine bagh
olarak bircok yan etkisi vardir. En sik goriilen yan etkiler yorgunluk, bulant1 ve kusma,
notropeni, anemi, periferal noropati, uyku bozukluklari, konstipasyon ve diyaredir. Bu

yan etkiler hastalarin yasam kalitesini 6nemli 6l¢iide etkilemektedir+.

Kemoterapiye bagh yan etkilerin yonetiminde farmakolojik ve non-farmakolojik
yaklagimlar kullanilmaktadir. Farmakolojik yaklasimlar genellikle semptomlarin tedavi
edilmesi veya hafifletilmesi amaciyla kullanilir. Kemoterapinin yan etkilerini 6nlemeye
yonelik kullanilan non-farmakolojik yaklasimlardan masaj, refleksoloji, gevseme
egzersizleri ve hayal kurma, miizik terapi, resim yapma, yoga, akapunktur, akuprestir,
hasta egitimi hipnoz, reiki, terapotik dokunma gibi yontemlerin etkili olabilecegi

vurgulanmistirs~.
Progresif Gevseme Egzersizleri

Kemoterapiye bagli yan etkilerin yonetiminde onerilen ancak etkinligi tartismali olan
yontemlerden biri de Progresif Gevseme Egzersizleridir (PGE). Fizyoloji ve psikoloji
alaninda caligmalar1 olan Amerikali doktor Edmund Jacobson tarafindan
gelistirilmigtir ve zihin ve beden saghg: arasindaki iligkiyi agiklamak i¢in 1938 yilinda
“Progresif Gevseme” adli kitabin1 yaymmlamistir. Zihnin sakin tutulmasi kaslarin
gevsemesine, sempatik sinir sistemi aktivitesinin azalmasiyla viicut gerginliginin ve
anksiyetenin hafiflemesine neden olacaktir. Doktor Jacobson PGEni iskelet kaslarinin
gerginlik durumu ile ilgili farkindahgi arttirmak amaciyla gelistirmistir. Daha sonra
Bernstein ve Borkovec PGE’nin en sik kullanilan sekli olan kisaltilmis prosediiriinii

geligtirmistirs-.

Progresif gevseme egzersizleri biiyiik iskelet kas gruplarimmin sirasiyla gerilmesi ve

gevsetilmesinden olusan gevseme egzersizi olarak tanimlanmaktadir. Bu egzersiz ile
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gerginlik hissini ve algilanan stres diizeyini azaltmak icin gevseme amaclanmaktadir.
Progresif gevseme egzersizleri noromuskuler asir1 gerginlik olarak tamimlanan kas
gerginligini azaltmaya yonelik bir yontemdir. Cesitli olumsuz duygular ve psikosomatik
hastaliklar nedeniyle kas gerginligi tetiklenir. Progresif gevseme egzersizlerinin otonom
ve santral sinir sisteminin uyarilmasimi azalttifi ve parasempatik sinir sisteminin

aktivitesinin arttig1 vurgulanmaktadir®.

Progresif gevseme egzersizleri klinik psikologlar, hemsireler, yoga egitmenleri, diger
tamamlayic1 tip uygulayicilar tarafindan kolayca 6gretilebilen ve pahali olmayan bir
tekniktir. Egitim kompakt disk (CD) veya ses kayit cihaz1 esliginde grup veya bire bir
olarak bir ya da birkag seans seklinde yapilmaktadir. Gevseme egitiminin yapilan tibbi
tedavi veya islem oOncesinde, sirasinda veya sonrasinda yapilmasi onerilmektedir.
Gevseme seanslari 20 ile 30 dakika arasindadir ancak bu standart bir siire degildir. Bu

siireyi kas gruplarinin sayisi ve derin nefes alma teknikleri etkilemektedirs.

Progresif Gevseme Egzersizlerinin kanser hastalarinda agri, anksiyete, depresyon,
uyku bozukluklari, kemoterapiye bagh bulanti, kusma, yorgunluk gibi sorunlar
tizerinde etkinligini degerlendiren az sayida calisma vardir ve yeterli kamit yoktur.

Yapilan calismalarin da metadolojik agidan zayif oldugu bildirilmistirS.

Progresif Gevseme Egzersizlerinin Kemoterapinin Yan Etkileri Uzerine
Etkisi

Kemoterapiye bagli yorgunluk ve uyku bozukluklar ile ilgili PGEnin etkinligini
degerlendiren calismalar incelendiginde; Demiralp ve arkadaslarinin relaksasyon
egitiminin uyku kalitesi ve yorgunluk iizerine etkisini belirlemek icin 27 meme kanseri
tanis1 almis hasta tizerinde yaptig1 calismada; gevseme egzersizlerinin uyku kalitesini
gelistirdigi ve yorgunlugu azalttig1 belirlenmistire. Kim ve arkadaslarinin hemopoetik
kok hiicre nakli yapilmis 35 hasta ile yaptig1 diger bir calismada; gevseme ve nefes
egzersizlerinin deney grubunda kontrol grubuna gore yorgunlugu anlamh oOlcilide

azalttig1 tespit edilmigtir®.

Kemoterapiye bagh bulanti ve kusmanin onlenmesi i¢in gevseme egzersizlerinin
etkinligini degerlendiren caligmalara bakildiginda; Arakawanmin sekiz Japon hasta ile
yaptig1 calismada deney ve kontrol grubunun bulanti ve kusma puanlar1 arasinda
anlamli fark bulunmamistir2z. Ancak anksiyete puanlarinda azalma oldugu

goriilmiistiir. Arakawa’nin 60 Japon hastada PGEnin bulanti, kusma ve anksiyete
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tizerine etkisini belirlemek amaciyla yaptig1 bir baska randomize kontrollii ¢alismada;
gevseme egzersizlerinin bulanti, kusma ve Ogiirme puanlarim diistirdigi
belirlenmigtir’s. Carvalho ve arkadaslarinin 30 hematoloji hastasinda PGE’nin bulanty,
kusma tizerine etkisini degerlendirmek icin yaptig1 diger pilot calismada ise gevseme
egzersizlerinin bulanti, kusma diizeylerinde anlamh diizeyde degisiklik oldugunu
belirlemislerdir'4. Molassiotis ve arkadaslarinin 71 meme kanserli hastada yaptig
calismada ise PGE egitiminin bulanti ve kusma siiresini kontrol grubu ile
karsilagtirnldiginda 6nemli oOlciide azalttigi bulunmusturs. Gupta ve arkadaslarinin 60
hastada yaptig1 diger bir calismada PGE’nin deney grubunda kontrol grubuna gore

bulanti, kusma ve agriy1 6nemli 6lciide azalttigi bulunmustur®.

Young ve Nam’in 74 hastada yaptig1 bir calismada progresif gevseme egzersizi
uygulanan grupta kontrol grubuna gore anksiyete ve depresyon durumlarinda anlaml
Olciide azalma oldugu, ancak gruplar arasinda bulanti, kusma ve yorgunluk diizeyinde

fark olmadig1 saptanmistir?”.

Progresif gevseme egzersizlerinin kemoterapi alan hastalarda agri, anksiyete,
depresyon lizerine etkileri incelendiginde; Nazik ve arkadaslarinin 60 meme kanserli
hastada yaptigi bir randomize kontrollii ¢alismada gevseme egzersizlerinin uyku
kalitesini arttirmada onemli etkiye sahip oldugunu gosterirken, agri kontroliinde
onemli bir etkiye sahip olmadig1 bulunmustur. Yilmaz ve Arslan’in 60 meme kanserli
hastada yaptig1 bir calismada ise PGE’nin hasta konforunu ve anksiyete seviyelerini

pozitif yonde etkiledigi bulunmustur.

Demiralp ve arkadaslarmmin 27 meme kanseri tanisi almis hasta iizerinde yaptig
calismada gevseme egzersizlerinin tek basina anksiyete ve depresyon belirtileri
tizerinde anlaml bir etkisi bulunmamaistirze. Song ve arkadaglarinin 100 meme kanserli
hastada yaptig1 diger bir calismada ise gevseme egzersizlerinin anksiyeteyi anlamh

oOlciide diislirdiigli ve mental saglig1 olumlu yonde etkiledigi bulunmustur2:.

Luebbert ve arkadaslar1 gevseme egzersizlerini degerlendirmek amaciyla kemoterapi,
radyoterapi ve kemik iligi transplantasyonu yapilmis hastalarda yapilan 14 calismay1
degerlendiren metaanaliz ¢alismasi yapmistir. Bu ¢alismalarda PGE, hayal kurma ve
diger yontemlerin semptom kontrolii iizerine etkileri birlikte degerlendirilmistir.

Gevseme egitimini takiben bulanti, agri, depresyon gibi semptomlarda klinik olarak
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anlaml derecede azalma oldugu bildirilmistir. Ancak bu calismalarda PGE ayr1 olarak

analiz edilmedigi icin sonugclar tizerindeki etkisini belirlemek miimkiin degildir22.
Sonuc ve Oneriler

Kanser hastalar1 gerek hastaligin etkisi veya gerek tedavi yontemlerinin yan etkileri
nedeniyle zorlu bir siirecten gecmektedir. Bu hastalara standart farmakolojik tedavinin
yaninda progresif gevseme egitiminin verilmesi gibi ileri diizeyde, basit, ucuz ve
giivenilir hemsirelik uygulamalarinin; semptom kontroliinii artiracagi ve yasam

kalitesini gelistirecegi diisiiniilmektedir.

Progresif gevseme egzersizleri'nin kanser hastalarinda agri, anksiyete, depresyon, uyku
bozukluklari, kemoterapiye bagh bulanti, kusma, yorgunluk gibi sorunlar {izerinde
etkinligini degerlendiren az sayida calisma vardir ve yeterli kanmit yoktur. Bu nedenle
progresif gevseme egzersizlerinin kanser hastalar1 ve kemoterapinin yan etkileri

tizerindeki etkinligini degerlendiren calismalara ihtiyag vardir.
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IGUSABDER YAZIM KURALLARI (Rev. 6)

Yilda iic say1 olarak yayimlanan Istanbul Gelisim Universitesi Saghk Bilimleri
Dergisi'nde (Kisaltilmis adi: IGUSABDER) saglik bilimleri ile ilgili (Beslenme ve
Diyetetik, Cocuk Gelisimi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon, Ergoterapi,
Hemsirelik, Odyoloji, Saglik Yonetimi, Sosyal Hizmet, Klinik, Paraklinik,
Biyolojik ve Temel Bilimler vb.) 0zgiin arastirma, olgu sunumu ve derleme
tiriinde yazilar yayimlanir. Dergide yayimlanmak iizere gonderilen makaleler
Tiirkce veya Ingilizce dilinde yazilmis olmalidir.

Dergide yayimlanmasi istenen yazilar,

Sayfa kenar bosluklar1 2,5 cm. olacak sekilde

iki tarafa yash A4 kagidi boyutunda,

Times New Roman yaz tipinde, 12 punto ve 1,5 satir aralikli hazirlanmahdir.

Sekil ve tablo gibi gorsel 6geler, gerekli aciklamalari ile birlikte ve makalenin

yazildig1 dilde metin i¢indeki uygun yere yerlestirilmelidir.

e Tablo, sekil ve grafiklerin bagliklar1 iist kissmda bulunmali, sola dayali
yazilmahdir.

e Kullanilan kisaltmalar yaz icerisinde ilk gectikleri yerde acik olarak
yazilmali, parantez icerisinde kisaltmalar1 belirtilmeli ve 6zel kisaltmalar
yapilmamalidir.

¢ Ana baghgin sadece ilk harfleri biiyiik, koyu ve ortalanmis sekilde;

e Alt bagliklar ise ilk harfleri biiyiik, koyu ve sola dayali sekilde yazilmalidir.

Paragraf basi girintisi kullanilmamalidir.

Makale ve eklerinin dergiye gonderilme islemi, http://igusabder.gelisim.edu.tr
veya http://dergipark.gov.tr/igusabder adreslerindeki Dergipark cevrimigi
makale gonderme sistemi kullanilarak yapilmalidir. Oncelikle, tiim yazarlarca
imzalanmig “Etik Sorumluluk-Cikar Catigsmas1 Bildirimi ve Telif Haklar1 Devir
Formu” sisteme yiiklenmelidir. Makalenin kabul edilmemesi durumunda ilgili
form gecersiz olacaktir.

TUBITAK ULAKBIM Dergipark kurallar geregince her yazarin bir ORCID ID
bilgisi olmali ve bunu dergi profiline eklemelidir. Makalenizi yiiklerken ORCID
ID kimlik bilginizi sisteme girmeniz gerekmektedir.https://orcid.org/signin web
sitesi araciligiyla iicretsiz olarak ORCID ID kimlik numarasi edinmek
miimkiindiir.

Yazar/Yazarlar yayimlamak istedikleri makale ile ilgili olarak gerekli olan Etik
Kurul Onay1 aldiklar1 kurumu ve onay numarasini Gere¢ ve Yontem boliimiinde
belirtmelidirler. Yaymn Kurulu, gerekli gordiigii takdirde Etik Kurul Onay
Belgesini ayrica isteyebilir.

Tiim makaleler icin Tiirkce ve Ingilizce Ozler;
e 400 kelimeyi gecmeyecek sekilde ve en az 3 anahtar sozciik ile yazilmahdir.

e Anahtar sozciiklerin yazimi; sadece ilk anahtar sozciigiin ilk harfi biiyiik
diger anahtar sozciikler kiiciik harfli aralarina virgiil konularak yazilmalidir.



e Ingilizce ve Tiirkce anahtar sozciikler, Tiirkiye Bilim Terimleri'ne uygun
olarak secilmelidir. (http://www.bilimterimleri.com/) adresinden ulasilabil-
mektedir.

e Tiirkiye Bilim Terimleri veritabanina erisimi olmayan yazarlar i¢in gerekli
degisiklikler Editorliik tarafindan yapilmaktadir.

7) MAKALE TURLERI

7.1. Ozgiin Arastirma Makalesi: Yeterli bilimsel inceleme, gozlem ve
deneylere dayanarak bir sonuca ulasan 6zgiin ¢calismalardir.

e Makaleler,

o Tiirkge baslik, Tiirk¢e Oz ve Anahtar sozciikler,
Ingilizce baglik, Ingilizce Oz (Abstract) ve Anahtar sozciikler,
Giris, Gere¢ ve Yontem, Bulgular, Tartisma ve Sonuc¢ ile Kaynaklar
boliimlerinden olusmali ve toplam (metin, tablo, sekil vb. dahil) istisnai
durumlar disinda 12 sayfay1 gegmemelidir.

e Kaynak icin say1 kisitlamasi yoktur.

Oz; Amac, Yontem, Bulgular, Sonuc bashiklarin1 kapsayacak sekilde ve asagida
belirtilen 6rnek dogrultusunda yazilmahdar.

Ornek:
Oz

Amac: Arastirma, Saghk Bilimleri Yiiksekokulu oOgrencilerinin iletisim
becerileri diizeylerini ve iligkili degiskenleri belirlemek amaciyla tanimlayici
olarak yapilmistir.

Yontem: Arastirmanin evrenini, istanbul’da bulunan bir 6zel iiniversitenin
Saglik Bilimleri Yiiksekokulu'nda 6grenim goren 1116 ogrenci olusturmustur.
Aragtlrmada orneklem secimine gidilmeksizin calismaya katilmay1 kabul eden
615 ogrenci ¢alisma kapsamina alinmigtir. Verilerin toplanmasinda, Bilgi Formu
ve Iletisim Becerileri Olcegi kullanmlmistir. Veriler SPSS programi ile
degerlendirilmistir.

Bulgular: Arastirma bulgularina gore; iletisim becerileri oOlcegi puan
ortalamasi 156.1+ 13.5 bulunmustur. Ogrencilerin sosyodemografik ozellikleri
ile iletisim becerileri olgegi ve alt boyutlarinin puan ortalamalar: iligkisi
degerlendirildiginde; kadinlarda, odyoloji boliimiinde okuyanlarda ve iletisim
ile ilgili teorik egitim alanlarda davramissal alt boyutu puan ortalamasi daha
yiiksek bulunmustur (p<0.05). Baba egitim diizeyi okuryazar olan 6grencilerin
iletisim becerileri 6l¢egi puan ortalamasi daha yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Sonugc: Arastirma sonucunda iletisim becerileri puan ortalamasi orta diizeyde
oldugu saptanmis olup, iletisim becerilerinin daha da gelistirilebilmesi i¢in
Saglik Bilimleri Yiiksekokulunun tiim boliimlerinde iletisim becerileri ile ilgili
derslere daha fazla yer verilmesinin faydali olacagi diistiniilmektedir.



7.2. Olgu Sunumu: Uygulama, klinik veya laboratuvar alanlarinda ender
olarak rastlanan olgularin sunuldugu makalelerdir. Bu yazilar Girig, Olgunun
Tanimi, Tartisma ve Sonug ile Kaynaklar boliimlerinden olusmali ve 6 sayfayi
gecmemelidir.

7.3. Derleme: Gilincel ve onemli bir konuyu, yazarin kendi goriis ve
aragtirmalarindan elde ettigi bulgularla degerlendirdigi 6zgiin yazilardir. Bu
yazilar Giris, Sonuc ve Oneriler ile Kaynaklar boliimlerinden olusmali ve 12
sayfay1 gecmemelidir.

8) Yazarin/Yazarlarin e-posta adresleri, kurum bilgileri, ORCID ID bilgisi, ana metin

9)

dosyasi ilk sayfasinda dipnot olarak bulunmali ve ¢evrimici bagvuru sirasinda
sistemdeki ilgili yerlere eklenmelidir. Bilgilerin dili, makalenin diliyle ayni
olmalidir. Bu bilgilerin yazim stili i¢in 6rnek asagidadir:

Ozgiin Arastirma Makalesi (Original Research Article)
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Makale ile ilgili gerek goriilen aciklayic1 bilgiler (tez, proje, destekleyen kurulus
vs.) makale bashiginda dipnot olarak belirtilmelidir.

10) Metin icinde atif yapildig1 yerde iist simge olarak numaralandirilmalidir.

(Ornegin........... bulunmustur? .)

Kaynaklar Journal of American Medical Association (JAMA Citation Style)
kullanilarak yazilmalidir. Asagidaki linklerden bu bilgiye ulasilabilmektedir.
(http://guides.med.ucf.edu/ld.php?content id=5191991)
(https://med.fsu.edu/userFiles/file/AmericanMedical AssociationStyleJAMA.pdf )
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yazilarak digerleri
“et al” olarak
yazilmalidir)

Yazar(lar)in soyad1 Yazar(lar)in adinin bas
harfleri. Kitap adi. Baski sayisi. Yayimlandig:
yer: Yayinevi; yil.

Tayfur M, Baris O, Nazan Bastas N. Diyetisyenlik
Egitimi ve Meslek Etigi. 2. baski. Ankara: Hatiboglu
Yayinevi; 2014.

Shils M, Shike M, Olson J, Ross AC. Modern Nutrition
in Health and Disease. 9th ed. Baltimore:Lippincott
Williams & Wilkins, 1998.

10.1.3. Editorlii
kitap

Yazar(lar)in soyad1 Yazar(lar)in adinin bas
harfleri, ed(s). Kitap adi. Baski sayis1.
Yayimlandig: yer: Yayinevi; yil.

Norman IJ, ed. Mental Health Care for Elderly People.
New York: Churchill Livingston; 1996.

10.1.4. Kitap
boliimii/
Kitaptan bir
makale

Makalenin yazar(lar)min soyadi yazar(lar)mn
adinin bas harfleri, Makalenin bashgi. In:
Editor/Editorlerin adi, ed(s). Kitap adi. Baski
sayisi. Yayimlandigl yer: Yayinevi; yil: Boliim ya
da sayfa numarasi.

Cohen M. Chronic and Acute. In: Sapphire P, ed. The
Disenfranchised. Amityville, New York: Baywood
Publishing; 2013: Chapter 12.

Phillips SJ, Whisnant JP. Hypertension and stroke. In:
Laragh JH, Brenner BM, eds. Hypertension:
Pathophysiology, Diagnosis and Management. 2nd ed.
New York: Raven Press; 1995:465-78.

10.2. DERGILER

Yazar(lar)in soyad:1 Yazar(lar)in adinin bas harfleri. Makalenin
bashgi. Dergi adi. Yil;cilt(say1):sayfa numaralari.

Seving S, Yavas Celik M. Akraba evliliklerinin ¢ocuk saghgina etkisi ve
Hemsirelik yaklasimi. Saglik ve Toplum. 2016;2:23-28.

Nabavi SM, Habtemariam S, Daglia M, Braidy N, Loizzo MR, Tundis R, et al.
Neuroprotective effects of ginkgolide B against ischemic stroke: a review of
current literature. Curr Top Med Chem. 2015;15(21):2222-2232.
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10.3.1. DOI
numarali1 Online
Dergi Makaleleri

Yazar(lar)in soyad:1 Yazar(lar)in adinin bas
harfleri. Makalenin bashgi. Dergi ada.
Yil;cilt(say1):sayfa numarasi. doi:11.1111.

Ustiin G, Alus Tokat M. Gestasyonel diyabet emzirme
sonuglari icin ne kadar 6nemli? Perinatoloji Dergisi.
2011;19(3):123-129. doi: 10.2399/prn.11.0193005.

Rosenbaum M, Leibel RL. Models of energy
homeostasis in response to maintenance of reduced
body weight. Obesity. 2016;24(8):1620-1629. doi:
10.1002/0by.21559.

10.3.2. DOI
numarasi olmayan
Online Dergi
Makaleleri

Yazar(lar)in soyad1 Yazar(lar)in adinin bas
harfleri. Makalenin bashgi. Dergi ada.
Yil;cilt(say1):sayfa numarasi. URL. Yayinlanma
tarihi. Giincellenme tarihi. Erisim tarihi.

Thomas JL. Helpful or harmful? Potential effects of
exercise on select inflammatory conditions. Phys
Sportsmed. 2013;41(4):93-100.
https://physsportsmed.org/psm.2013.11.2040. Erisim
tarihi 22 Kasim 2013.

10.3.3. (eBOOK)
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eBOOK icinden bir
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Boliimiin ya da makalenin yazar(lar)inin soyadi
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sayis1. Yayimlandig: yer: Yayinevi; yil. URL.
Erisim Tarihi: Boliim ya da sayfa numarasi.

Fields HL, Martin JB. Pain: pathophysiology and
management. In: Longo DL, Fauci AS, Hauser SL,
Kasper DL, Loscalzo J, Jameson JL, eds. Harrison's
Principles of Internal Medicine. 18th ed. New York:
McGraw-Hill; 2012.
http://www.accessmedicine.com.ezproxy.med.ucf.edu/
resourceTOC.aspx?resourcelD=4. Erisim tarihi 22
Kasim 2013: 71-73.

10.3.4. internet
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madde bashgi. Web sitesinin adi. URL.
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tarihi.

World Health Organization. Philippines: Assistance and
response after Typhoon Haiyan. World Health
Organization.
http://www.who.int/features/2013/philippinestyphoon
haiyan/en/index.html.

Yayinlanma tarihi Kasim 2013. Erisim tarihi 22 Kasim
2013.




10.4. DIGER KAYNAKLAR

10.4.1. Tez Enstitiiniin adi; yil.

Yazar(lar)in soyad:1 Yazar(lar)in adinin bas
harfleri. Tez ad. [tezin tiirii]. Tezin yapildig:
yerin adi, Tezin yapildig: iilkenin adi: Tezin
yapildig1 boliimiin adi, Tezin yapildig:

Undeman C. Fully Automatic Segmentation of MRI
Brain Images [master’s thesis]. Stockholm, Sweden:
NADA, Royal Institute of Technology;2001.

10.4.2. Konferans
bildirileri

Yazar(lar)in soyad:1 Yazar(lar)in adinin bas
harfleri. Bildirinin adi. In: Konferansin adi;
Giin ay, y1l; Konferansin yapildig: yerin ada,
Ulkenin adi.

Bengtsson S, Solheim BG. Enforcement of data
protection, privacy and security in medical
informatics. In: Proceedings of the 7th World Congress
on Medical Informatics; Sep 6-10, 1992; Geneva,
Switzerland. Abstract 209.

10.4.3. Gazete
yayini Lee G. Hospitalizations tied to ozone pollution: study

Yazar(lar)in soyad1 Yazar(lar)in adinin bas
harfleri. Yayinin adi. Gazetenin adi. Giin ay, yil.

estimates 50,000 admissions annually. The
Washington Post. Jun 21, 2006:A3.

11) Bakteri, viriis, parazit ve mantar tiir isimleri ve anatomik terimler gibi Latince

12)

13)

14)

ifadeler orijinal sekliyle ve italik karakterle yazilmalidir.

Editorliik, dergiye gonderilen yazlar iizerinde gerekli goriilen kisaltma ve
diizeltmeleri  yapabilecegi gibi Onerilerini yazar/yazarlara iletebilir.
Yazar/Yazarlar, diizeltilmek iizere yollanan yazilar1 ¢evrimici sistemde belirtilen
siirede gerekli diizeltmeleri yaparak editorliige iade etmelidirler. Editorliik
tarafindan on incelemesi yapilan ve degerlendirmeye alinmasi uygun goriilen
makaleler, ilgili bilim dalindan en az iki hakeme gonderilir. Gelen raporlar ve
damisma kurulundaki ilgili uzmanlarin degerlendirmesi sonucunda makalenin
yayimlanip yayimlanmamasina karar verilir.

Yayimlanan makalelerden dolay1 dogabilecek her tiirli sorumluluk
yazara/yazarlara aittir.

Makalenin sisteme yiiklenmesinden sonra makale ile ilgili intihal tarama
programi (iThenticate, TURNITIN, URKUND) raporunun, dergimizin web
sayfasinda yer alan “Makale Gonder” modiiliindeki ilgili kisma yiliklenmesi
zorunludur.



15) Yazara/yazarlara telif iicreti 6denmez.
16) Yazara/yazarlara basili dergi ticretsiz olarak gonderilir.

17) Dergiye yazi gonderimi yapan tiim Kisiler bu kurallar1 kabul etmis sayilir.
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