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YAZARLARA BiLGi

Genel Bilgilendirme

SDU Saghik Bilimleri Dergisi, SDU Saglk Bilimleri
Enstitiisi’nlin yaymn organidir. Yilda 3 kez, Nisan, Agustos
ve Aralik aylarinda yayinlanir. SDU Saghk Bilimleri Dergisi
temel saglik bilimleri, tip, dis hekimligi, hemsirelik ve spor
bilimleri alanlarinda temel ve klinik hakemli bilim yazilarinin
yayinlandigi hakem-denetimli bir dergidir.

Derginin dili Tiirkge ve Ingilizce’dir. Dergiye gonderilen
yazilarin bagka herhangi bir dergide yayinlanmamis, yayima
kabul edilmemis ya da yaymnlanmak {izere degerlendirme
asamasinda olmamasi gerekir. Bu kural bilimsel toplantilarda
sunulan ve Ozeti yayinlanan bildiriler i¢in gegerli degildir.
Ancak, bu gibi durumlarda bildirinin sunuldugu toplantinin
adi, tarihi ve yeri bildirilmelidir.

Makalelerin formati ‘Uniform Requirements for Manuscripts
Submitted to Biomedical Journals: Writingand Editing for
Biomedical Publication (http:/www.icmje.org/)’ kurallaria
gore diizenlenmelidir.

Gonderilen yazilar yaymn kuruluna ulastiktan sonra 6ncelikle,
yazim kurallarina uygunlugu yoniinden degerlendirilir;
sonucu yazara i¢ hafta iginde bildirilir. Yazinin, gerek
teknik o6zellikleri gerekse genel kapsami agisindan derginin
genel yaymn ilkelerine uygun bulunmamast durumunda
yazi reddedilir. Ya da, gerekirse, yazar(lar)in yaziy1 yazim
kurallarina uygun bigimde yeniden géndermeleri istenebilir.
Yeniden gonderilen yazilar benzer bir teknik incelemenin
ardindan yazim kurallarina uygun ise danisman denetimi
stirecine alinir. Yazi, editoér ve yardimer editorler ile yazinin
baslik sayfasini gormeyen en az iki danigmana gonderilerek
incelenir. Yazi, yaym kurulunun belirledigi ve bilimsel igerik
ve yazim kurallar1 agisindan degerlendirilir. Editor ve yardimet
editorler gerek gordiigiinde makaleyi {iglincii bir danigmana
gonderebilir. Hakem belirleme yetkisi tamamen editdr ve
yardimer editorler ve yaym kuruluna aitti. Danigmanlar
belirlenirken derginin uluslararast yayin danisma kurulundan
isimler secilebilecegi gibi yazinin konusuna gore ihtiyag
duyuldugunda yurt iginden veya yurt digindan bagimsiz
danismanlar da belirlenebilir. Daha sonra, danisman raporlari
dikkate alinarak ve gerekirse yazar(lar)la tekrar iletisim
kurularak yayin kurulunca son redaksiyon yapilir. Yazilarin
kabuliine editor karar verir.

Editor yaym kosullarina uymayan yazilari; diizeltmek tizere
yazarina geri génderme, bigimce diizenleme veya reddetme
yetkisine sahiptir. Yazilarmi geri ¢ekmek isteyen yazarlar
bunu yazili olarak editdre bildirmek durumundadir. Editor
goriilen liizum halinde bazi makaleler hakkinda yayin yiiriitme
kurulunun goriisiine basvurur.

Bu degerlendirme siireci dergiye gonderilen yazi tiirlerinden
arastirma yazilarint, olgu sunumlarini ve 6zgiin yazilari kapsar.
Diger yaz tiirlerindeki yazilar dogrudan yayin kurulunca
degerlendirilir. Dergiye gonderilen yazilar yayimnlansin ya da
yayinlanmasin geri gonderilmez.

Editor yaym kosullarina uymayan yazilari; diizeltmek tizere
yazarina geri génderme, bigimce diizenleme veya reddetme
yetkisine sahiptir. Yazilarmi geri ¢ekmek isteyen yazarlar
bunu yazili olarak editdre bildirmek durumundadir. Editor
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goriilen liizum halinde bazi makaleler hakkinda yayin yiiriitme
kurulunun goriisiine basvurur.

Bu degerlendirme siireci dergiye gonderilen yazi tiirlerinden
aragtirma yazilarint, olgu sunumlarini ve 6zgiin yazilari kapsar.
Diger yaz tiirlerindeki yazilar dogrudan yayin kurulunca
degerlendirilir. Dergiye gonderilen yazilar yayimnlansin ya da
yayinlanmasin geri gonderilmez.

Tiim yazarlar bilimsel katki ve sorumluluklarini ve
cikar catigmast olmadigini bildiren toplu imza ile yayina
katilmalidir. Arastirmalara yapilan kismi de olsa nakdi ya da
ayni yardimlarin hangi kurum, kurulus, ilag-gerec firmalarinca
yapildig1 dip not olarak bildirilmelidir.

Dergide yayinlanan yazilar igin herhangi bir {cret ya
da karsilik 6denmez. Yayin kurulu yazar(lar)in dergiye
gonderdikleri yazilart degerlendirme siireci tamamlanmadan
baska bir dergiye gondermeyeceklerini taahhiit ettiklerini
kabul eder.

Insanlar ve hayvanlar iizerinde yapilan deneysel arastirmalarin
bildirildigi yazilarin materyal-metod boliimiinde, bu
aragtirmanin yapildigt goniilli ya da hastalara uygulanan
islemler anlatildiktan sonra kendilerinin  onaylarmin
alindigini (informedconsent) gosterir bir cimle bulunmalidir.
Yazar(lar), bu tiir arastirmalarda, uluslararas1 alanda kabul
edilen kilavuzlara (2002 yilinda revize edilen 1975 Helsinki
Deklarasyonu-http://www.wma.net/e/policy/b3.htm,  Guide
forthecareanduse of laboratoryanimals - www.nap.edu/
catalog/5140.html), = T.C. Saglik Bakanlg! tarafindan
getirilen, 29 Ocak 1993 tarih ve 21480 sayili Resmi gazetede
yayinlanan “ilag Arastirmalari Hakkinda Y®&netmelik” ve
daha sonra yaymlanan diger yonetmeliklerde belirtilen
hiikkiimlere uyuldugunu belirtmeli ve kurumdan aldiklar1 Etik
Kurul Onay1’nin bir kopyasini géondermelidir.

Metin i¢inde standart kisaltmalar kullanilir, bunlar ilk
gectikleri yerde acik olarak yazilir. Tlag adlar1 kullaniminda
ilaglarin jenerik adlar1 Tiirkge okunuslariyla yazilir. Olgiim
birimleri metrik sisteme uygun olarak verilir; drnegin, “mg”
olarak yazilir, nokta kullanilmaz; ek alirsa (%) ile ayrilir.
Laboratuar oOlglimleri Uluslararasi Sistem (US; Systéme
International: SI) birimleri ile bildirilir.

Dergiye Gonderilecek Yaz: Tiirleri ve Ozellikleri

A. Arastirma Makaleleri:

Bu yazilar daha once yaymnlanmamis Ozgiin arastirma
verilerinin degerlendirildigi ve asagida tanimlanan yazi
diizenine tlimiiyle uygun hazirlanmig yazilardir. Arastirma
yazilariin ana metin boliimii giris, materyal-metod, bulgular,
tartisma ve sonu¢ boliimlerinden olusmali (baslik sayfasi,
kaynaklar, tablo/sekil/resim hari¢) 20 sayfay1r gegmemelidir.
Arastirma yazilarmin 6zetleri 250 kelime olmali ve ozet;
amag¢, materyal-metod, bulgular ve sonu¢ bdliimlerinden
olusmalidir. Bu yazilarda belirtilen arastirma verilerinin bir
boliimii daha 6nce baska bir yazida islendi ise, bu durum yazi
gonderilirken mutlaka bildirilmeli ve ayrica ad1 gegen yaziya
kaynaklarda atif yapilmalidir.



B. Olgu Sunumlari:

Klinik degerlendirme, goézlem ya da bir baska agidan
ozellik ve bilimsel 6nem tasiyan, bir ya da birden g¢ok
olgunun ozelliklerini sunan ve tartisan yazilardir. Olgu
sunumlari baslik sayfasi, 6zetler, ana metin (giris, olgu ve
tartisma boliimlerinden olusur), kaynaklar, tablo/sekil/resim
bolimlerini igerir; ana metin alt basliklar1 yazi igeriginin
gerektirdigi bigimde diizenlenir. Olgu sunumlariin 6zetleri
150 sozcik olmali. Ana metin bolimii (bashk sayfasi,
kaynaklar, tablo/sekil/resim hari¢) 10 sayfay1 gecmemelidir.

C. Kisa Arastirma Raporu:

Konusuyla ilgili 6nemli kuramsal ya da uygulama sorunlarina
deginen 6zgiin diisiincelerin iiretildigi ve tartisildig1 yazilardir.
Ozgiin yazilar baslik sayfasi, 6zetler, ana metin, kaynaklar,
tablo/sekil/resim boliimlerini igerir; ana metin alt basliklart
yaz1 igeriginin gerektirdigi bicimde diizenlenir. Ozgiin
yazilarin ana metin bolimii (baslik sayfasi, kaynaklar, tablo/
sekil/resim hari¢) 10 sayfay1 gecemez.

D. Ozel Boliimler:

1. Editdre mektuplar: Dergide yaymlanan yazilara iligkin
degerlendirme ve elestirileri iceren yazilardir. Miimkiin
oldugunca elestirilen yazinin yazar(lar)inca verilen yanitlar
ile birlikte yayinlanir. Editore mektuplar 5 sayfay1 gecemez.
2. Toplant1 haberleri/izlenimleri: Derginin yayin alaniyla ilgili
konularda yapilmis ya da yapilacak olan bilimsel toplantilart
tanitict yazilardir. 1 sayfay1 gegemez.

3. Dergi haberleri: Derginin yaym alaniyla ilgili konularda
yayinlanmakta olan bilimsel dergileri tanitici yazilardir; 1
sayfay1 gegemez.

4. Web siteleri tanitimi: Derginin yayin alaniyla ilgili
konulardaki web sitelerini tanitict yazilardir; 1 sayfayi
gecemez.

5. Kitap/tez tanitimi: Derginin yayin alaniyla ilgili konularda
yayinlanmis bulunan kitaplari/tezleri tanitan yazilardir; 3
sayfay1 gegemez.

Yaz1 Diizeni

Dergiye gonderilecek yazilar tiirlerine gore, baslik sayfasi,
Ingilizce ve Tiirkge dzetler, ana metin, kaynaklar, tablo/sekil/
resim boliimlerini igerir.

Dergiye yayinlanmasi i¢in gonderilen makalelerde asagidaki
bi¢imsel esaslara uyulmalidir:

-Yazi Microsoft Word programinda Times New Roman
yazi stilinde 12 punto biiyiikligiinde, siyah renkte, 2 satir
araliginda hazirlanmalidir.

-Anatomik terimler Latincede yazildig1 gibi kullanilmalidir.
Gilinlik tip diline yerlesmis terimler ise okunduklart gibi
Tiirkce yazim kurallaria uygun olarak yazilmaldir. ingilizce
veya baska bir yabanci dildeki sekli ile yazilan terimler tirnak
icinde belirtilmelidir.

-Yazinin baslik sayfasinda, yazinin Tiirkge ve Ingilizce
baslig1 ve sayfa lstiinde kullanilmak iizere bosluklar da dahil
40 karakteri asmayacak sekilde Tiirkce ve Ingilizce kisa
baglik onerisi bulunmali. Ayrica yazarlarin agik ad, soyadlart
akademik iinvanlari ile birlikte yazilmalidir. Caligmalarin
yapildigi klinik, anabilim dali/bilim dali, enstitii ve kurulusun
ad1 belirtilmelidir. Baglik sayfasinda yazigsmalarin yapilacagi
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kisinin ad1, yazigma adresi, elektronik posta adresi, telefon ve
faks numaralar1 yer almalidir.

A. Bashk Sayfasi:

Yazinin bashigi (sadece ilk kelimenin ilk harfi biiyiik olacak
sekilde, kisaltmalara ait bilyiikk harfler harig), yazarlarin
adi, linvanlari, ¢alistiklar1 kurum ve yazigsmalardan sorumlu
yazarin yazisma adresi, telefonu, faksi ve e-postasi yazilir.
Yayin sisteme yiiklenirken baglik sayfasi ve ana metin ayr1
olarak yiiklenmelidir.

B. Ozetler ve Anahtar Sozciikler:

Tiirkce ve Ingilizce olmak iizere iki dilde yazilir ve yazinin
bashigini da igerir. Tiirkge ve Ingilizce dzetler ayri sayfalarda
yazilmali ve 6zetlerin sonunda her iki dilden en az 3, en ¢ok
5 anahtar sozciik (keywords) yer alir. Anahtar kelimeler
Index Medicus Medical Subject Headings (MeSH)’e uygun
olmalidir. Anahtar kelimeler i¢cin www.nlm.nih.gov/mesh/
MBrowserhtml adresine basvurulmalidir. Ozet; giris,
materyal-metot, bulgular ve sonug kisimlarindan olugmalidir.
Olgu sunumlar1 ve derlemeler i¢in alt basliklara gerek yoktur.

C. Ana Metin:

Yazinin ana metni girig, materyal-metod, tartisma ve sonug
alt basliklar1 iginde diizenlenir. Giris boliimiinde yazinin
dayandig1 temel bilgilere ve gerekgelere kisaca deginildikten
sonra, son paragrafinda amac¢ agik bir anlatimla yer alir.
Materyal-metod boliimii  gerekirse arastirma/hasta/denek
grubu, araglar, uygulama ve istatistik degerlendirme gibi
alt basliklara gore diizenlenebilir. Bu bolim ¢alismaya
katilmayan birisinin de rahatlikla anlayabilecegi agiklikta
yazilmalidir. Sonuglar ¢aligmanin bulgularini 6zetler ve temel
bulgular gerekirse tablo ve sekillerle desteklenir. Tartigma
boliimiinde ¢alismanin bulgulari ilgili yurt i¢i ve yurt dis1
calismalarin sonuglart baglaminda tartigilir; genel bir gézden
gecirmeyi degil, 6zgiin bulgularn tartistlmasini igerir.

D. Tesekkiir:

Yazar(lar) gerekli gordiiklerinde yaziya katkilari yazarlik
diizeyinde olmayan, ancak belirtilmeyi hakettigini
diistindiiklerikisilere birkag climlelik kisa tesekkiir yazabilirler.
Burada, tesekkiir edilen kisilerin katkilar1 (parasal ya da
ara¢ gerec destegi, teknik yardim gibi) agiklikla belirtilmeli
(6rnegin; “bilimsel danigsmanlik”, “taslakta diizeltme”, “veri

toplama”, “klinik arastirmaya katilma” gibi) yazilmalhdir.

E. Kaynaklar:

Kaynaklar ana metindeki gegis sirasina gére numaralanir ve
metinde, tablolarda, tablo ya da sekil dipnotlarinda parantez
icinde gosterilir. Kaynaklarin yaziminda, asagidaki 6rnekler
dikkate alinir. Burada 6rnegi verilmemis kaynaklarin yazim
kurallari i¢in ‘Ortak kurallar’a basvurulur. Dergi adlar1 Index
Medicus’taki bigime gore kisaltilir; burada bulunamayan bir
dergi ise, kisaltilmadan yazilir.

Kaynak yazim icin 6rnekler:

Makale i¢in:

Schoenen J, Jacquy J, Lenaerts M. Effectiveness of high-dose
riboflavin in migraine prophylaxis: a randomized controlled
trial. Neurology 1998; 50 (2): 466-470.



Yazar kurum ise:

The Brain Trauma Foundation, TheAmericanAssociation of
NeurologicalSurgeons, TheJointSection on Neurotraumaand
Critical Care. Role of antiseizure prophylaxis following head
injury. J Neurotrauma 2000; 17 (6-7): 549-553.

Dergi eksayisi (supplementum):

Goodman WK, McDougle JC, Price LH. Pharmacotherapy
of obsessive compulsive disorder. J Clin Psychiatry 1992; 53
(Suppl 14): 29-37.

Kitaplar:

Kitap ise;

Tanridag O. Afazi, 3rd ed. Istanbul: Nobel Tip Kitabevleri;
1987, s. 25-30.

Kitap boliimti ise:

Aktekin B. Epileptik nobetler. Bora 1, Yeni SN, Giirses C, ed.
Epilepsi. Istanbul: Nobel Tip Kitabevleri; 2008: 103-134.

Tez ise:

Saygimn M, Sicanlarda Uyku Bozukluklarinin Hipokampiis
Aracili Hafiza ve Ogrenme Islevleri Uzerine Etkisinin
Arastirilmasi. Isparta: Siileyman Demirel Universitesi; 2013.
Dogrudan yararlanilmamis kaynaklar kesinlikle
kullanilmamalidir; kabul edilmis tezler disinda yayinlanmamis
yapitlar ve kisiselhaberlesmeler kaynak gosterilemez.
Kaynaklarin dogrulugundan yazar(lar) sorumludur.

F. Tablolar:

Her bir tablo ayr1 sayfaya basilarak, metin icinde gectigi siraya
gore numaralandirilir. Her tablonun bir basligi bulunur ve
gerektiginde (6rnegin, tabloda gegen kisaltmalar) tablo altina
aciklamalar yazilir. Her bir tablo ana metne bagvurma geregi
dogurmayacak bi¢imde anlagilir olmalidir. Her tablodan metin
icinde s6z edilmelidir. Tablolar; 10 punto, 1 satir aralig1 olarak
hazirlanmali ve tablolarda dikey ¢izgiler bulunmamalidir.
Metin tek satirli, 12 fontlu, alti ¢izilme yerine italik olarak
vurgulanmig (URL adresleri diginda) ve tiim sekil, resim ve
tablolar metnin sonunda ayri sayfalarda gosterilerek, metin
icinde atif yapilmalhdir.

Baski i¢in, resimlerin kaliteli kopyalarini ek dosya olarak
gonderiniz. Gonderilen dosyanin boyutu ¢ok fazla olur ise,
sistem almayabilir. Boyle durumlarda yaziy1 boliip, diger
boliimleri ek dosya olarak tek, tek gonderebilirsiniz.

G. Sekil ve Resimler:
Her sekil ayri bir sayfaya profesyonel olarak g¢izilmeli,
elle yapilmamalidir. Sekil i¢indeki harfler, numaralar
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ve semboller net olmali, bask: icin kiiciiltildiigiinde de
okunabilir olmalidir. Sekil ve resimler metin iginde gegtigi
siraya gore numaralandirtlir; 127x173 mm ile 203x254 mm
boyutlarinda olmalidir. Internet ve cd ortaminda gonderilecek
olan resim, sekil, grafik ve tablolarin ¢oziiniirliikleri en az 300
dpi olmalidir.

Eger hasta(lar)nin fotografi kullanilacaksa, ya hasta(lar)
fotograftan taninmamali ya da hasta(lar) veya yasal olarak
hasta(lar)dan sorumlu yakinindan yazili izin alinmalidir.
Yazar baska kaynaktan aldig1 resim, sekil, grafik ve tablolar
i¢in telif hakki sahibi kisi ve kuruluslardan izin almali, gerekli
izin belgelerini dergiye sunmali ve yazi iginde kaynagini
belirtmelidir.

Yazinin Dergiye Gonderilmesi

Dergiye gonderilecek tim yazilarin gonderilmeden once
yazim kurallarina uygunlugu mutlaka son bir kez kontrol
edilmelidir.

Sisteme online kayit olup, kayit sirasinda yazar olarak
isaretlenmelidir. Makale yiiklemesi basamaklar atlanmadan,
sistemin yonlendirdigi sekilde yapilmali ve makalenin
degerlendirilme siireci buradan takip edilebilmektedir.
Makale yiikkleme asamasinda ana makale tek dosya halinde
kaynaklarin sonunda sekil, tablo ve resimler metin icerisinde
atifla eklenmelidir. Ek dosya olarak yazar ve kurum bilgilerini
iceren baslik sayfasi sisteme yiiklenmelidir. Sistemde bulunan
“miiracaat ve yayin haklari devir formu” makaledeki yazarlar
tarafindan imzalanip, scanner ile taranarak pdf formatinda
basvuru sirasinda sisteme yiiklenmeli veya e-posta yolu ile
(saglikbilimleridergisi@gmail.com) adresine veya 0246 237
03 63 numaraya faks araciligiyla gonderilmelidir. Formda
ayrica tim yazarlarin makale ile ilgili bilimsel katki ve
sorumluluklar1 yer almali, ¢aligma ile ilgili herhangi bir
mali ya da diger ¢ikar catismasi alani varsa bildirilmelidir.
Online Cevrimigi sistemin disinda elektronik posta, normal
posta veya faks ile gonderilen yazilar kabul edilmez. Saglik
Bilimleri Dergisi’'nde yaymlanan tim yazilarda Goris
ve raporlar yazar(larin) goriisiidiir, Enstitii,  Editorler,
Yaym Kurulu veya Bilimsel Danigma Kurulu’nun goriisi
degildir. Enstitii, Editorler, Yayin Kurulu veya Bilimsel
Danisma Kurulu bu yazilar i¢in herhangi bir sorumluluk
kabul etmemektedir. Burada agiklanmayan diger hususlar
icin “Uniform requirements for manuscripts submitted to
biomedical journals” (Vancouver style) Ann Intern Med
1997; (126): 36-47 baslikli yazi incelenmelidir.
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annualy. SDU Journal of Health Sciences is a peer-reviewed
scientific journal in which basic and clinical scientific articles
in the field of basic medical sciences, medicine, dentistry,
nursing and sports sciences are published.

The language of the journal is both Turkish and English.
Papers submitted to the journal should not have been
previously published, accepted for publication or be in the
process of evaluation for publication in any other journal.
This rule does not apply to articles presented as bulletins in
scientific meetings and whose summaries are published. In
such cases, however, the name, date and place of the meeting
in which the paper was presented should be notified.

The format of the article should be in accordance with the
rules of ‘Uniform Requirements for Manuscripts Submitted
to Biomedical Journals: Writing and Editing for Biomedical
Publication (http:/www.icmje.org/)’.

On receipt of the paper by the Editorial Board, the paper
is evaluated for compliance with the format rules and the
authors are informed about the result in three weeks. In the
event that the paper is not found to comply with the general
publication principles of the journal from the standpoint of
either technical characteristics or general scope, the paper
is rejected. Alternatively, the author(s) may be asked to re-
submit the paper in accordance with the writing requirements.
Papers resubmitted are passed through a similar technical
examination and, if found to comply with the rules, are
passed on for peer review. The paper is sent, without the title,
to two reviewers selected by the board, who then assess the
paper for scientific content and format compliance. When
necessary the Editorial Advisory Board can send the paper
to a third reviewer. The selection of reviewers is ultimately
at the discretion of the editor, associate Editors and/or the
editorial board. The appropriate reviewers can be selected
from journal’s international database of reviewers listing or,
if needed; independent reviewers can be determined from
inland or abroad. Thereafter the Editorial Advisory Board
carries out the final editing, taking the reports of the reviewers
into consideration, and, when necessary, communicating
with the author(s). The editor gives the final decision about
the acceptance of the manuscript. The Editorial Board is
authorized to publish the paper, return it for correction, or
reject it.

The assessment process involves research articles, case
reports and original articles submitted to the journal. Other
types of articles are evaluated directly by the Board. Papers
submitted to the journal will not be returned whether they are
published or not.

The Editor and the Editorial Board have the right to reject,
to require additional revision or to revise the format of
manuscripts which do not follow the rules. The authors
should inform the editorial board if they decide to withdraw
the manuscript. The editor may consult editorial executive
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board about a manuscript if (s)he deems necessary.

All the authors should submit a collectively signed statement
that there is no conflict of interest regarding scientific
contribution or responsibility. The association, establishment,
and medication-material supply firms which have given
financial, even partial, or material support to the research
should be mentioned in a footnote.

No fee or compensation will be paid for articles published in
the journal. The Editorial Board assumes that the author(s)
are obliged not to submit the paper submitted to the journal to
another journal before completion of the assessment process.
In the ‘method’ section of articles concerned with experimental
research on humans or animals, a sentence showing that
the informed consent of patients and volunteers has been
obtained following a detailed explanation of the interventions
carried out on them. In such studies, authors should clearly
state the compliance with internationally accepted guidelines
(1975 Helsinki declaration revised in 2002 http://www.wma.
net/e/policy/b3.htm, Guide for the care and use of laboratory
animals’-www.nap.edu/catalog/5140.html) issued by the
Republic of Turkey Ministry of Health and published in
the Official Journal dated 29 January 1993 number 21480°
Regulations Concerning Drug Research’, and other more
recently published rules laid out in governing statutes. They
should forward a copy of the Ethic Committee Approval
received from the relevant institution.

Standard abbreviations used in the text are written in full
when first mentioned. In the use of drugs, the generic names
should be written in their Turkish pronunciation spelling
form. Measurement units are given according to the metric
system; e.g. written as ‘mg’, no punctuation is used, in the
case of extensions (‘) is used as a separator. Laboratory
measurements are reported in International System Units
(US; Systemelnternationale; SI).

Types and Characteristics of Papers to be Submitted
to the Journal

A. Research Articles:

These articles are prepared in full accordance with the writing
style definitions given below, in which previously unpublished
original research data are evaluated. The main text section
of the research articles should include (Title, Materials and
Methods, Results, Discussion and Conclusion) sections and
(excluding title page, bibliography, tables/figures/pictures)
should not exceed 20 pages. Abstract are limited to 250 words
and should include Aim, Materials and Methods, Results, and
Discussion sections. If some part of the research data given in
these articles have previously been discussed in another paper,
this must be notified without fail when sending the paper and,
in addition, reference should be made to the relevant paper
within the bibliography.

B. Case Reports:

These are articles which present and discuss the characteristics
of one or more cases which have special features and scientific
importance from the clinical evaluation, observation or other
standpoint. Case presentations include the title page, summary,
main text (includes introduction, case anddiscussion),



bibliography, table/figure/picture sections; sub titles in the
main text are organised according to the text content. Abstracts
of the case presentations should have 150 words. The main
text (excluding title page, bibliography, table/figure/picture)
should not exceed 10 pages.

C. Brief Reports:

These are articles in which original ideas dealing with
important theoretical or practical problems related to a
specific subject are presented and discussed. Original articles
include a title page, summary, main text, bibliography, table/
figure/picture sections; subtitles in the main text are organised
according to the text content. The main text of original articles
(excluding title page, bibliography, table/figure/picture)
should not exceed 10 pages

D. Special Sections:

1. Letters to the Editor: These articles include evaluation
and criticisms of articles published in the journal. These are
published together with the responses of the author(s) of the
paper concerned where possible. Letters to the Editor may not
exceed 5 pages.

2. Meeting news/notes: These articles introduce scientific
meetings held or to be held on subjects within the scope of the
journal. The paper may not exceed 1 page.

3. Journal news: These articles introduce scientific journals
being published within the scope of the journal. The paper
may not exceed 1 page.

4. Introduction of websites: These articles introduce websites
relevant to the scope of the journal. These articles may not
exceed 1 page.

5. Book/Thesis Section: These articles introduce books/theses
published on subjects related to the scope of the journal and
may not exceed 3 pages.

Writing Style

Papers to be submitted to the journal include the sections
of title page, summary, main text, bibliography and tables/
figures/pictures according to their types.

A. Title Page:

The title of the paper, names, titles and institutions of the
authors, mailing address, telephone and, if any, fax and e-mail
of the corresponding author are written.

B. Abstract and Keywords:

This is written in two languages, Turkish and English, and
also includes the title of the paper. The abstract is divided into
the subtitles of objective, method, results and conclusion and
consists of 250 words. At the end of the abstract, at least 3, at
most 5 keywords in both languages are included.

C. Main Text:

The main text of the paper is organised under the subtitles
of introduction, method, results and discussion: In the
introduction, following a brief statement of basic information
and justifications which constitute the basis of the paper, the
objective is clearly given in the last paragraph. If necessary,
the ‘method’ section may be organised according to sub-titles
such as research/patient/ test group, instruments, application

and statistical analysis. This section should be written with
clarity so that a person not involved in the study may easily
understand. Results summarize the findings of the study and,
when necessary, basic findings are supported with tables and
figures.

In the discussion section, the findings of the study are
discussed in the light of relevant national and international
studies; this section includes discussion of original findings,
not a general review.

D. Acknowledgements:

When considered necessary, author(s) may add brief
acknowledgements in a few sentences to those whose
contributions to the paper are not at author level but deserve
mention. Here, the contributions of those acknowledged (e.g.
financial or equipment aid, technical support etc) are clearly
stated (e.g. ‘scientific counselling’, ‘editing of the draft’,
data collection’, ‘participation in clinical research’ etc).

E. Bibliographic References:

References used are listed according to their reference order
in the main text and shown in brackets in the text and tables or
figure and table footnotes. The examples below are referred to
in writing the sources; names are written in full in the case of
three or fewer authors; when there are four on more authors,
the names of the first three authors are written and ‘et al’ is
added. ‘General Rules’ are referred to for sources of which
some example has been given here.

Examples for bibliography:

Journals:

Schoenen J, Jacquy J, Lenaerts M. Effectiveness of high-dose
riboflavin in migraine prophylaxis: a randomized controlled
trial. Neurology 1998; 50 (2): 466-470.

Author is an institution:
Tanridag O. Afazi, 3rd ed. Istanbul: Nobel Tip Kitabevleri;
1987, 25-30.

Book section:
Aktekin B. Epileptik nobetler. Bora I, Yeni SN, Giirses C,
ed. Epilepsi. Istanbul:Nobel T1p Kitabevleri; 2008: 103-134.

Dissertations:

Saygimm M, Siganlarda Uyku Bozukluklarinin Hipokampiis
Aracili Hafiza ve Ogrenme Islevleri Uzerine Etkisinin
Arastirilmasi. Isparta: Siileyman Demirel Universitesi; 2013.
Sources which have not been directly referred to must not
be used; unpublished works and personal correspondence
other than accepted theses may not be shown as a source. The
author(s) is responsible for the authenticity of the sources.

F. Tables:

Each table is printed on a separate page and numbered
according to the sequence of referral within the text. Each
table has a title and, when necessary, explanations are given
under the table (e.g. abbreviations given in the table). Each
table should be understandable without need for referral to the
text. Each table should be referred to in the text. Each table
should be prepared with 10 pt, single-spaced and vertical lines
should not be drawn. Texts should be single-spaced with 12 pt



and italicized-not underlined (except URL addresses); whole
figures and tables must be given in separate sheets at the end
of the manuscript and each table and figures should be cited
in text. For prints, authors should submit high quality figures
as separate files.

C. Brief Reports:

These are articles in which original ideas dealing with
important theoretical or practical problems related to a
specific subject are presented and discussed. Original articles
include a title page, summary, main text, bibliography, table/
figure/picture sections; subtitles in the main text are organised
according to the text content. The main text of original articles
(excluding title page, bibliography, table/figure/picture)
should not exceed 10 pages

G. Figures and Pictures:

Each figure should be drawn professionally on a separate
page and should not be hand drawn. Letters, numbers and
symbols within the figure should be clear and readable
when downsized for printing. Figures and pictures should be
numbered in accordance with the referral sequence in the text
and have the dimensions of 127x173mm and 203x254mm.
Pictures, figures and tables sent via the internet or in a CD
should have a resolution of at least 300dpi

If photographs of a patient, in any form, are used, patients
should not be recognised and a specific signed permission
statement from the patient or patient’s legal guardian must
be obtained.

When the author(s) has used a picture, figure or table from
another source, permission of the author must be obtained,
the necessary printing permission document must be provided
and the source referred to in the text.

Submission
Before submitting to the journal, a final check of compliance
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with the writing rules must be made. Papers should be sent
online via the webpage: http://edergi.sdu.edu.tr/index.php/
sdusbed/index. Once registered online, the authors should
follow the instructions for submission electronically via the
journal’s online submission system without skipping any
step, and upload their manuscript to the journal’s system.
The authors will be able to view the submission’s progress
through the editorial process by logging in to the journal
web site. The main manuscript, references and as follows
figures, illustrations and tables with appropriate citations in
the text should be uploaded as a single file during the online
submission to the system. Title page including information
about the authors’ name and affiliations should be uploaded
to the system as a separate file. All authors should sign
the “application and copyright transfer statement” form
appearing in the system and the scanned copy to pdf format of
the form should be uploaded to the system during submission
or should be sent via e-mail (sbedergi@hotmail.com) or
facsimile (+90 246 237 03 63) to the editor. In this form each
author acknowledges that he/she participated in the work in
a substantive way and if there is any, all authors should state
all potential conflicts of interest, including relevant financial
interests, activities, relationships, and affiliations. Papers sent
by e-mail, mail or facsimile or any means other than the online
system will not be accepted. The opinions and reports in all
articles published in the Journal of Health Science Institute
are those of the author(s), and not of the Institute, Editors,
Publishing Directors and Scientific Advisory Committee.
Institute, Editors, Publishing Directors and Scientific Advisory
Committee do not accept any responsibility whatever for these
papers. For the issues that were not mentioned here, please
refer to “Uniform requirements for manuscripts submitted
to biomedical journals” (Vancouver style) Ann Intern Med
1997; (126): 36-47”
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Agiz Dis Cene Cerrahisinde Sedasyon Uygulamalar ve
Dis Cekimlerinin Retrospektif Olarak Degerlendirilmesi

A Retrospective Analysis of Sedation and
Tooth Extractions in Oral Maxillofacial Surgery

Miige Cina Aksoy!, Hatice Akpinar!

'Siileyman Demirel Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ag1z Dis Cene Cerrahisi Ad.Isparta, Tiirkiye

Ozet

Amac: Dis Hekimligi’'nde dis tedavilerinin birgogunun
lokal anestezi ile yapilmasina ragmen kooperasyon
eksikligi, cerrahiye uyumsuzluk ve anksiyete veya tibbi
komplikasyonlarin bir sonucu olarak sedasyona ihtiyag
duyulmaktadir. Retrospektif olarak planlanan bu ¢aligmanin
amact saglikli ¢ocuk hastalarda, sedasyon ile yapilan dis
¢ekimlerinin degerlendirilmesidir.

Materyal-Method: Calismada, 15 aylik siirecte, tek bir
merkezde, sedasyon ile dis ¢ekimi yapilan ¢ocuk hastalarin
dosyalart retrospektif olarak degerlendirildi. Calismaya dahil
edilme kriterlerine uyan, 2-18 yas arasinda, 1088 hastanin
verilerine ulasildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen toplam 1088 ¢ocuk
hastadan 2848 dis c¢ekimi yapilmistir. Hastalarin yas
ortalamast 6,23 olarak bulunmustur. Hastalarin %42’si
kiz, %581 erkektir. Hastalar, yas araliklarina gore 3 grupta
degerlendirilmistir. Buna gore, hastalarin %57,8’inin 2-6 yas
grubunda, %40,4’iniin 7-11 yas grubunda, %1,8’inin 12-18
yas grubunda oldugu tespit edildi. Hastalarin %97,4’tinde
inhalasyon ile sedasyon yapilmis olup bu hastalarda kisi bas1
ortalama 2,56 dis ¢ekimi yapilmigken; iv sedasyon yapilan
hastalarda (%2,6) ortalama g¢ekim sayisinin 4,75 oldugu
bulunmustur.

Sonug: Izole siit disi cekimlerinin planlandigi, 11 yas alti
giintibirlik ¢ocuk hastalarda azotprotoksit+oksijen ve gerekli
oldugu durumlarda sevafluran destegi yapilarak inhalasyon
yontemi ile sedasyon yeterli ve giivenli anestezi saglamaktadir.

Anahtar kelimeler: Cocuk, Dis ¢ekimi, Sedasyon.

Giris

Dis Hekimligi’nde dis tedavilerinin birgogunun lokal anestezi
ile yapilmasma ragmen kooperasyon eksikligi, cerrahiye
uyumsuzluk ve anksiyete veya tibbi komplikasyonlarin
bir sonucu olarak sedasyon ve genel anesteziye ihtiyag

Abstract

Objective: Despite the fact that most dental treatments
are performed with local anesthesia in dentistry, sedation
is preferred as a result of lack of co-operation, surgery
incompatibility and anxiety or medical complications.
The purpose of this retrospective study is to evaluate tooth
extraction with sedation in healthy children.

Material-Method: In the study, the data of pediatric patients
who had tooth extraction with sedation were evaluated
retrospectively in a single center for 15 months. Data from
1088 patients between the ages of 2 and 18, meeting the
inclusion criteria, were included.

Results: A total of 1088 children were included in the study
and 2848 teeth were extracted. The average age of the patients
was found to be 6.23. 42% of the patients were female
and 58% were male. Patients were evaluated in 3 groups
according to their age range. It was determined that 57.8% of
the patients were in the 2-6 age group, 40.4% in the 7-11 age
group and 1.8% in the 12-18 age group. 97.4% of the patients
were sedated with inhalation, and in these patients, an average
of 2.56 teeth per child were extracted; IV sedation patients
(2.6%) had an average of 4.75 teeth per child.

Conclusions: In the case of children under 11 years of age,
where the extraction of primary teeth is planned, the patient is
provided with adequate and safe anesthesia with nitrous oxide
and sevaflurane if necessary.

Keywords: Children, tooth extraction, sedation.

duyulmaktadir. Dental anksiyete bir ¢ok degiskenden
etkilenen kompleks bir durumdur. Cocuklardaki korku
ve kaygi, ebeveynlerden ve g¢evreden kaynaklanan sosyo-
kiiltiirel faktorler, yasanmis olumsuz dis hekimi deneyimleri
gibi cesitli nedenler ile ortaya ¢ikmaktadir (1).
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Sedasyon ve dis ¢ekimi

Dis hekimine ve dis tedavilerine karsi duyulan kaygi ve
korku toplumda yaygin goriilen bir sorundur. Bu sorunun
klinikte asilamadigi, orta seviyede zorluktaki ya da uzun
stireli islemlerde sedasyon uygulamalari alternatif olarak
kargimiza ¢ikmaktadir. Literatiirde ¢ocuk hastalarda sedasyon
ile dis ¢ekimi gereksiniminin %10-20 arasinda oldugu
bildirilmektedir (2). Son yillarda dis tedavilerinde sedasyon
uygulamalarinda anlamli artisin saptandigi bildirilmektedir (3).

Dental anksiyete ve dis hekimi korkusuna sahip ¢ocuklarda
rutin dis hekimi kontrolleri yapilamamakta ve ¢iiriik insidans1
daha yiiksek olmaktadir. Ayrica, sadece dis agrisi ve apse
gibi acil durumlarda dis hekimine gidildigi i¢in koruyucu
dis hekimligi uygulama basamaklari atlanmakta ve erken dis
¢ekimlerinde artisa neden olmaktadir (4).

Genel anestezi islemleri kendi icerisinde bilingli sedasyondan,
havayolunun mutlak suretle kontrol altina almmasiin
zorunlu oldugu, solunumun tamamen gittigi tiim islemleri
kapsayan genel bir durumu ifade eder. leri dental tedavilerin
ve cerrahilerin planlanmadig1 sadece dig ¢cekimi yapilan, hava
yolunu tehlikeye sokmayacak ve islem stiresinin 30 dakikay1
geemedigi hastalarda fizyolojik reflekslerin korundugu,
hastanin fiziksel ve s6zlii uyaranlara cevap verebildigi bilingli
sedasyon tercih edilmektedir (4, 5).

Retrospektif olarak planlanan bu c¢alismanin amaci saglikli
¢ocuk hastalarda sedasyon ile yapilan dis g¢ekimlerinin
degerlendirilmesidir.

Materyal Metot

Bu c¢alisma Dis Hekimligi  Fakiiltesi  Genel
Ameliyathanesi’'nde gergeklestirildi. Calisma i¢in  Tip
Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Yerel Etik Kurulu’ndan onay
alind1 (04.07.2018 tarih ve 132 say1).

Caligmada, DigsHekimligiFakiiltesiGenel Ameliyathanesi’nde
I Ocak 2017-31 Mart 2018 tarihleri arasindaki 15 aylik
stirecte, sedasyon ile dis ¢ekimi yapilan ¢ocuk hastalarin
dosyalart retrospektif olarak degerlendirildi.

Caligmaya dahil edilmeme kriterleri, Mental retardasyon,
2 yag alt1 cocuk veya 18 yas istil yetiskin hastalar, hayati
tehlike gosteren ileri diizeyde sistemik hastalig1 olan hastalar
(ASA4 (Amerikan Anesteziyoloji Dernegi Preoperatif
Fiziksel Durum Siniflamasi) ve tlizeri) olarak belirlendi.

Calismaya dahil edilme kriterleri, 2-18 yas arasinda,
sedasyon ile dis ¢ekimi yapilmis, ASA1, ASA2 ve ASA3
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skoruna sahip ¢ocuk hastalar olarak belirlendi. Taranan hasta
dosyalarindan dahil edilme kriterlerine uyan 1088 hastanin
verilerine ulasildi.

Hastalarin yas, cinsiyet, toplam ¢ekilen dig sayist, islem siiresi
ve hangi dislerinin ¢ekildigi ve uygulanan sedasyon teknigi
[inhalasyon ve intravendz (iv)] ve hastalarn ASA skorlari
Amerikan Anesteziyoloji Dernegi Preoperatif Fiziksel
Durum Siniflamasima gore degerlendirildi ve kaydedildi (6)
(Tablo 1).

Klinigimizde sedasyon uygulamalarinda, ameliyat odasina
alman hastalar ASA kilavuzuna gore monitérize edilerek,
nabiz, non-invaziv kan basinci ve SpO2 degerleri, baslangicta
ve 5 dakika aralarla kontrol edilip kayit altina alinmaktadir.
Anesteziye bagl oksijen diizeyleri %90’1n altina indiginde
nazal CBAP (Continuous Positive Airway Pressure, Siirekli
Pozitif Havayolu Basinci) maske ile hastalarin solunumu
desteklenerek  yeterli  oksijenizasyon  saglanmaktadir.
Inhalasyon yonteminde, hastalarda %350 Oksijen+%350
Azotprotoksit+1-8 MAC arasinda hastanin ihtiyacina gore
degisen dozlarda Sevorane (Sevofluran®-AbbVie Tibbi ilag
San.Tiirkiye) ile anestezi yapilmistir. Intravendz anestezide
ise, hastalara damar yolundan Propofol® Lipuro %1 (10mg/
ml Propofol-Braun Medikal Tirkiye) ‘lik ilagtan 1mg/kg
dozda bolus indiiksiyon dozunu takiben 0,5 mg/kg dozda
hasta ihtiyacina gore idame dozlar1 yapilmustir.

Hastalar yas gruplarina gore 2-6, 7-11 ve 12-18 yas olmak
tizere 3 gruba ayrildi. Her grupta yapilan dis ¢ekimleri siit ve
daimi dis olmalarina gore degerlendirildi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen toplam 1088 cocuk hastadan 2848
dis ¢ekimi yapilmistir (kisi bast ort 2,6). Hastalarin yas
ortalamasi 6,23 (2-15yas ) olarak bulunmustur.

Caligmaya dahil edilen toplam 1088 ¢ocuk hastanin cinsiyete
gore dagilimi degerlendirildiginde hastalarin %42’si (n=457)
kiz, %58’1 (n=631) erkektir. Toplam hasta sayilarinin ve dis
¢ekimlerinin cinsiyete gore dagilimlar: Sekil 1°de verilmistir.
Yas gruplarina gore hastalar incelendiginde calismaya dahil
edilen hastalarin %57,8’inin 2-6 yas grubunda (n=629),
%40,4’tintin 7-11 yas grubunda (n=440), %1,8’inin 12-18 yas
grubunda (n=19) oldugu tespit edilmistir. Yas gruplarina gore
yapilan dis ¢ekimi sayilarinin dagilimi Sekil 2°de verilmistir.
Cekilen dislerin yas gruplarina gére dagilimi incelendiginde

Tablo 1. ASA(Amerikan Anesteziyoloji Dernegi) preoperatif fiziksel durum smiflandirmasi

ASA Derecesi Hasta

ASAL1 Saglikli Hasta

ASA2 Hafif bir sistemik bozuklugu olan hasta

ASA3 Aktivitesini sinirlayan ancak giigsiiz birakmayan sistemik bozuklugu olan hasta

ASA4 Giliclinii tamamen yitirmesine neden olan, hayatina siirekli tehdit olugturan sistemik bozuklugu olan
hasta

ASAS 24 saatten fazla yasamasi beklenmeyen, 6liim halindeki hasta

ASA6 Organ dondrii olmaya uygun, beyin 6limi gergeklesmis hasta
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2-6 yas grubunda en fazla ¢ekilen dislerin siit keser disler
oldugu (%43,1), 7-11 yas grubunda siit 1.premolar disler
oldugu (39,9) ve 12-18 yas grubunda molar disler oldugu
(42,4) tespit edilmistir. Calismada sedasyon ile dis ¢ekimi
yapilan hastalarin %51,4’i 2-6 yas grubunda yer almaktadir.
Yas gruplarina gore kisi basina diisen ortalama dis ¢ekimi
sayist en fazla 7-11 yas grubunda bulunmustur (ort 3,07).
Hastalarda sedasyon ile dis ¢ekimi siireleri ortalama 7,07
dak’dir (Tablo 2).

Caligmaya dahil edilen sedasyon ile dis ¢ekimi yapilan
hastalarin, sedasyon sekli ve ASA skorlarina gore islem
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siireleri ve ortalama g¢ekim sayilart Tablo 3’de verilmistir.
Buna gore hastalarin %97,4’linde inhalasyon ile sedasyon
yapilmis olup bu hastalarda kisi basi ortalama 2,56 dis ¢ekimi
yapilmisken; iv sedasyon yapilan hastalarda (%2,6) ortalama
cekim sayisinin 4,75 oldugu bulunmustur. islem siirelerine
bakildiginda, inhalasyon ile sedasyon yapilan hastalarda islem
stiresi ortalama 6,95 dak iken iv sedasyon uygulanan hastalarda
11,46 dak oldugu goriilmiistiir. Ayrica ¢alismaya dahil edilen
hastalarin %98’inin operasyon 6ncesi degerlendirmede ASA1
skoruna sahip oldugu goriilmiistiir. Hastalarin hi¢ birinde
anesteziye bagli komplikasyon gériilmemistir.

Tablo 2. Cekilen dislerin, kisi bagina diigen ortalama dis ¢ekimi sayisinin ve ortalama iglem siiresinin yas gruplarin gére dagilimi (%).

Yas Siit Disleri Daimi Disler Toplam Cekim Dis Cekimi Cekim Siiresi

Gruplan sayist (%) (Ort) (Dak.,Ort)
Keser Dis | Kanin | SiitIV | SiitV | Keser | Premolar | Molar

2-6 Yas 43,1 2,9 35,2 18,3 - - 0,5 51,4 2,33 6,72

7-11 Yas 17,2 9,8 39,9 29,6 0,1 0,2 32 47,5 3,07 7,54

12-18 Yas - 15,2 9,1 30,3 - 3,0 42,4 1,2 1,74 7,47

Toplam 30,3 6,4 37,1 23,8 0,1 0,1 2,2 100 2,62 7,07

Tablo 3. Sedasyon sekline ve ASA skorlarina gore ortalama yas, islem siiresi ve hastalarda ¢ekilen ortalama dig sayilari

Hasta sayisin (%) | Yas islem siiresi (ort. dak.) Cekim sayisi (ort)
Sedasyon Inhalasyon 1060 (97,4) 6,17 6,95 2,56
IV sedasyon 28 (2,6) 8,53 11,46 4,75
ASA Skoru ASALl 1067 (98) 6,21 7,06 2,6
ASA2 17 (1,5) 6,94 6,9 3,11
ASA3 4(0,5) 8,75 9,25 3,75
Toplam 1088 6,23 7,07 2,62

Sekil 1. Toplam hasta ve ¢ekilen dis sayisinin cinsiyete

gore dagilimi

Sekil 2. Toplam hasta ve ¢ekilen dis sayisinin yas gruplarina
gore dagilimi

Hasta

Cekilen dis

1800 1600
1623 1463
1600 1400
1400 1200
1200 1000
W2-6Yag

1000 mKIZ 800 §7-11 Yag

- W Erkek 600 7 H12-18 Yag

600 400

400 200

33
200 0
Hasta Cekilen dis
0
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Tartisma

Dental anksiyete, hastalarin dental tedavi Oncesinde,
tedavi sirasinda veya her iki asamada ortaya g¢ikabilen,
pek ¢ok degiskenden etkilenen, kompleks bir olgudur (1,
7). Cirtik insidansinin yiiksek olmasi, diizenli dis hekimi
kontrollerinin yapilmamasi, gecmis kotii tecriibeler gibi
faktorler anksiyeteyi arttiran sebeplerdir (1, 8). Agr1 dental
anksiyeteye neden olmakla birlikte mevcut anksiyeteyi arttirict
rol oynamaktadir (9).

Yapilan c¢alismalarda toplumda dis hekimi korkusu ve
anksiyeteye sahip cocuk hastalarin orani yaklasik %3-43
olarak rapor edilmektedir (10). Bu oranin 2-6 yas arasi gocuk
hastalarda %30 civarinda oldugu, yasin biiylimesi ile azaldig1
gosterilmistir. Yedi yas ve sonrasinda dental anksiyetenin
azaldig1 ve cocuklarin korkulari ile baga ¢ikabildigi rapor
edilmektedir (4). Sedasyon ile dis ¢ekimi yapilan hastalarin
retrospektif olarak degerlendirildigi ¢alismamizda hastalarin
%357,8°12-6 yas grubunda yer almakta, caligmaya dahil edilen
toplam 1088 hastanin yas ortalamasi 6,23diir ve literatiir ile
uyumludur.

Literatiirde pek ¢ok c¢alismada, erkek c¢ocuklarda kiz
cocuklarina oranla daha yiiksek seviyede dental anksiyete
egilimine rastlandigi rapor edilmektedir (4, 11). Diger
taraftan yiiksek kaygi diizeylerine kizlarda daha fazla
rastlandigini rapor eden ¢alismalar da mevcuttur (12). Bizim
calismamizda da sedasyon ile dis ¢cekimi yapilan hastalarin
%358’ini erkek ¢ocuklar olusturmaktadir. Ancak calismaya
dahil edilme kriterlerine uygun kisitli sayida hastanin dahil
edilmesinin bu sonuca etkisi olabilir ve daha uzun siireli
retrospektif analizlerin yapilabildigi genis hasta gruplart ile
yapilacak ¢alismalara ihtiyag vardir.

Dental anksiyeteye sahip ¢ocuklarda c¢iirtik insidansinin
yiiksek oldugu yapilan c¢aligmalarda bildirilmektedir. Ayni
zamanda c¢lriik dis sayismnin fazla olmasinin ve agrinin
dental anksiyeteyi arttirdigi belirtilmektedir (1, 4, 8, 13).
Bu hastalarda koruyucu dis hekimligi uygulamalariin
yapilamamasi sonucu agr1 ve enfeksiyonlarin kontrolii i¢in
acil tedaviler ve dis g¢ekimlerine ihtiya¢ duyulmaktadir.
Caligmamizda daimi molar dis ¢ekimlerinin 2-6 yag grubunda
%0,5, 7-11 yas grubunda %3,2 ve 12-18 yas grubunda
%42,4 oldugu tespit edilmistir. Literatiirde 4-6 yas grubunda
%0,9, 7-12 yas grubunda %5,7 ve 13-18 yas grubunda %5,6
oraninda sedasyon ile daimi dis c¢ekimi rapor edilmistir
(14). Diger bir calismada 6 yas iistii saglikli cocuklarda
sedasyon ile daimi dis ¢ekimlerinin 6 yas alt1 cocuklara gore
istatistiksel olarak anlamli oranda yiiksek oldugu bildirilmistir
(15). Sonuglarimiz genel olarak literatiir ile uyumluluk
gostermektedir. 12-18 yas grubundaki daimi molar dig ¢ekim
sayisindaki farkliligin ¢alismalardaki yas gruplari arasindaki
farktan ve hastalarin sosyoekonomik diizey farkliligindan
kaynaklanmis olabilecegi kanaatindeyiz.

Sari et al. (14) 64 saglikli gocuk hastada dental genel anestezi
ile toplam 127 dis ¢ekimi yapildigin1 ve kisi basi ortalama
dis c¢ekimi sayisinin en yiiksek 7-12 yas grubunda (ort.
3,64) oldugunu bildirmislerdir. Chen et al. (15) 2017 yilinda
yaptiklart retrospektif caligmalarinda, 3-6 yas grubunda
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sedasyon ile siit disi ¢ekimlerinin kisi basi ortalama 2,08
oldugunu ve 6 yas istli cocuklara gore istatistiksel olarak
ylksek oldugunu rapor etmislerdir. Calismalari 2006-
2015 yillart arasinda 10 yillik bir periyodu igermekte olup
sedasyon ile siit disi ¢ekimlerinin 2011 yilindan itibaren
arttigini belirtmislerdir. Sunulan ¢aligsmada kisi bast ortalama
dis ¢ekimi 2,62 (1-11dis)’dir. Dis ¢ekimi sayilari en yiiksek
7-11 yas grubunda (ort 3,07)’dir ve 2-6 yas grubunda
ise ortalama 2,33 oldugu bulunmustur, genel literatiir ile
uyumludur. Dig tedavilerinde 6zellikle kooperasyon problemi
yasayan veya anksiyetesi olan saglikli ¢ocuklar ve zihinsel
engelli cocuklarin akut ve agrili dis tedavilerinde dental genel
anestezi kullanimi artmaktadir. Literatiirde 2014 ve 2015
yillarinda dental genel anestezi ile yapilan dis tedavilerinin
2006 ve 2007 yillarindakilere gore 2 kattan daha fazla oldugu
rapor edilmektedir (15). Cocuk hastalarin velileri ile yapilan
calismalarda, 1980°’li yillarda velilerin ses ile kontrol ve
fiziksel kisitlama ile tedaviyi tercih ettikleri; 1990’11 yillarin
basindan itibaren sedasyonun veliler tarafindan daha tercih
edilebilir oldugunu; 2005 yilindan sonra ise sedasyon ve
genel anestezinin veliler tarafindan, fiziksel kisitlama ile
tedaviye gore daha kabul edilebilir oldugunu gostermektedir
(15).

Pek ¢ok hastada dental iglemlerin meydana getirdigi
anksiyete, biling diizeyinin hafifce baskilanmasi ile basarili
bir sekilde kontrol altina alinabilmektedir. Bilingli sedasyon
hastanin farmakolojik, farmakolojik olmayan veya kombine
yontemler ile bagimsiz ve devamli olarak havayolunu
devam ettirebilecek sekilde, bilincin minimal diizeyde
baskilanmasi, fiziksel uyaranlara ve s6zlii komutlara anlaml
yanit verebilmesi durumudur. Bilingli sedasyon; oral,
inhalasyon, intranazal, iv, intramuskiiler, rektal ve sublingual
yolla uygulanabilmektedir (16). Azotprotoksitt+oksijen, dis
hekimligi uygulamalarinda inhalasyon sedasyonunda en
stk kullanilan ajandir. %50 azotprotoksit diizeyi asilmadigi
stirece anestezinin 1. evresinde sedasyon diizeyi saglanmakta
ve 1 saat ve lizerinde devam edecek sedasyon seanslari
giivenle gerceklestirilebilmektedir ancak giiclii analjezik
etkisine ragmen diigiilk anestezik etkiye sahip olmasi
nedeni ile tek basina, anksiyetesi yiiksek hastalarda yetersiz
kalabilmekte ve ilave ajanlar kullanilmas1 gerekmektedir (4,
17). Sevafluran, diisiik kan gaz ¢oziiniirliigii, nedeniyle etkisi
hizli baglayan ve hizli sonlanan, irritasyona neden olmayan
bir inhalasyon ajanidir. Sub-anestezik konsantrasyonda
kullanildiginda kontrollii derin sedasyona izin vermektedir
(18). Soldani et al. (10), azotprotoksit+oksijen ve
azotprotoksit+oksijent+sevafluran  karigimmin c¢ocuklarda
dis tedavilerinin yapilmasi icin giivenli ve etkili oldugunu
bildirmisglerdir.

Propofol, etki siiresi kisa, yan etkilerinin az olmasi ve
erken ve kaliteli derlenme saglanmasi nedeniyle giintibirlik
hastalarda iv bilingli sedasyon igin tercih edilen bir ilagtir ve
0,25-1 mg/kg bolus ve 1-4 mg/kg/saat inflizyon dozlarinin
sedasyon saglamada yeterli oldugu bildirilmektedir (19,
20). Hava yolunu tehlikeye sokacak ve uzun sireli islemler
nedeniyle sedasyon igin uygun olmayan hastalar genel
anestezi prosediiriine tabi tutulmaktadir. Sedasyonda islem
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stiresi 20-30 dakikayr gegcmemektedir. Sunulan c¢aligmaya
izole dis ¢ekimi yapilan hastalar dahil edilmis olup, islem
stireleri inhalasyon yonteminde ortalama 6,95, iv anestezide
11,46 dakikadir. Hastanin havayolu koruyucu refleksleri
baskilanmadan, havayolunu sikintrya sokacak herhangi bir
isleme izin verilmemeli, ayrica her hasta her medikasyona
ayn1 diizeyde cevap vermediginden, islem sedasyon olarak
planlansa dahi genel anestezi i¢in hazirlik yapilmalidir.
Sedasyonun efektif ve glivenilir kullanimi i¢in uygun ekipman
ve anestezi uzmaninin kontroliinde, yapilacak islem ve
hastaya gore uygun sedatif ajan ve dozun se¢ilmesi gereklidir.

Sonuc¢

Cocukluk doneminde sik goriilen dental anksiyete, dis
tedavilerinin gerektigi zamanda yapilmasina engel olmakta
ve acil tedavi gerektiren agrili durumlarda sedasyon ile
tedavi ihtiyacini arttirmaktadir. Dis hekimi korkusu ve
anksiyete nedeniyle sedasyon ihtiyaci en yiiksek 2-6 yas arasi
cocuk hastalarda karsimiza ¢ikmakta ve 7 yas sonrasinda
azalmaktadir. Izole siit disi cekimlerinin planlandigi, 11
yas alti giiniibirlik cocuk hastalarda azotprotoksit+oksijen
ve gerekli oldugu durumlarda sevafluran destegi yapilarak
inhalasyon ydntemi ile sedasyon yeterli ve giivenli anestezi
saglamaktadir. Daha biiylik yaslarda, komplike daimi
dis cekimlerinde veya yiiksek anksiyete diizeyine sahip
cocuklarda ise propofol ile iv sedasyon kullanilabilmektedir.
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Ozet

Amag¢: Ambulansta hem hastanin hem de saglik personelinin,
ayn1 kabini paylasmalar1 ve delici kesici aletlerle yaralanma
risklerinin olmasi nedeniyle, saglik personelinin, ambulans
hijyeninin saglanmasi ve bulasici hastaliklara kars1 koruyucu
6nlemlerin alinmasi1 hakkinda egitim almasmim gerektigi
aciktir. Calismamizda Sakarya il merkezi ve ilgelerinde
acil hizmeti veren ambulanslarda ve acil miidahaleler
sirasinda kullanilan aletlerde, enfeksiyon kaynagi olabilecek
patojen mikroorganizmalarin varliinin aragtirtlmasi ve bu
ambulanslarda gorevli personelin, ambulans hizmeti sirasinda
ve sonrasinda hijyen uygulamalarina yonelik bilgi, tutum ve
davranislarinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Materyal-Method: Arastirmaya, Ocak 2016-Temmuz 2016
tarihleri arasinda, il merkezi ve ilgelerinde hizmet veren,
toplam 25 ambulans ve bu ambulanslarda aktif olarak
calisan toplam 104 kisi dahil edilmistir. Calismada ambulans
hizmeti veren saglik personeline anket uygulamasi ve ayrica
ambulanslarm belirlenen riskli bolgelerinden alinan siiriintii
orneklerinde mikroorganizma taramalart yapilmistir.

Bulgular: Calismaya toplam 104 kisi katilmis olup,
95’1 (%91,3) 112 Acil Servis ambulanslarinda, 9’u ise
hastane ambulanslarinda (%8,7) calismaktadir. Ambulans
calisanlarindan 83’1 (%79,8) tibbi atik egitimi aldigini ifade
ederken, sadece 54’1 (%51,9) arkadaslarinin el hijyenine
dikkat ettigini belirtmiglerdir. Ambulansin hasta kabini
temizliginin yapilma oran1 her vaka sonrasi igin %29,8, gtinliik
%49 olarak; kullanim sonrasi temizlik orani laringoskop gibi
yiiksek diizey dezenfeksiyon gerektiren aletler igin %75,
tansiyon aleti gibi diisiik diizey dezenfeksiyon gerektiren
aletler i¢in ise %28,8 olarak belirlenmistir. Stirtintli 6rnekleri
degerlendirildiginde, 20 6rnekte Sphingomonas paucimobilis,
2 ornekte Acinetobacter Iwoffii, 2 ornekte Staphylococcus
aureus, 2 Ornekte Klebsiella pneumoniae, 20 Ornekte
Koagulaz negatif stafilokok saptanmistir.

Sonug: Calismamiz sonucunda; ambulans ¢alisanlarinin, hem
kendilerini ve hastalar1 bulasici enfeksiyon hastaliklarina
kars1 koruma konusunda, hem de ambulans hijyeni konusunda
farkindaliklariin artirilmasi gerekliligi ortaya konmustur.
Ambulansin  kontaminasyon kaynagi olmasmi Onlemek
icin, daha siki enfeksiyon kontrolii ve izleme protokolii
uygulanmalidir.

Anahtar Kkelimeler: Ambulans hijyeni, kontaminasyon,
personel sagligt ve giivenligi

5Sakarya Universitesi Isletme Fakiiltesi Saglik Yonetimi
§Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip AD

Abstract

Objective: Because of the ambulance has the same cabin
for both the patient and the healthcare staff and the risk of
injury with piercing tools, it is clear that healthcare personnel
should be trained in providing ambulance hygiene and
taking preventive measures against infectious diseases. This
research aimed to investigate the presence of pathogenic
microorganisms which may be an infection source in the
ambulances providing emergency services in Sakarya
province center and its districts and to evaluate the knowlodge,
attitudes and behaviors of the staff at these ambulances during
and after the ambulance service.

Material-Method: Between January 2016 and July 2016,
a total of 25 ambulances serving in the province center and
districts and a total of 104 people working in these ambulances
were included in the study. A questionnaire was applied to
the health personnel who provided ambulance services in
the study and also microorganisms were screened in swab
specimens taken from risky areas of ambulances.

Results: A total of 104 people, participated in the study and 95
(91.3%) were working in 112 emergency service ambulances
and 9 were working in hospital ambulance (8.7%). Of the
ambulance workers, 83 (79.8%) said they had received
medical waste training, while only 54 (51.9%) reported that
their colleagues paid attention to hand hygiene. The cleaning
rate of the ambulance patient cabinet was reported to be as
29.8% after each case, 49% daily and cleaning rate was 75%
for instruments requiring high level disinfection such as
laryngoscope, and 28.8% for instruments requiring low level
disinfection such as tension device. When swab specimens
were evaluated, Sphingomonas paucimobilis was found in 20
samples, Acinetobacter Iwoffii in 2 samples, Staphylococcus
aureus in 2 samples, Klebsiella pneumoniae in 2 samples and
Coagulase negative staphylococci in 20 samples.

Conclusions: As aresult of our work; ambulance workers need
to raise their awareness of both themselves and their patients
to protect against infectious diseases as well as ambulance
hygiene. A more stringent infection control and monitoring
protocol should be applied to prevent the ambulance from
becoming a source of contamination.

Keywords: Ambulance hygiene, contamination, staff health
and safety.
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Ambulans enfeksiyonlari ve hijyen

Giris

Ambulanslar, ¢esitli enfeksiyonlar: tagiyan birgok hastanin
nakli sirasinda kullanilirlar. Kritik hastalart  yeniden
canlandirmak ve stabilize etmek yaninda acil tibbin bir bagka
amact da, ciddi veya hayati tehdit eden enfeksiyonlarin
olusmasini Onlemektir. Bununla birlikte, acil tibbi hizmet
personeli genellikle steril olmayan ortamlarda veya kazalar
sonrasinda oldugu gibi, steril bir ortamin siirdiiriilmesi
zor olan durumlarda, hasta bakimi yapmalidir. Dahasi,
ambulanslarin bir onceki kurtarma isleminden kisa siire
sonra “hizmete hazir” olmasi gerektiginden, her bir aracin
temizlenmesive dezenfekte edilmesiigin sinirli bir siire vardir.
Bu gibi nedenlerle, ¢esitli mikroorganizmalar i¢in patojen
kaynag1 olabilirler. Ambulansin hastalara veya caligsanlara
enfeksiyon bulasinda bir kaynak olmasini 6nlemek igin siki
enfeksiyon kontrol protokolleri uygulanmali ve izlenmelidir
{1,2,3).

Kanz (4) 1981’de yayinladigi makalesinde, ambulansin
kirlenmesinde, bircok etkenin rol oynadigini belirtmistir.
Ambulansin ig¢inde kullanilan malzemelerin yiizeylerine
bulasan patojen mikroorganizmalarin, ciddi birer enfeksiyon
kaynag haline doniisebilecegini bildirmistir.

T1ibbi malzemeler genellikle, kontamine olma olasiligina gore,
kritik, yar1 kritik ve kritik olmayan olarak ii¢ kisma ayrilirlar.
Ambulans aletleri ¢ok ¢esitli oldugundan, enfeksiyon
kontroliiniin uygulanmasi agisindan bu gruplandirma g¢ok
yardimer olmaktadir (3, 5). Ambulans hijyeni ve personel
farkindaliginin ortaya konuldugu calismalarin yapilmasi,
ambulans hizmeti yetkililerinin, daha az maliyetli ve daha
etkili bir enfeksiyon kontrol programi olusturmalarina
yardimci olacaktir (6).

112 Acil servisambulanslari, halk sagligi sisteminin 6nemli bir
kismint1 olugturur. Hastane kaynakli enfeksiyon hastaliklarina
iliskin ¢ok sayida c¢alisma olmasina ragmen, hastane dncesi
acil bakimm uygulandigi ambulanslarda bulunabilecek
enfeksiydz ajanlar ve ambulans hijyeni ile alakali calismalar
simirlidir (3). Arastirmamiz, iilkemizde ambulans hijyeni
konusunda yapilmis az sayida ¢alismadan biri olma 6zelligini
tagimaktadir. Calismamizda Sakarya il merkezi ve ilgelerinde
acil hizmeti veren ambulanslarda ve acil miidahaleler
sirasinda kullanilan aletlerde, enfeksiyon kaynagi olabilecek
patojen mikroorganizmalarin varliginin arastirilmasi ve bu
ambulanslarda gorevli personelin, ambulans hizmeti sirasinda
ve sonrasinda hijyen uygulamalaria yonelik bilgi, tutum ve
davranislarinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Materyal-Metot

Aragtirmaya, Ocak 2016-Temmuz 2016 tarihleri arasinda,
il merkezi ve ilgelerinde hizmet veren toplam 25 ambulans
ve bu ambulanslarda aktif olarak galisan toplam 104 kisi
dahil edilmistir. Caligmada ambulans hizmeti veren saglik
personeline anket uygulamasi ve ayrica ambulanslarin
belirlenen riskli bolgelerinden alinan siiriintii 6rneklerinde
mikroorganizma  taramalart  yapilmisti. ~ Caligmaya,
15.10.2015 tarih ve 12798 sayili etik kurul karari ile onay
almarak baglanmustir.

Zeynep Miinteha Polat ve ark.

Arastirma i¢in 30 sorudan olusan ve bazi demografik
bilgileri, enfeksiyon hastaliklarindan korunmaya yonelik
katilimcilarin - aldiklart  onlemleri, hizmet sirasinda ve
sonrasinda hem ambulans hem de kendi hijyenlerine yonelik
yaptiklar1 uygulamalar ve farkindaliklarimi 6lgmeye yonelik
anket hazirlanmistir. Hazirlanan anket katilimcilara yiiz yiize
goriisme yontemi ile uygulanmaistir.

Arastirmada ambulanslarin mikrobiyolojik kontaminasyon
acisindan mevcut durumunun degerlendirilmesi igin,
ambulansla ve ambulans igerisinde kullanilan tibbi
malzemelerle, hastalarin ve saglik personelinin en ¢ok
temas edebilecegi, kontaminasyon agisindan en riskli olarak
degerlendirilen 11 farkli alandan, steril serum fizyolojik ile
islatilmig ekiivyonla siiriintii 6rnekleri alinarak, transport
besiyerine konulmustur. Ambulanstan ve kullanilan
malzemelerden siiriintii drnegi toplanan alanlar:

1. Kap1 kolu

. Kabin duvar1 ve tutunma alanlari
. Hasta taginan branda

. Tansiyon aleti mansonu

. Steteskop basi

. Monitor

. Atlama cantasi

. Hasta emniyet kemeri

O 0 9 O L B W N

. Boyunluk
10. Ambu
11. Aspirator baglanti kismi

Alman numuneler en fazla 2 saat icerisinde mikrobiyoloji
laboratuvarina ulastirilarak %5 Koyun Kanli Agar, Eozin
metilen mavisi (Eosin methylene blue-EMB) Agar, Cikolata
Agar ve Saboraud Dextroz Agar besiyerlerine ekilmisg, 35-
37°C’de, 48 saat inkiibe edilmistir. Inkiibasyon sonrasinda,
tireme saptanan Orneklerdeki etkenlerin tanimlanmasi
ve antimikrobiyal duyarliliklarinin belirlenmesi, Vitek 2
otomatize sistemi (bioMerieux, Fransa) ile gergeklestirilmistir.
Karbapenemlerden herhangi birine direngli olan Klebsiella
pneumoniae izolatlarinda karbapenemaz varliginin fenotipik
olarak degerlendirilmesinde, Modifiye Hodge Testi (7)
ve Carba-NP (bioMerieux, Fransa) testleri kullanilmis;
sonrasinda BD Max CRE (Becton Dickinson, USA) Kkiti
kullanilarak, NDM-1 (New Delhi Metallo-betalactamase-1),
0OXA-48 (Oxacillinase-48) ve KPC (Klebsiella Pneumoniae
Karbapenemaz) genlerinin varlig1 arastirilmistir. Fenotipik
olarak metisilin direnci saptanan stafilokoklarda ise, BD
Max StaphSR (Becton Dickinson,USA) kiti kullanilarak
mecA/mecC direng geni varligi bakilmigtir. Caligmada elde
edilen anket verileri ve mikrobiyolojik arastirma sonuglarinin
tanimlayici analizleri yapilmistir.

Bulgular

Calismaya 57’si kadin (%54,8) olmak iizere toplam 104 kisi
katilmig olup, 62’si (%59,6) 30 yas ve altidir. Katilimcilardan
95’1 (%91,3) 112 Acil servis ambulansinda, 9’u ise hastane
ambulansinda  (%8,7) c¢alismaktadir. Calismaya dahil
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olanlarain meslek gruplarma gore dagilimlari Sekil 1’de
gosterilmektedir.

Anket sonuglarinin degerlendirilmesinde, katilimcilarin
67’sinin (%64,4) daha dnce sadece bir kez portdr taramasi
yaptirmis oldugu ve 54’iniin (%51,9) son 5 yil igerisinde
en az bir kez delici kesici alet yaralanmasina maruz kaldigi
goriilmiistiir. Bulasict enfeksiyon hastaliklarina karsi asi ile
korunmanin irdelendigi sorulara verilen yanitlar ise Sekil 2 ve
Tablo 1°de gosterilmistir.

Ambulans calisanlarindan 83’1 (%79,8) tibbi atik egitimi
aldigini ifade ederken, sadece 54’1 (%51,9) arkadaglarinin el
hijyenine dikkat ettigini belirtmislerdir. Katilimcilarin ¢ogu
kesici delici aletleri 6zel kaplara attiklarini ifade etmislerdir.
Tibbi aletlerin kullanim sonrasi temizlenmesi sorgulandiginda;
laringoskop gibi yiiksek diizey dezenfeksiyon gerektiren
aletler igin %75, tansiyon aleti gibi diisiik diizey dezenfeksiyon
gerektiren aletler i¢in %28,8 olarak belirlenmistir.

“Ambulans i¢i kabin temizligi hangi siklikta yapilmalidir”
sorusuna, %40,4’i “her vaka doniisii” cevabinmi verirken,
%47,1°’1 “glinlik” olarak yapilmalidir cevabii vermistir.
Bununla birlikte uygulamada, ambulansin hasta kabini
temizligini, her vaka sonrasi yaptiklarini bildirenlerin orani
%29,8 iken; glinliik olarak yapildigini beyan edenlerin orani
ise %49 olarak belirlenmistir (Sekil 3).

Kabin temizliginin acil tip teknisyeninin (ATT) gorevi
oldugunu belirtenlerin orani %91,3 iken; “Uygulamada
kimin yapti81” soruldugunda ise, %90,4’ii ATT nin yaptigini
belirtmislerdir.

“Ambulans temizligi denetiminin siklig1” sorgulandiginda,
katilimeilarin %16,3’1 yapilmadigi, %39,4’1 giinliik olarak
yapildig1, %19,2°si ise alti ay arayla yapildigi cevabini
vermislerdir.

Katilimeilarin 9%95,2’si koruyucu ekipman (eldiven, maske,
kiyafet vs.) kullandiklarini ifade ederken “Is yiikii koruyucu
ekipman kullanimmniza engel midir?” sorusuna %?21,2’si

Tablo 1. Katilimeilari (n=104) asilanma durumlar1
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hayir, %41,3’li bazen yanitin1 vermistir.

Kullanilan ekipmanlarin kendilerini tam olarak koruyup
korumadig1 konusundaki disiinceleri sorgulandiginda,
%47,1°’1 kararsiz oldugunu, %30,8’i ise korudugunu
disiinmediklerini belirtmislerdir.

Bir enfeksiyon etkenine maruziyet durumunda uygulanacak
bir prosediiriin olup olmadigini bilme konusunda katilimcilarin
%22,1°1 fikrim yok derken, %23,1°1 ise boyle bir prosediiriin
olmadigini bildirmistir.

Katilimeilarin  %39,4’i ayn1  kabin igerisinde vaka-vaka
bulas riskine ortam saglayan bir durumlarla karsilastiklarini
belirtmislerdir. Ayrica %15,41i ise vaka-personel bulasina
sahit olduklarini beyan etmislerdir.

Calisanlarin %36,5’i ambulans hijyeni konusunda ek bir egitim
organizasyonuna gereksinim duydugunu belirtmislerdir.

25 ambulansin 11 farkli bdlgesinden olmak iizere toplam 272
ornek alinmis; bu orneklerin %17,3’linde iireme olmustur.
Ureme goriilen siiriintii 6rnekleri irdelendiginde; 20 &rnekte
Sphingomonas paucimobilis (%7,4), 2 drnekte Acinetobacter
Iwoffii (%0,7), 2 drnekte Staphylococcus aureus (%0,7), 2
ornekte Klebsiella pneumoniae (%0,7), 21 6rnekte Koagulaz
negatif stafilokok (KNS) (%7,7) saptanmistir (Tablo 2).

iki S. aureus izolatindan birinde (%0,4) ve 21 KNS izolatinin
9’unda (%3,3) metisilin direnci saptanmustir.

Molekiiler incelemede metisilin direnci saptanan bir adet S.
aureus izolatinda, mecA geni varligi gosterilmistir.

Modifiye Hodge testi ve Carba NP testleri ile pozitif olarak
saptanan iki Klebsiella izolatinda da, molekiiler yontem ile
(BD Max CRE Kkiti) arastirilan, NDM-1, OXA-48 ve KPC
genlerinden herhangi biri tespit edilememistir.
Ikikarbapenemdirengli Klebsiellaizolatindada, karbapenemaz
varlig1 fenotipik olarak gosterilirken, molekiiler yontem ile
arastirilan, NDM-1, OXA-48 ve KPC genlerinden herhangi
biri tespit edilememistir.

Asil Kisi sayisi Asisiz Kisi sayisi
Hepatit B 86 Titresi <10 U 5 (%5,8) 18
Titresi >10 TU 26 (%30,2)
Titresi bilinmiyor 55 (%64)
Tetanoz 49 55
Grip 11 93
Pnémokok 2 102
Meningokok 1 103
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Tablo 2. Ambulanslarda iireyen etkenler ve iireme bolgeleri

Zeynep Miinteha Polat ve ark.

Ambulans Kontaminasyon Bolgesi Ureyen Etken

Al Kapi kolu *KNS

A2 Hasta taginan branda Klebsiella pneumoniae

A2 Aspirator baglanti kismi Sphingomonas paucimobilis
A3 Tansiyon Aleti Mansonu *KNS

A4 Tansiyon Aleti Mansonu *KNS

AS Steteskop Bast *KNS

A6 Tansiyon Aleti Mansonu S. aureus

A9 Kap1 kolu Sphingomonas paucimobilis
A9 Boyunluk *KNS

A9 Ambu Sphingomonas paucimobilis
All Kap1 kolu Sphingomonas paucimobilis
Al2 Kap1 kolu *KNS

Al3 Hasta taginan branda *KNS

Al3 Tansiyon Aleti Mansonu *KNS

Al3 Steteskop Bast *KNS

Al3 Monitor Sphingomonas paucimobilis
Al3 Atlama ¢antast *KNS

Al3 Hasta emniyet kemeri *KNS

Al3 Boyunluk Sphingomonas paucimobilis
Al4 Monitor Acinetobacter Iwoffii

Al4 Atlama ¢antast S.aureus / *KNS

Al4 Boyunluk *KNS

Al4 Ambu Acinetobacter Iwoffii

AlS Monitor Sphingomonas paucimobilis
AlS Hasta emniyet kemeri Sphingomonas paucimobilis
Al6 Hasta taginan branda *KNS

Al6 Tansiyon Aleti Mansonu Sphingomonas paucimobilis
Al6 Hasta emniyet kemeri *KNS

Al6 Boyunluk Sphingomonas paucimobilis
Al6 Ambu Sphingomonas paucimobilis/*KNS
Al7 Hasta taginan branda *KNS

Al8 Aspirator baglantt kismi Sphingomonas paucimobilis
A19 Kapi kolu Klebsiella pneumoniae

A19 Hasta emniyet kemeri *KNS

Al19 Boyunluk Sphingomonas paucimobilis
A19 Aspirator baglant1 kismi Sphingomonas paucimobilis
A20 Atlama ¢antast Sphingomonas paucimobilis
A21 Kapi kolu Sphingomonas paucimobilis
A21 Hasta tagiman branda Sphingomonas paucimobilis
A21 Atlama ¢antast Sphingomonas paucimobilis
A21 Hasta emniyet kemeri *KNS

A23 Monitor Sphingomonas paucimobilis
A23 Atlama ¢antast Sphingomonas paucimobilis
A24 Steteskop Bast *KNS

A24 Monitdr *KNS

*KNS: Koagulaz negatif stafilokok
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Tartisma

Yapilan caligmalarda, ambulanslarda temizlik Oncesinde
ciddi kirlenmelerin olabildigi, hatta temizlik sonrasinda dahi
patojen mikroorganizmalarin varligin1 devam ettirebildikleri
bildirilmistir. Bununla birlikte kontaminasyon ara¢ temizligi
sonrasinda genellikle azalmaktadir. Ambulanstaki ¢esitli
alanlarda gosterilen kontamine bakteri tiirlerinin bir¢ogu
zararsiz, non-patojenik olup, deri florast ve dogada bulunan
tiirlerdir. Bununla birlikte, S. aureus ve Streptococcus viridans
bakterileri olas1 patojenlerdir (8).

Kore’deki bir aragtirmada, ambulans silirveyansinda
mikroorganizmalarin prevalanst %49 iken, bunlarin birkag1
patojen, bircogu cevresel veya normal flora iiyeleri olarak
belirlenmistir (6). Caligmamizda ise, degerlendirilen siiriintii
orneklerinde, 20 S. paucimobilis, 2 A. lwoffii, 2 S. aureus, 2
K. pneumoniae, 21 KNS olmak iizere %17,3 oraninda lireme
saptanmistir.

ABD’de yapilan ¢alismada, MRSA pozitiflik oran1 %12,4
olarak bildirilmistir (9). Bu oran, calismamizda bulunan
sonuca (%0,4) gore ¢ok yiiksektir. Kore’de yapilan galismada
ise, sadece bir drnekte (%0,9) MRSA pozitif saptanmis olup,
bizim sonuglarimizla benzerlik gostermektedir (6). Bununla
birlikte, hem bu ¢alismada, hem de Kore’de yapilan ¢aligmada,
MRSA enfeksiyonu ile ilgili 6rnekler insan viicudundan
degil, cihazlardan ve ambulans aygitlarindan alinarak
degerlendirilen 6rneklerden elde edilmistir. Ellerin MRSA
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bulasindaki rolii diistiiniildiigiinde gelecekteki ¢alismalar igin,
MRSA’nin pozitiflik oranimnin arastirilmasinda, ambulans
gorevlilerinin elinden alinan &rneklerin de test edilmesi
diistiniilebilir (10).

Calismamizda iki S. aureus izolatindan birinde ve yirmi
KNS izolatinin dokuzunda, fenotipik olarak metisilin direnci
saptanmistir. Metisilin direnci saptanan bir adet S. aureus
izolatinda, mecA geni varlig1 gosterilmistir. Metisilin direngli
stafilokoklarin ve karbapenem direngli Klebsiella izolatlarinin,
bu caligmada izole edilmesi hastalar ve ambulans personeli
icin bu gibi direngli patojenlerle enfeksiyon riski olusmasi
acisindan olduk¢a 6nemlidir.

Siiriintiilerde en ¢ok saptanan ajanlardan olan S. paucimobilis,
hastane enfeksiyonlarina neden olabilmesi agisindan da,
ayrica 6nem tasimaktadir (11). S. paucimobilis’in hastane
kaynakli enfeksiyonlara neden olmasia yonelik ¢alismalar
yapilmis olmakla birlikte, calismamiz tilkemizde bu etkenin
hastalarin  tagindigi ambulanslarda da bulunabildigini
gostermesi agisindan dnem arz etmektedir.

Cevresel mikroorganizmalar, bagisiklik sistemi zayif olan
hastalar i¢in sorun yaratacaktir. Noh ve ark. calismalarinda,
normalde toprakta veya suda bulunan Acinetobacter veya
Pseudomonas gibi g¢evresel mikroorganizmalari, ambulans
calisanlarinda tespit etmislerdir (6). Calismamizda da benzer
sekilde, A. Iwoffii tespit edilmistir. Bu mikroorganizmanin
bulunmasi, ambulans i¢in, temizleme ve yikamanin yetersiz,
dezenfeksiyonun zayif oldugunu diistindiirmektedir.
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Nakil ve miidahaleler sirasinda kullanilan aletlere, hem
hasta hem de saglik personeli temas etmekte, delici kesici
alet yaralanmalart  olusabilmektedir. ~ Calismamizda,
54 kisi (%51,9), son 5 yilda en az bir kez delici kesici
alet yaralanmasina maruz kaldiklarmi belirtmislerdir.
Literatiirde bu konuyla ilgili yapilan ¢aligmalarda, perkiitan
yaralanmalarin, %30 ile %70 arasinda degistigi belirlenmistir
(12-14). Sonuglarimiz, literatiirle uyumluluk gostermektedir.
Kan ile bulasan enfeksiyonlardan korunmak i¢in, evrensel
onlemlere uymak, bariyerlerin, kullanilmig araglarin,
eldivenlerin ve diger gereglerin temizlenmesi ve atiklarin
yok edilmesi, bagisiklama ve maruziyet sonrasi koruyucu
onlemlere dikkat etmek gerekir (15).

Delici kesici alet yaralanmalarinda hepatit B enfeksiyonuna
kars1 as1 ile korunmak miimkiindiir. Tirkistanli ve ark.’nin
yaptiklart ¢aligmada, saglik calisanlarinin %50,4’{iniin tam
doz hepatit B asisin1 yaptirdiklarini belirlemislerdir (16).
Bununla birlikte iilkemizde, saglik calisanlarinin hepatit
B’den korunmada en etkili yontem olan hepatit B asis1
yaptirma oraninin %50-65 arasinda oldugu bildirilmistir
(17). Calismamizda, saglik personelinin bulasici enfeksiyon
hastaliklarina karst ast ile korunma durumu irdelendiginde,
82,7’sinin hepatit B ile asilandig1 ve sadece 26’sinin (%25)
koruyucu titre olan >10 IU oldugunu bildigi tespit edilmistir.
Bizim sonuglarimiz, hepatit B asis1 yaptirma acisindan
iilkemiz verilerinden daha yiiksek olarak bulunmustur.
Bununla birlikte, asili saglik calisanlarinin %64 iiniin as1
titrelerini bilmedigi goriilmiistiir

Caligmamizda, enfeksiyon hastaliklarina karsi, 99 kisinin
(%95,2) koruyucu ekipmanlardan en az birini (eldiven,
maske, kiyafet vs.) kullandigi tespit edilmistir. Kisioglu
ve ark. saglik c¢alisanlarinin %52,4’niin her zaman eldiven
kullandigini tespit etmislerdir (14). Sonuglarimiz literatiirden
daha iyi durumda oldugumuzu gostermistir.

Saglik hizmetlerinde, dogru bir tibbi atik yonetim stratejisi
gelistirilmesi  ve tibbi atik egitimlerinin uygulanmasi,
bulasict hastaliklarin 6nlenmesinde 6nemlidir. Ayrica dogru
uygulamalar sayesinde, atik miktarlarinin ve maliyetlerin
azaltilmas: ekonomimize de katki saglayacaktir. Akbolat
ve ark.mn (18) saglik calisanlarinda yaptiklar: bir caligmada,
arastirmaya katilanlarin %69,6’sinin tibbi atiklar konusunda
egitim almig oldugu tespit edilmistir. Calismamizda ise,
enfeksiyon hastaliklarinin bulasmasinin 6nlenmesinde 6nemli
bir konu olan tibbi atik egitimi aldigin1 belirten ambulans
calisan1 sayist 83 (%79,8) olarak belirlenmistir. Bu veriler
tibbi atik egitimi konusunda heniiz saglik ¢alisanlarinin
tamamina ulagilamadigini gostermektedir.

Erasmus ve ark. (19) saglik personelinin el hijyenine uyum
oraninin %40 oldugunu gostermistir. Karabey ve ark. (20)
saglik calisanlarinda el yikama aligkanligini %12,9 olarak
bildirmistir. Calismamizda, katilimeilarin 54’4 (%51,9)
arkadaslarinin el hijyenine dikkat ettigini belirtmislerdir.
Bu oranin, literatiirdeki oranlara gére daha yiiksek olmakla
birlikte, yeterli olmadig1 goriilmektedir.

Arastirmamiz, iilkemizde ambulans hijyeni konusunda
yapilmis az sayida ¢alijmadan biri olma o6zelligini
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tagimaktadir. Bu ¢alisma, Sakarya’daki acil ambulanslarinda
yapilmis olmakla birlikte, benzer calismalarin iilkemizin
farkli bolgelerinde de yapilmasiyla ambulans hijyeni
hakkinda daha saglikli veriler elde etmek miimkiin olacaktir.

Sonug¢

Calismamiz  sonucunda; ambulans c¢alisanlarinin, hem
kendilerini ve hastalar1 bulasici enfeksiyon hastaliklarina
kars1 koruma konusunda, hem de ambulans hijyeni konusunda
farkindaliklarinin artirilmasi gerekliligi ortaya konmustur.
Ambulansin kontaminasyon kaynagi olmasint &nlemek
icin, daha siki enfeksiyon kontrolii ve izleme protokolii
uygulanmalidir. Tlk ve acil yardim hizmetlerinde vazgecilmez
olan ambulansta, hem hastanin hem de saglik personelinin
ayni kabini paylagmalari, delici kesici aletlerle yaralanma
risklerinin olmasi ve katilimcilarin %36,5 oraninda ambulans
hijyeni konusunda ek egitime ihtiyag duymasi goz Oniine
alindiginda; mevcut eksikliklerin azaltilmasi, farkindaligin
artirillmast ve siirdiiriilmesi amaciyla, bu yonde egitimler
planlanmasina ihtiya¢ oldugu disiiniilmektedir.

* Bu calisma Sakarya Universitesi Bilimsel Arastirma
Projeleri Koordinatorliigii tarafindan desteklenmistir.
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Hemsirelik Egitiminde Simiilasyon Kullanimi: Ogrencilerin Goriisleri

Use Of Simulation In Nursing Education: Opinions Of Students

Esin Cetinkaya Uslusoy

Siileyman Demirel Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii

Ozet

Amac¢: Bu c¢alismanin amaci, hemsirelik egitiminde
simiilasyon egitimi alan ve almayan dgrencilerin simiilasyon
egitimi ile ilgili gortislerini belirlemektir.
Materyal-Method: Arastirmanin O6rneklemini arastirmaya
katilmay1 kabul eden toplam 88 6grenci olusturmustur. Veri
toplama araci olarak 6grenci tanitim formu ve arastirmact
tarafindan literatiir dogrultusunda 6grencilerin simiilasyon
egitimi ile ilgili goriislerini belirlemek amaciyla gelistirilen
simiilasyon egitimi degerlendirme formu kullanilmistir.
Verilerin analizinde sayi, yiizdelik ve ki kare analizleri
kullanilmistir.

Bulgular: Universitelerinde ~ Simiilasyon Laboratuvari
bulunmayan 6grencilerin %86,4’ bu durumun mesleki
becerilerini  olumsuz  etkiledigini, %63,6’s1  mevcut
laboratuvardaki maket ve materyallerin yeterli olmadigini,
%93,2’si  lniversitesinde simiilasyon laboratuvari olan
ogrenciler ile aralarinda klinik uygulamada farkliliklar
olacagim ifade etmislerdir. Universitelerinde simiilasyon
laboratuvari bulunan ve bulunmayan 6grencilerin simiilasyon
egitimine gereksinim duyulan klinik alanlar hakkindaki
goriisleri karsilastirildiginda, Cerrahi Hastaliklart Hemsireligi
alaninda istatistiksel olarak bir fark olup, simiilasyon
laboratuvar1 bulunan iiniversitedeki Ogrencilerin,  diger
ogrencilere gore bu alanda simiilasyon egitimine daha az
gereksinim duyduklart saptanmistir. Diger alanlara yonelik
benzer cevaplar vermislerdir.

Sonug: Simiilasyon egitimi alan ve almayan Ogrencilerin
goriisleri degerlendirilmis, her iki grup &grenci de kendi
yasadiklart sorunlarma yonelik ifadelerde bulunmuslardir.
Simiilasyon egitimi hemsirelik egitiminde 6nemli bir egitim
yontemi olup, simiilasyon laboratuvari olmayaniiniversitelerin
miimkiin oldugunca standart hasta gibi kullanabilecekleri
diger yontemlere agirlik vermeleri 6nerilir.

Anahtar kelimeler: Hemsirelik egitimi, Simiilasyon, Ogrenci

Hemsirelik Esaslari Anabilim Dali Isparta, Tiirkiye

Abstract

Objective: The purpose of this study is to determine the views
of students who did or did not receive simulation training in
nursing education.

Material-Method: A total of 88 students who agreed to
participate in the research of the researcher’s sample were
created. As a data collection tool, a student identification form
and a simulation training evaluation form developed by the
researcher in order to determine the students’ opinions about
the simulation education in the direction of the literature were
used. Analysis of the data was used number, percentage and
chi-square analyzes.

Results: 86.4% of the students who did not have Simulation
Laboratories in their universities stated that this situation
adversely affected their professional skills, 63.6% stated that
the models and materials in the existing laboratory were not
enough and 93.2% stated that there would be differences in
clinical practice among the students who are in the simulation
laboratories in the university. It was found that there is a
statistically difference in the field of Surgical Nursing and that
the students in the university with the simulation laboratory
are less required to the simulation training in this area than
the other students when the opinions of the students with
and without simulation laboratories in the universities are
compared about the clinical areas which require simulation
training. They gave similar answers to other areas.

Conclusions: The opinions of the students who received and
did not receive simulation training were evaluated and both
group students expressed their opinions about their problems.
Simulation training is an important training method in
nursing education and it is suggested that universities without
simulation labor should concentrate on other methods that
they can use as standard patients as much as possible.

Keywords: Nursing Education, Simulation, Student

DOI: 10.22312/sdusbed.414083
Miiracaat tarihi: 10.04.2018
Kabul tarihi: 25.06.2018

13

Yazisma Adresi / Corresponding: Esin CETINKAYA USLUSOY

Siileyman Demirel Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii
Dogu Kampiisii Ciiniir/ISPARTA

Tel: 05058431600

E mail: esinuslusoy@sdu.edu.tr :



Hemsirelik Egitiminde Simiilasyon

Giris

Hemsirelik, biligsel, psikomotor ve davranigsal becerilerin
kazandirilmas: gereken bir meslektir (1). Hemsirelikte
psikomotor beceri; bir isin yapilmast sirasinda kullanilan,
bilingli zihinsel etkinligin yonlendirdigi koordineli kas
etkinlikleridir. Bilingli bir zihinsel etkinlik i¢in 6grencinin
karg1 karstya kaldigr problemi nasil ¢ozmesi gerektigini
merak etmesi, 6grenmesi ve uygulamasi gerekir. Hemsirelik
egitiminde psikomotor becerilerin 6grenildigi yer mesleki
beceri laboratuvaridir (2). Bu laboratuvarlar genellikle,
giivenilir, kontrollii bir yapida olan, 6grencilerin hastaya zarar
verme kaygisi tasimadiklari ve klinik ortamda deneyimlenme
olanagt simirlt olan uygulamalarin da gerceklestirilebildigi,
geleneksel olarak manken, maket gibi araglarin kullanilarak
demonstrasyon, rol-play gibi 0&gretim yontemleri ile
o6grenmenin gerceklestigi ortamlardir (3, 4).

Gliniimiizde saglik bakim sisteminin karmagsik yapisi icinde
klinikuygulama alanlarinin sinirli olmasi, hastalarin hastanede
kalis siirelerinin kisalmast ve egitim sistemi kaynakli
nedenlerle klinikte daha az zaman gecirmeleri sonucunda
ogrencilerin uygun klinik deneyim kazanabilmeleri her
zaman mimkiin olamamaktadir (5).

Gelisen teknoloji ile birlikte hemsirelik egitiminde yeni
O6grenme araglarmin kullanimi ve gelisimi de artmistir.
Teknoloji ve egitimde ortaya gikan bu gelismeler, bu iki alanin
birlikteligini beraberinde getirerek hemsirelik egitiminde
teknik ve teknik dis1 becerilerin artirllmasinda yaygin
olarak kullanilan, giivenilir egitim yontemlerinden biri olan
simiilasyon uygulamalarinin ve araglarinin yaygilagmasini
saglamistir (6). Hemsirelik egitiminde yenilik¢i interaktif
yontemlerden biri olan simiilasyon, senaryolar araciligr ile
ogrencilere gergek yasam durumlarmi deneyimledikleri
gercekei bir Ogrenme ortami saglayarak Ggrencilerin
hem biligsel hem de psikomotor ve davranigsal bilgi ve
becerilerinin gelistirilmesini  saglamaktadir (7). Yiksek
diizeyde gercgekligi yansitan hasta modelleri, bilgisayar
destekli simiilasyon, sanal gerceklik, standardize hastalar,
hasta senaryolarina dayandirilarak hazirlanan simiilasyon
egitim paketleri gibi uygulamalar yenilik¢i uygulamalara
ornek olarak verilebilir (8).

Simiilasyon hasta bakimini gelistirmek ve hasta giivenligini
saglamas1 nedeniyle hemsirelik egitiminin 6nemli bir
pargasidir. Simiilasyon tekniginin hemsirelik egitiminde
kullanilmasiin bir¢ok avantaji vardir. Simiilasyon teknigi,
klinik ortamin gergek sekilde canlandirilmasina olanak
vererek klinik karar vermeyi destekler, kritik diisiinmeyi
saglar, hasta giivenligini korur, spesifik ve tek hasta
bakimimin sunulmasina, hatalarin diizeltilebilmesine olanak
verir, biitlin 6grenciler igin aktif 6grenme firsati saglayarak
tutarli ve karsilagtirilabilir deneyimler yasamalarini saglar (9,
10). Simiilasyon egitimi ile 6zellikle klinik ortamin gergek
sekilde canlandirilabilmesi sayesinde Ogrencilerin elestirel
diistinme, klinik karar verme ve problem ¢dzme becerisinin
gelisimi desteklenmektedir (11).

Simiilasyon ile ilgili yapilan arastirmalarin sistematik olarak
incelendigi bir c¢aligmada simiilasyon temelli 6grenme
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yonteminin hemsirelik 6grencilerinde kendine giiven diizeyini
ve bilgi beceri gelisimini artirdig1 belirlenmistir. Ayrica, bu
yontemin 6grencilerin elestirel diistinme ve klinik karar verme
beceri diizeylerini gelistirdigi de vurgulanmistir. (10).

Bu dogrultuda simiilasyon uygulamalar1 hemsirelik
egitiminde klinik becerilerin gelistirilmesi, teori ile pratigin
bitiinlestirilmesi ve oOgrencilerin olumsuz deneyimlerden

kacinmasi i¢in Onemli bir egitim stratejisi olarak
kullanilmaktadir (12). Hemsirelik egitimde simiilasyon
kullanimi:  hemsirelik  6grencilerine mesleksel beceri

laboratuvarlarinda uygulanmaktadir.

Hemsirelik 6grencilerinde beceri laboratuvarlarinin, insan
bedenine ¢ok benzeyen maketlerle caligmanin 6grenmeyi
hizlandirdigi, ger¢ek hasta olmamasi nedeniyle daha once
klinige ¢ikmamis 6grenciler igin giivenli ortami olusturdugu
ve klinik 6ncesinde anksiyeteyi azalttigi belirtilmektedir (1,
2,13).

Terzioglu ve arkadaslarinin (2012) yaptiklari g¢alismada,
ogrencilerin beceri gelistirme alanlarinda bulunan maketlerin
eski ve programlanamayan modelde olmasi ve maketlerin
Ogrenci sayisina gore yetersiz sayida kalmasi nedeniyle klinik
oncesi egitimin eksik kaldigin1 diisiindiikleri, 6grencilerin
¢ogunlugunun klinige ¢iktiklarinda beceri uygulamasi
konusunda kendilerini yetersiz hissettikleri ve bu nedenle
de hasta, hemsire ve diger ekip tiyeleri ile sorun yasadiklari
belirtilmistir. Ayrica 6grenciler genel olarak klinik 6ncesi
laboratuvar ve sinifta verilen beceri uygulamalarinin kendileri
icin faydali oldugunu, kendilerini daha yetkin hissetmek
icin maketlerin daha gelismis ve tepki veren modelleri ile
degistirilmesinin yararli olacagini ifade etmislerdir (14).

Sarmasoglu, Ding ve Elgin (2016), yar1 deneysel desenli
yaptiklari ¢alismalarinda kontrol grubunda yer alan 6grenciler
laboratuvar uygulamalarii maketler iizerinde, deney grubu
ogrencileri ise standart hasta {izerinde/hibrit simiilasyon ile
gerceklestirilmistir.  Aragtirma sonucunda, standart hasta
ile gergeklestiren ilk ¢alismada &grencilerin kendini rahat
hissetmedigi, bununla birlikte standart hasta ile c¢alisan
ogrencilerin klinik egitimlerinin ilgi/merak uyandirmaya,
mesleki sorumluluklar1 6grenmeye ve klinik &gretime
hazirlanmaya katkisina iliskin goriislerinin maket ile ¢alisan
ogrencilerden daha olumlu oldugu belirlenmistir (4).

Ulkemizdesimiilasyontemellihemsirelik egitimikullaniimaya
baslanmis olup son zamanlarda giderek yayginlagmaktadir.
Fakat literatiirde, gerceklik diizeyi yiiksek simiilasyonlarin
sagladigt yararlara ragmen, 6grencilerin simiilasyon egitimi
ile kazandig1 yeterlilik ve 6zgiiveni, klinikte/alanda gercek
bir durumla karsilastiginda gosterecegi 6zgiiven ve yeterlilik
ile ayn1 olmayacagi ya da farkli olacag: belirtilmistir. Ayrica,
simiilasyonun Ogrenme ortami yaratmada yaygin olarak
kullanildigi, 6grencilerin bilgi, beceri ve dzgiivenlerine katk1
sagladigt ancak bu kazanimlarin klinik ortama transferinde
bosluk oldugu bildirilmistir (11).

Mesleki  beceri  laboratuvarinda  beceri  egitiminin
gelistirilmesi, diizenlenmesi ve yapilandiriimast igin
iiniversiteler aras1 6grenci goriisleri ve tanimlayici ifadeler
onemlidir. Bu nedenle 6grenci goziiyle hemsirelik egitiminin



Hemygirelik Egitiminde Simiilasyon

degerlendirilmesine ihtiya¢ duyulmustur. Ayrica, ulusal ve
uluslararas1 literatiirde {iniversiteler arasi yapilan Ogrenci
goriislerine yonelik caligmalara rastlanilmamistir.

Aragtirmanin amaci, hemsirelik egitiminde simiilasyon
laboratuvarinda senaryo esliginde simiilasyon egitimi alan
ogrenciler ile tepki vermeyen maket kullanilarak standart
beceri laboratuvarinda egitim alan 6grencilerin simiilasyon
egitimi ile ilgili gortislerini belirlemek ve kargilagtirmaktir.

Materyal Metot

Arastirma 2017-2018 egitim 6gretim yili bahar déneminde
iki farkli tniversitenin hemsirelik 3. simif 6grencilerinde
tamimlayic1 olarak yapilmistir. Universitelerden biri biiyiik
sehirde bulunan beceri laboratuvar kosullar1 iyi diizeyde
olan (standart hasta kullanimi, gériintiiye dayali simiilatrler
ve yiiksek gergeklige sahip mankenlerin bulundugu) ve
simiilasyon egitiminin etkin bir sekilde verilebildigi bir okul,
diger iiniversite ise Anadolu’da bulunan ve beceri laboratuvari
kosullar1 orta diizey olan ve gergeklige uygun simiilatorleri
bulunmayan, standart hasta ve senaryo uygulamalari olmayan
iic boyutlu tepki vermeyen plastik maketlerin kullanildigt
bir hemsirelik okuludur. Calismada 3. sinif 6grenciler, hem
laboratuvar hem de klinik deneyim sahibi olduklar igin
tercih edilmistir. Arastirmaya 1. Universiteden 44 6grenci,
2. Universiteden de 44 ogrenci katilmay1 kabul etmis ve
orneklemi toplam 88 dgrenci olusturmustur. Her iki {iniversite
devlet {iniversitesidir. Ogrenciler yas ve smf agisindan
birbirine benzer 6zelliktedirler.

Veri toplama aracit olarak Ogrenci tanmitim formu (Yas,
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cinsiyet, sinif, okul gibi) ve arastirmaci tarafindan literatiir
dogrultusunda (4, 14) 6grencilerin simiilasyon egitimi ile ilgili
gortislerini belirlemek amaciyla gelistirilen yapilandirilmis
simiilasyon egitimi degerlendirme formu kullanilmistir.

Simiilasyon Egitimi Degerlendirme Formunda 6grencilerin
simiilasyon egitim ile ilgili olarak meslege katkisi, yasanan
giiclikler, simiilasyon egitiminin verilmesi gerektigini
diistinebilecekleri alanlara yonelik sorular bulunmaktadir.
Ogrencilerden sorulara yanitlar1 evet ve hayir seklinde
vermeleri istenmistir. Veriler anket yontemi ile toplanmustir.
Arastirma icin ¢alismanin gergeklestirildigi tiniversitenin Tip
Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (14.02.2018
tarih ve say1 40) ve ilgili okullardan gerekli kurum izinleri
almmustir. Aragtirmaya katilan 6grencilerde goniilliilik esas
almmustir.

Calismadan elde edilen veriler Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) paket programi 20.0 versiyonu ile
analiz edilmistir. Verilerin analizinde say1, ylizdelik ve ki kare
analizleri kullanilmustir.

Bulgular
Ogrencilerin %841 20 yasinda ve %93’ii kadindur.

Universitelerinde ~ simiilasyon  laboratuvart  bulunan
ogrencilerin %90,9’u bu laboratuvarda verilen simiilasyon
egitiminin mesleki becerilerine katki sagladigini, %59,1°1
heyecanin1 ve stresini azalttigini, %40,9’u Ozgilivenini
artirdigini, %86,4’1 teorik bilginin pratik bilgiye donmesini
sagladigin1 ve %68,2°si de kritik ve hizli karar vermeyi

Tablo 1: Simiilasyon Laboratuvari Bulunan Universitedeki Ogrencilerin Simiilasyon Egitimi ile ilgili Goriislerinin Dagilimi (N=44)

Goriisler Evet | Hayr

Say1 % Say1 %
Sizce simiilasyon egitiminin faydalar: nelerdir?
Mesleki becerilere katki sagliyor 40 90,9 4 9,1
Heyecani, stresi azaltiyor 26 59,1 18 40,9
Ozgiiveni artiyor 18 40,9 26 59,1
Teorik bilginin pratige dénmesini sagliyor 38 86,4 6 13,6
Kritik ve hizli karar vermeyi sagliyor 30 68,2 14 31,8
Simiilasyon Laboratuvarindaki simiilatorler yeterli mi? 18 40,9 26 59,1
Simiilasyon Laboratuvari ile ilgili yasanan giicliikler hangileridir?
Ogrenci say1smi fazla olmasi 41 93,2 3 6,8
Ogretim Elemani sayisinin yetersiz olmasi 15 34,1 29 65,9
Maliyet sorunlari 22 50,0 22 50,0
Laboratuvar i¢in yeterli fiziksel alanin bulunmamasi 18 40,9 26 59,1
Hangi Simiilasyon senaryolarim kullaniyorsunuz?
Ders hedefi dogrultusunda hazirlanan senaryolar 41 93,2 3 6,8
Satin alinan senaryo paketleri 1 2,3 43 97,7
Kitap, internet vb, kaynaklardan diizenlenen senaryolar 2 4,5 42 95,5
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sagladigi1 ifade etmislerdir. Bununla birlikte, %59,1°1
simiilatorlerin yeterli olmadigini ve %93,2 si 6grenci sayisinin
fazla olmasmin bu egitimde baz1 giiglikklere yol actigini
belirtmistir. Ayrica, 6grencilerin yine %93,2’si simiilasyon
egitiminde ders hedefleri dogrultusunda hazirlanan senaryolar1
kullandiklarimi ifade etmistir (Tablo 1).

Universitelerinde Simiilasyon Laboratuvar1 bulunmayan
ogrencilerin  %86,4’ti bu durumun mesleki becerilerini
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olumsuz etkiledigini, %63,6’s1 mevcut laboratuvardaki maket
ve materyallerin yeterli olmadigini, %93,2’si {iniversitesinde
simiilasyon laboratuvari olan &grenciler ile aralarinda klinik
uygulamada farkliliklar olacagini ve %84,1°i ise simiilasyon
laboratuvarinin olmamasinin en 6nemli sonucunun klinik
uygulamada eksiklige yol agacagini belirtmistir (Tablo 2).

Universitelerinde simiilasyon laboratuvart bulunan ve
bulunmayan 6grencilerin simiilasyon egitimine gereksinim

Tablo 2: Simiilasyon Laboratuvar: Bulunmayan Universitedeki Ogrencilerin Simiilasyon Egitimi ile ilgili Goriislerinin Dagilimi (N=44)

Goriisler Evet Hayr
Say1 % Say1 %
Simiilasyon laboratuvarinin olmamasi mesleki becerilerinizi olumsuz etkiledi mi? 38 86,4 6 13,6
Universitenizde bulunan laboratuvar maket ve materyalleri yeterli mi? 16 36,4 28 63,6
Simiilasyon Laboratuvari bulunan bir iiniversitede verilen egitim ile karsilastirdigi- 41 93,2 3 6,8
nizda sizce klinik uygulamalarda fark olur mu?
Sizce iiniversitenizde Simiilasyon Laboratuvari bulunmamasi ne gibi sonuglar orta-
ya cikarir?
Mesleki yetersizlik 32 72,7 12 273
Hasta bireyle olan iletisimde sikint1 14 31,8 30 68,2
Klinik uygulamada eksiklik olmast 37 84,1 7 15,9
Hizl karar verme ve kritik diigiinme becerisinde eksiklik 26 59,1 18 40,9
Teorik bilgilerin pratige doniistliirilememesi 35 79,5 9 20,5
Tablo 3: Hemsirelik Ogrencilerinin Simiilasyon Egitimi Thtiyacinin Oldugu Alanlar ile flgili Gériislerinin Karsilastiriimast
Alanlar Simiilasyon Laboratuvari Bulu- Simiilasyon Laboratuvari Bulun- p degeri*
Kurumlar nan Universitedeki Ogrencilerin mayan Universitedeki Ogrencilerin
Goriisleri Goriisleri
Ilkyardim ve Acil Evet 41 93,2 37 84,1 X>=1,805
Bakim Hayir 3 6.8 7 15,9 p>0.05
Kadin Hast. ve Dogum Evet 29 65,9 32 72,7 X?>=0,481
Hems. Hay1r 15 34,1 12 27,3 p>0.05
Psikiyatri Hemsireligi Evet 9 20,5 16 36,4 X2=2,738
Hayir 35 79,5 28 63,6 p>0.05
Hemgsirelik Esaslari Evet 21 47,7 22 50,0 X=1,114
Hayir 23 52,3 22 50,0 p>0.05
Cerrahi Hastaliklari Evet 22 50,0 31 70,5 X?=3,843
Hems. Hay1r 22 50,0 13 29,5 p<0.05
Dahiliye Hastalhiklar Evet 31 70,5 26 59,1 X2=1,245
Hems. Hayir 13 29,5 18 40,9 p>0.05
Pediatri Hems. Evet 21 47,7 21 47,7 X2=0,000
Hayir 23 52,3 23 52,3 p>0.05
Halk Saghg Hems. Evet 7 15,9 10 22,7 X?>=0,656
Hayir 37 84,1 34 77,3 p>0.05
Yogun Bakim Hems. Evet 36 81,8 28 63,6 X?>=3,667
Hay1r 8 18,2 16 36,4 p>0.05
Diyaliz Hems. Evet 19 432 18 40,9 X?=0,047
Hayir 25 56,8 26 59,1 p>0.05
*Ki kare testi ile degerlendirilmistir. 16



Hemygirelik Egitiminde Simiilasyon

duyulan klinik alanlara gore goriisleri Tablo 3’te verilmistir.
Ogrencilerin bu konudaki goriisleri karsilastirildiginda,
Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi alaninda istatistiksel olarak
bir fark olup, simiilasyon laboratuvari bulunan tiniversitedeki
ogrencilerin, diger 6grencilere gore bu alanda simiilasyon
egitimine daha az gereksinim duyduklar1 saptanmistir
(p<0,05). Bununla birlikte, her iki 6grenci grubu benzer
sekilde Ilkyardim, Kadin Hastaliklari ve Hemsireligi ve
Yogun Bakim Hemsireligi alanlarinda bu egitime daha
fazla gereksinim oldugunu, Halk Sagligi Hemsireligi ile
Psikiyatri Hemsireligi alanlarinda ise daha az gereksinim
oldugunu ifade etmisler; Dahiliye Hastaliklar1 Hemsireligi,
Hemsirelik Esaslari ve Pediatri Hemgireligi alanlarindaki
egitim gereklilik ve gereksizlik durumunu ise hemen hemen
ayn1 oranda belirtmislerdir fakat aralarinda istatistiki bir fark
yoktur (p>0,05) (Tablo 3).

Tartisma

Calismada simiilasyon laboratuvart bulunan tniversitedeki
Ogrenciler senaryolar esliginde aldiklart simiilasyon
egitiminin mesleki ve diger becerilerine biiylik oOlglide
katkida bulundugunu, stresi azaltip 6zgiivenlerini artirdigini,
ayn1 zamanda simiilatorlerin yetersiz olmasmin ve 6grenci
sayisinin fazla olmasinin bu egitimin etkinligini olumsuz
yénde etkiledigini belirtmislerdir. Universitesinde simiilasyon
laboratuvari bulunmayan Ogrenciler ise biiylikk oranda
kendilerini mesleki becerilerde yeterli hissetmediklerini,
laboratuvarda bulunan maket ile materyallerin beceri gelisimi
icin yeterli olmadigin1 ve klinik uygulamalarda simiilasyon
egitimi alanlarla aralarinda olumsuz yonde bir farklilik
oldugunu ifade etmislerdir. Ayrica teorik bilgiyi pratik
bilgiye doniistirmede zorluk yasadiklarmi ve bu durumun
klinik alana yansidigimi  belirtmislerdir.  Simiilasyonla
egitimin isitsel, gorsel alanda bir ¢ok bilginin aktarilmasini
sagladigi, yaparak Ogrenmeye imkan verdigi icin beceri
Ogrenimini  kolaylastirdigi ve sorun ¢dzme becerilerini
artirdig1 bilinmektedir (4,14-16). Giirol, Akpmar ve Apay
(2016) yaptiklar1 calismada, parenteral ila¢ uygulamalari
ve arteriyel kan basinct Ol¢iim islemlerinde simiilasyon
egitiminin Ogrencilerin beceri diizeyini anlamli derecede
artirdigini saptamiglardir. Simiilasyon egitimi alan ti¢lincii
smif tip Ogrencileri ile geleneksel egitim alan dordiincii
sinif tip 6grencilerinin karsilastirildigi bir baska ¢aligmada
ise, tcilincli siif Ogrencilerin kardiyak semptomlari olan
hastalar1 daha iyi degerlendirdikleri belirlenmistir (18). Liaw
et al. da (2012) ¢aligmalarinda simiilasyon egitimi verdikleri
6grencilerin simiilasyon egitimi almayan Ogrencilere gore
bilgi ve becerilerinin daha fazla oldugunu tespit etmislerdir.
Karadag, Caliskan ve Iseri (2015) ise calismalarinda,
simiile hasta kullanimimin spinal kord travmasi gegiren bir
hastanin hemsirelik siireci planlamasina etkisini incelemisler
ve simille hasta kullanilan gruptaki Ogrencilerin bakim
planlarinin, bakim planini vaka ¢alismasi yolu ile hazirlayan
ogrencilere gore anlamli olarak daha iyi oldugunu ve
ogrencilerde etkili &grenmeyi sagladigini saptamislardir.
Terzioglu ve arkadaslarmin (2012) c¢alisma sonuglari da
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bu calisma sonuclarmi destekler niteliktedir. Ogrenciler
beceri egitimlerinde klinik ortamda kendilerini daha yeterli
ve giivende hissetmek igin gelismis model, maketler ve
senaryolar ile egitim almak istemektedirler.

Gliniimiizde hemgsirelik 6grenci sayisinin giderek artmasi
hasta gilivenligi, etik ve saglik sisteminin maliyetinin
artirmasi gibi nedenler simiilasyon temelli egitimi zorunlu
hale getirmekte, bununla birlikte ¢ok sayidaki 6grenciye az
sayida Ogretim elemani ile simiilasyon egitimi vermeyi de
zorlastirmaktadir. Simiilasyon egitiminde 6grenme siirecinde
ogrenciye dogruyu yapana kadar tekrar edebilme firsati verilir
ve bu sekilde gercek yasamdaki hatalar azaltilabilir (8), fakat
belirli bir zaman diliminde tiim 6grencilere gereksinimi kadar
tekrar yaptirmak miimkiin olmayabilir. Bu nedenle simiilasyon
egitimi alan o6grenciler, bu egitimi aliyor olmalarina ragmen
ogrenci fazlaliginin beceri egitimlerini olumsuz etkiledigini
diistintiyor olabilirler.

Ogrencilerin simiilasyon egitimine gereksinim duyulan klinik
alanlara yonelik goriislerine bakildiginda, hemen hemen her
alanda benzer diigiindiikleri, Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi
alaninda ise {niversitesinde simiilasyon laboratuvari
bulunmayan 6grencilerin bu alanda diger 6grenci grubuna gore
anlamli derecede daha fazla simiilasyon egitimine gereksinim
oldugunu digiindiikleri belirlenmistir. Genel olarak her
iki grup 6grenci goriigleri incelendiginde ise, Halk Sagligi
Hemsireligi, Psikiyatri Hemsireligi ve Diyaliz Hemsireligi
alanlarinda simiilasyon egitimine pek fazla gereksinim
olmadigini diistindiikleri goriilmektedir. Bu durumun nedeni
ogrencilerin simiilasyon egitimini sadece psikomotor beceri
egitimi olarak distindiiklerini gostermektedir. Oysa ki,
simiilasyon egitimi yoOntemi, Ogrenme siirecinde Ogrenci
katilimini saglamakta, 6grencinin anlamasini kolaylagtirmakta
ve profesyonel anlamda psikomotor becerinin yani sira,
kognitif becerilerin (kritik karar verme becerisi, elestirel
diistinme becerisi vb.) kullanilmasin1 ve gelistirilmesine de
katkida bulunmaktadir. Ozellikle iilkemizde mezun olan
hemsirelerimizin her alanda calistirildig1 géz 6niine alinirsa,
ogrencilerin her alanda donanimli olarak mezun olmalari
onem kazanmaktadir. Bu nedenle iiniversitelerde hemsirelik
egitiminde kosullar dahilinde her alana yonelik simiilasyon
egitiminin verilmesi ve bu egitimlerin gerekliliginin ve
oneminin 6grencilere dgretilmesi gerekmektedir.

Sonug¢

Calisma sonucunda simiilasyon egitimi almayan 6grencilerin
kendilerini mesleki anlamda yetersiz hissettikleri, var
olan mevcut laboratuvar egitiminde kullanilan maket
ve materyalleri eksik bulduklari, teorik bilgiyi klinikte
pratik bilgiye ve beceriye doniistiirmekte zorlandiklart
belirlenmistir. Universitesinde simiilasyon egitimi alan
Ogrencilerin ise, simiilasyon egitiminin mesleki becerilere
katki sagladiginm1 fakat 6grenci sayisinin fazla olmasindan
dolayr egitimin olumsuz etkilendigini  diistindiikleri
saptanmustir. Her iki 6grenci grubuna gore simiilasyon egitimi
gerektigini diisiindiikleri klinik alanlar Cerrahi Hastaliklar
Hemsireligi alam1 disinda benzerlik gostermektedir. Bu
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sonuglar dogrultusunda; daha etkin bir simiilasyon egitimi
verilebilmesi i¢in laboratuvarda &gretim elemani bagina
diisen 6grenci sayisinin normal sinirlarda olmasi, simiilasyon
laboratuvar: bulunmayan hemsirelik egitim kurumlarinda,
uygun simiilasyon laboratuvarlar1 kurulana kadar maket
kullanimimin yani sira standart hasta, vaka tartismasi, rol
play gibi maket disindaki gergeklige daha yakin olan diger
simiilasyon yontemlerine agirlik verilmesi ve simiilasyon
egitiminin hemsirelik miifredatinda yer alan tiim uygulamali
dersler i¢in dnemli oldugunun 6grencilere hissettirilmesi ve
uygulanmasi 6nerilmektedir.
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Evaluation of Sexual Dysfunction in Male Patients with Ankylosing Spondylitis
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Ozet

Amag: Ankilozan spondilit (AS) aksiyel iskeleti etkileyen
kronik inflamatuar bir hastaliktir. Kronik bel agrisina ve
omurganin progresif ankilozuna neden olmaktadir. AS’de
hastaligin yarattig1 fiziksel bozukluk ve duygusal sorunlara
bagli olarak cinsel fonksiyon bozuklugu goriilebilir.
Calismamizda, AS tanili erkek hastalarda erektil disfonksiyon
ve cinsel fonksiyonlarinin hastaya ve hastaliga bagl
degiskenlerle iligkisini degerlendirmeyi amacladik.

Materyal-Method: Calismaya 18-65 yas arasi 70 erkek AS
hastasi alindi. Hastalik aktivitesi Bath Ankylosing Spondylitis
Disease Activity Index (BASDAI) kullamlarak olgiildii.
Hastalar Viziiel analog skala-agr1 (VAS), Ankilozan Spondilit
Yagsam Kalitesi Anketi (ASQoL) ve BECK depresyon
Olgegi ile degerlendirildi. Cinsel fonksiyon, Uluslararasi
Erektil Fonksiyon indeksinin (IIEF) kullanilarak belirlendi.
Calismaya alinan hastalarin rutin laboratuar tetkikleri ve
aldiklar tedaviler kaydedildi.

Bulgular: AS’li hastalarda VAS ile IIEF’nin 5 alanindan
elde edilen skorlar arasinda negatif korelasyon saptandi.
Bunun disinda IIEF’nin hi¢bir ilgi alani ile AS indeksleri ve
laboratuvar parametreleri arasinda anlamli iliski bulunmadi.
Tedavi gruplarinda cinsel islev bozuklugu agisindan anlamli
fark saptanmadi. Hastalik aktivitesi ile IIEF skorlari, CRP
ve ESH diizeyi arasinda anlamli iliski bulunmadi. Sigara
ve HLA-B27 durumu da cinsel islev bozuklugu ile iligkili
bulunmadi.

Sonuc: Kronik agri AS hastalarinin cinsel yasamini olumsuz
etkileyebilir. AS hastalarinda agrinin cinsel bozuklugun
onemli bir etkeni oldugu akilda bulundurulmali ve hasta
takibinde bu sorun goz ardi edilmemelidir.

Anahtar  Kelimeler:  Ankilozan  spondilit,
disfonksiyon, Uluslararasi Erektil Fonksiyon Indeksi

Erektil

Giris

Ankilozan spondilit (AS), etiyolojisi bilinmeyen, aksiyal
iskeletin kronik inflamatuar bir hastaligidir. Genellikle
sakroiliak eklem tutulumu ile baslar ve daha sonraki evrelerde
tiim aksiyal iskeleti etkiler. Sakroiliit hastaligin isaretidir ve

Abstract

Objective: Ankylosing spondylitis (AS) is a chronic
inflammatory disease affecting the axial skeleton. It causes
chronic back pain and progressive ankylosis of the spine.
Sexual dysfunction occurs due to the emotional and physical
problems caused by the disease. In our study, we aimed to
evaluate the relation of erectile dysfunction and sexual
functions to patient and disease-related variables in male
patients with AS.

Material-Method: In our study, 70 male AS patients aged
18-65 years were included in the study. Disease activity was
measured using the Bath Ankylosing Spondylitis Disease
Activity Index (BASDAI). Patients were assessed by visual
analog scale-pain (VAS), ankylosing spondylitis quality of
life questionnaire (ASQoL) and BECK depression scale.
Sexual function was determined using the International
Erectile Function Index (IIEF). Routine laboratory tests and
treatments were recorded for the patients studied.

Results: In patients with AS, negative correlation was found
between the scores obtained from 5 fields of IIEF and VAS.
There was no significant relationship between AS indexes,
laboratory parameters and IIEF. There was no significant
difference in sexual dysfunction in the treatment groups.
There was no significant relationship between disease activity
and IIEF scores, CRP and ESR levels. Smoking and HLA-B27
status were also not associated with sexual dysfunction.

Conclusions: Chronic pain can adversely affect the sexual
life of AS patients. It should be be kept in mind that pain in
AS patients is a significant effect of sexual dysfunction and
this problem should not be ignored at the outpatient clinic.

Keywords: Ankylosing spondylitis, Erectile dysfunction,
International Erectile Function Index

bel agrisi genellikle ilk semptomdur. AS prevalansi, hastaligin
sinsi baglamasi ve taninin yaklasik 6 yil ge¢ konulabilmesi
nedeniyle kesin olarak belirlenememistir. Hastalik prevalansi
9%0,4-%1,4 arasinda degiskenlik gostermektedir. AS siklikla
geng erkekleri etkiler. Hastalik 2. ve 3. dekatta pik yapar.
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Ankilozan Spondilit-Cinsel Disfonksiyon

Kadinlarda hastalik 30 yas civarinda baslarken erkeklerde
baslangic yasi daha erken ortaya ¢ikmaktadir (1). Kalca ve
omuz eklem tutulumu ve nadiren periferik eklem tutulumlari ya
da hastaligin eklem dis1 tutulumu klinik tabloya eslik edebilir.
Hastalik ilerledikge aksiyal ankiloz gdzlenebilir. Ozellikle
ilerleyici ve siddetli vakalarda omurga hareketliliginin
kisitlanmasina bagli olarak; postiirel deformiteler, lomber
lordozda azalma ve torasik kifozda artis goriilebilir (2).

Ereksiyon, hormonal kontrol altindaki ndrovaskiiler bir
fenomendir ve arteryel dilatasyonu, trabekiiler diiz kas
relaksasyonunu ve korporeal veno-okluziv mekanizmanin
aktivasyonunu igerir (3). Erkeklerde seksiiel disfonksiyon
erektil disfonksiyon (ED) ve cinsel istek kayb1 olarak klinige
yansir. ED, memnun edici seksiiel performansa izin verecek
yeterli ereksiyonu saglayamamak ve devam ettirmedeki kalict
yetersizlik olarak tanimlanmistir (4). 20-30 yas arasindaki
erkeklerde %8, 70-75 yas arasindaki erkeklerde %37 olarak
saptanmigtir. ED patofizyolojisi, vaskiilojenik, ndrojenik,
anatomik, hormonal, ilag iligkili ve / veya psikojenik olabilir.
Cinsel istek kaybinin ise ilaglar, alkolizm, depresyon, sistemik
hastaliklar, hormon bozukluklart gibi bir¢ok neden kaynakl
olabilir (5). Romatolojik hastaliklarin cinsel fonksiyonlar
iizerine etkisi, hastalar ve saglik ¢alisanlar tarafindan ihmal
edilmekte veya yeterince dikkate alinmamaktadir. Romatolojik
hastaliklarda cinsel islev bozuklugunun nedenleri birden fazla
faktore baglidir. Bunlar; agri, giigsiizliik, yorgunluk, tutukluk,
fonksiyonel yetersizlik, anksiyete, depresyon, hormonal
yetersizlik, ila¢ kullanimi, libido azalmasi ve kot viicut
imajidir. Bu faktdrler bireyin cinsel ilgisini azaltabilir ve
cinsel iliski sikliginda azalmaya yol acabilir. AS’de hastaligin
yarattig fiziksel bozukluk ve duygusal sorunlara bagli olarak
cinsel fonksiyon bozuklugu gortilebilir (6). AS hastalarini
hastalik aktiviteleri, aldiklar1 tedaviler ve hastaliklari ile ilgili
degiskenlere gore kiyaslayan caligmalar son derece azdir.
Bu nedenle ¢alismamizda AS tanili erkek hastalarda ED ve
cinsel fonksiyonun, hastaya ve hastaliga bagl degiskenlerle
iligkisini degerlendirmeyi amagladik.

Materyal-Method

Calismamiza Romatoloji Poliklinigine basvuran, Modifiye
New York kriterlerine gére AS tanist alan (7), 18-65 yas
arasinda, ek hastaligr olmayan 70 erkek hasta dahil edildi.
Calismamiz hastane tabanli prospektif bir caligmadir.
Calismaya malignite, akut veya kronik enfeksiyon, baska
bir otoimmun hastalik, diyabetes mellitus-hipertansiyon,
kardiyovaskiiler —hastalik  hikayesi, cinsel fonksiyon
bozukluguna neden olabilecek ilag (beta bloker, antidepresan
v.b) kullanimi olan, 18 yas alt1 ve 65 yas iizeri hastalar dahil
edilmedi. Hastalarin yas, boy, kilo, viicut kitle indeksi (VKI),
hastalik siiresi, eklem tutulum paterni (aksiyal, periferik),
ekstraartikiiler bulgulari, kullandiklari ilaglar ve aliskanliklar
iceren bir sosyodemografik hasta bilgi formu dolduruldu.
Caligmaya katilan biitiin katilimcilardan aydinlatilmis onam
alindi. Bu ¢alisma protokolii i¢in Etik Kurul onayi alindt.

Hastalik aktivitesi Bath Ankilozan Spondilit hastalik aktivite
indeksi (BASDAI) skoru ile degerlendirildi (8). Hastalar aktif
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AS (BASDAI>4) ve inaktif AS (BASDAI<4) olacak sekilde
iki alt gruba ayrildi. Hastaliga bagli yasam kalitesi Ankilozan
Spondilit Yasam Kalitesi Anketi (ASQoL) ile dl¢iilmiistiir
(9). Bu anket, ikili yanith (evet / hayir) ve 18 maddeden
olugsmaktadir. Bu anketin Tiirkge formunun giivenilirligi ve
gegerliligi Duruoz ve ark. tarafindan dogrulanmistir (10).
Sabah tutuklugu siiresi (dakika) ve agri diizeyi de viziiel
analog skala (VAS) kullanilarak kaydedildi. VAS’da hasta
1 cm araliklarla boliinmiis, 10 cm’lik bir ¢izgi iizerinde agr1
diizeyini isaretler, 0 ile 10 arasinda bir skala olusturulurken,
alt skorlar agr diizeyinin daha az oldugunu gdstermekte ve
hastalik aktivitesi hakkinda fikir vermektedir (11). Erkek
cinsel fonksiyonu, giivenilir, ¢ok boyutlu ve kendi kendine
uygulanan bir indeks olan, Uluslararast Erektil Fonksiyon
Indeksinin (IIEF) gegerliligi onaylanmus Tiirkge versiyonu
kullanilarak degerlendirilmistir. 15 sorudan olusan bu anket
cinsel islevin 5 alanin1 kapsar. Bunlar; erektil fonksiyon (6
soru), orgazmik fonksiyon (2 soru), cinsel istek (2 soru),
cinsel iliski memnuniyeti (3 soru) ve genel memnuniyet (2
soru) kisimlarindan olugsmaktadir (12, 13). AS hastalarinda
depresyon varligi ve ciddiyeti belirlenmesi i¢in BECK
Depresyon Envanteri (BDI) uygulandi (14). Bu &lgegin
Tiirkce gegerlilik ve giivenilirlik ¢caligmalari yapilmis olup, 21
sorudan olusan bu ankette toplam puan 0-63 arasinda degisir
(15). Bu puanlamaya gore; 0-9 puan arasi normal, 10-18 puan
arast hafif, 19-29 puan arasi orta, 30-63 puan arasi siddetli
depresyon belirtisi olarak degerlendirildi.

Caligmaya alinan hastalardan 8 saatlik aclik sonrast sabah
kan ornekleri alindi. Ag¢lik kan sekeri, kreatinin, alanine
aminotransferase (ALT), Tam kan sayimi (TKS), diisiik
dansiteli lipoprotein-kolesterol (LDL-K), trigliserid, eritrosit
sedimantasyon hizi (ESH), ve C-reaktif protein (CRP)
tetkikleri dl¢tildi. ESH, Westergren yontemi (mm/s) ve CRP
seviyesi nefelometri (mg / dl) ile o6lciildii. Kreatinin, ALT,
LDL-K, ve trigliserid Beckman AU 5800 Autoanalyzer
(Beckman Coulter Inc., USA) ile enzimatik metod kullanilarak
6l¢iildii. Human leukocyte antigen-B27 (HLA-B27) analizi
elisa yontemi kullanilarak dl¢iildii.

istatistiksel Analiz

Aragtirma verileri bilgisayar ortaminda ve SPSS 15.0
(Statistical Package for Social Science Inc. Illinois, USA)
programi kullanilarak degerlendirildi. Calismada anket
sorularina verilen cevaplar, siniflandirilmis veriler say1 ve
yiizde olarak; olgiilmiis siirekli veriler ortalama, standart
sapma, standart hata verilerek tanitilmistir. Calismada skor
seklinde elde edilen ordinal verilerde parametrik testlerin
On sartlar1 saglanmadigr igin, parametrik olmayan testler
kullanilmustir. Sigara icip icmeme, hastalik aktivitesi (aktif,
aktif degil) gibi iki seviyesi olan faktorlerin seviyeleri
arasindaki farklilik irdelenirken Mann-Whitney U testi
kullanilmistir. Seviye sayisi ikiden fazla olan faktorlerin
seviyeleri arasindaki farklilik irdelenirken Kruskal-Wallis
testinden yararlanilmistir. Yine bu o6zellikler arasindaki
korelasyonun belirlenmesinde, parametrik olmayan Spearman
rank korelasyon katsayisi kullamlmistir. Yas, siire, VKI
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vb. gibi siirekli degigkenlerin, erektil fonksiyon bozuklugu
gruplar ortalamalarinin karsilagtiritlmasinda varyans analiz
tekniginden (ANOVA) yararlanilmistir.

Bulgular

Caligmamiza 70 erkek AS hastasi dahil edildi. Hastalarin yas
ortalamasi 37,2+9,3 yil olarak tespit edildi. Hastalik siiresi
8,6+7,1 yildi. VKI 26,5+4,3 kg/m?, ortalama hemoglobin
diizeyi 15+1,6 gr/dl olarak saptandi. 52 (%74) hasta anti
TNF tedavi kullandigi goriildii. Hastalarin VAS agr1 diizeyi
4,5+2,7 cm, BASDAI skoru 3,5+2,2, ASQoL skoru 6+4,7,
BECK depresyon skoru 12+9,7 olarak ol¢iildii (Tablo 1).

IIEF; erektil fonksiyon, orgazmik islev, cinsel istek, cinsel
memnuniyet, genel memnuniyet ve IIEF toplam skor 6zelligi
ve ESH, CRP diizeyi bakimindan elde edilen verilerle yapilan
Mann-Whitney U testi sonucunda, remisyonda ve aktif
hastalik gruplarmin rank (sira say1) ortalamalari arasindaki
farklar istatistik olarak anlamli saptanmadi. Hastalik aktivitesi
ve IIEF skorlari, CRP ve ESH arasindaki iliski Tablo 2’de
gosterilmistir.

IIEF erektil fonksiyon alani skorlaria gore; 10 hastada ciddi
diizeyde ED, 6 hastada orta diizeyde ED, 7 hastada orta-
hafif diizeyde ED ve 7 hasta da hafif diizeyde ED saptandi.
Caligmaya katilan 40 hastada ise erektil fonksiyon bozuklugu
saptanmadi. Hastalarin BASDAI, VAS, BDI, ASQoL skorlari
arasindaki iligki Kruskal-Wallis testi ile degerlendirildi.
Bu parametrelerin rank ortalamalart arasindaki farklar
istatistiksel olarak anlamli degildi. ED durumunun BASDAI,
VAS, BECK ve ASQoL skorlar ile iligkisi Tablo 3’de
gosterilmigtir.

Spearman analizine goére; VAS ile IIEF’nin 5 alanindan

Atalay Dogru ve ark.

elde edilen skorlar arasinda negatif korelasyon tespit edildi.
VAS ile erektil fonksiyon, orgamik islev, cinsel istek, cinsel
memnuniyet, genel memnuniyet ve IIIEF toplam skor
arasindaki spearman rho korelasyon katsayist (r) sirasiyla;
-0,240, -0,255, -0,308, -0,305, -0,292, -0,276 olarak
bulunmus olup istatistiksel olarak anlamli saptanmistir
(p<0,05). Spearman korelasyon analizinde hastalarin; yas,
hastalik siiresi, sabah tutuklugu siiresi, ESH, CRP, BASDAI,
BECK Skoru, ASQoL, VKI, Hb gibi 6zellikleri ile, IIEF nin
5 alanindan elde edilen skorlar arasinda herhangi bir dogrusal
iligki bulunmadi (Tablo 4)

Tartisma

ED; hastalarin genel saglik ve saglikla iliskili yasam kalitesini
olumsuz yonde etkileyen, multifaktoriyel etiyolojiye sahip
bir hastaliktir. Fiziksel ve psikolojik durumu etkileyen kronik
bir hastalik, dolayli olarak cinselligi etkilemektedir (16).
Kronik ve infamatuar tabiatli olan romatizmal hastaliklar
da, bir kisinin cinsel yasamini énemli 6lgiide etkileyebilirler.
Kaygi, sayginlik kaybi, lizlintii ve depresyon cinsel doyumu
bozabilir, diger insanlarin bireye olan algisi da cinsel islev
bozukluguna katkida bulunabilir. AS’ deki cinsel sorunlar,
periferik eklem tutulumu, islevselligin azalmasi, hastaligin
belirtilerinin alevlenmeleri ve koti saglik durumu ile
iligkilendirilebilir (17). Calismamizda cinsel islev bozuklugu
artan agri diizeyi ile iligkili olarak saptandi. Fakat hastaya
ve hastaliga bagli pek ¢ok degisken ile cinsel fonksiyonlar
arasinda anlamli bir iligki tespit edilmedi.

Caligmamizda 1IEF skorlart ile klinik, laboratuar ve
psikolojik 6zellikler arasinda herhangi bir iliski olmadigint
gozlemledik. Pirtldar ve ark. galismasinda, IIEF goére, AS
hastalarinin ortalama erektil fonksiyon, orgazmik fonksiyon,
cinsel iliski memnuniyeti ve genel memnuniyet skoru ve

Tablo 1: Ankilozan Spondilit Hastalarmim Klinik ve Demografik Ozellikleri (Ort=SD)

Ortalama
Yas (Y1) 37,249,3
Hastalik Siiresi (Y1l) 8,6+7,1
Sabah Tutuklugu Siiresi (Dakika) 30,2428,3
Agri Diizeyi (VAS) (cm) 4,5+2,7
ESH (mm/h) 18,1+20
BASDAI 3,5£2,2
ASQoL 6+4,7
BECK depresyon skoru 12+9,7
VKI (kg/m2) 26,5+4,3
Hemoglobin (gr/dl) 15+1,6
Anti-TNF kullanimi, n(%) 52 (%74)

Aktif Hastalik (BASDAI >4), n(%)

39 (%55.7)

ESH: Eritrosit sedimantasyon hizi, BASDATI: Bath Ankilozan Spondilit Hastalig1 Aktivite indeksi,
ASQoL: Ankilozan Spondilit Yasam Kalitesi Anketi, VKI: Viicut kitle indeksi, TNF: Tiimor nekrozis faktor

Degerler ortalama+standart sapma olarak verildi.
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Tablo 2: Hastalik aktivitesi ile IIEF skorlari, CRP ve ESH diizeyi arasindaki iliski
Aktivite N Sira Ortalamasi Ortalama Standart Hata P
Erektil Fonksiyon REMISYONDA 39 38,51 23,56 1,314 0,159
AKTIF 31 31,71 21,71 1,632
Orgazmik islev REMISYONDA 39 37,59 8,62 0,352 0,304
AKTIF 31 32,87 7,74 0,588
Cinsel Tstek REMISYONDA 39 37,67 7,59 0,318 0,309
AKTIF 31 32,77 7,26 0,359
Cinsel Memnuniyet REMISYONDA 39 39,24 10,28 0,693 0,082
AKTIF 31 30,79 8,61 0,888
Genel Memnuniyet REMISYONDA 39 39,12 8,03 0,344 0,085
AKTIF 31 30,95 7,03 0,453
IIEF Toplam Skor REMISYONDA 39 38,87 58,28 2,683 0,120
AKTIF 31 31,26 52,39 3,639
ESH REMISYONDA 39 31,94 14,46 2,374 0,100
AKTIF 31 39,98 22,74 4,434
CRP REMISYONDA 39 31,46 8,0187 1,75045 0,060
AKTIF 31 40,58 16,5416 4,83154
IIEF: Uluslararas1 Erektil Fonksiyon Indeksi, ESH: Eritrosit sedimantasyon hizi, CRP: C-reaktif protein
Degerler ortalama+tstandart sapma olarak verildi.
p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
Tablo 3: Erektil disfonksiyon durumunun BASDAI, VAS, BECK depresyon ve ASQoL Skorlari ile Tliskisi
Erektil Disfonksiyon Sira Ortalmasi Ortalama Standart Hata p
BASDAI Ciddi 10 39,25 3,970 0,7837 0,877
Orta 36,92 3,867 1,1859
Hafif-Orta 40,36 3,886 0,8620
Hafif 31,43 3,164 0,9592
Yok 40 34,21 3,391 0,3412
VAS Ciddi 10 46,05 5,80 0,827 0,404
Orta 34,33 4,50 1,335
Hafif-Orta 40,14 5,00 1,024
Hafif 32,86 4,29 1,340
Yok 40 32,69 4,15 0,408
BECK Skoru Ciddi 10 31,75 10,40 3,019 0,487
Orta 47,25 14,83 2,136
Hafif-Orta 34,79 13,43 5,268
Hafif 42,14 16,14 4,973
Yok 40 33,64 11,03 1,414
ASQoL Ciddi 10 36,15 6,10 1,650 0,350
Orta 50,33 9,67 1,978
Hafif-Orta 34,79 5,86 1,792
Hafif 39,86 7,29 2,146
Yok 40 32,48 5,27 0,703

BASDAI: Bath Ankilozan Spondilit Hastalig1 Aktivite Indeksi, VAS: viziiel analog skala,

ASQoL: Ankilozan Spondilit Yasam Kalitesi Anketi,
p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi
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Tablo 4: Ankilozan Spondilit hastalarinda IIEF skorlari ile klinik, laboratuar ve psikolojik 6zellikler arasindaki iligki
Ozellikler Erektil Fonksiyon Orgazmik | Cinsel istek | Cinsel Memnuniyet | Genel Memnuniyet | IIEF Toplam
Islev Skor
Yas (Yil) r:0,154 r:0,093 r:0,057 r:0,173 1:0,209 1:0,138
p: 0,204 p:0,442 p:0,638 p:0,152 p:0,082 p:0,253
Hastalik Siiresi 1:0,072 1:-0,079 r:-0,179 r:0,083 r:0,116 1:0,081
(Yw) p:0,552 p:0,513 p:0,513 p:0,496 p:0,339 p:0,504
Sabah Tutuklugu r:-0,156 r:-0,161 r:-0,191 r:-0,230 r:-0,218 r:-0,213
Siiresi (dakika) p:0,196 p:0,183 p:0,113 p:0,056 p:0,070 p:0,077
VAS (cm) 1:-0,240%* 1:-0,255% 1:-0,308* 1:-0,305%* 1:-0,292* 1:-0,276*
p:0,045 p:0,033 p:0,010 p:0,010 p:0,014 p:0,021
ESH (mm/h) r:0,050 r:-0,004 r:-0,093 r:-0,036 r:0,059 r:-0,022
p:0,682 p:0,974 p:0,446 p:0,767 p:0,628 p:0,858
CRP r:-0,011 r:-0,037 r:-0,159 r:-0,092 1:0,006 r:-0,051
p:0,930 p:0,760 p:0,188 p:0,447 p:0,964 p:0,673
BASDAI r:-0,146 r:-0,158 r:-0,221 r:-0,224 r:-0,195 r:-0,178
p:0,229 p:0,192 p:0,067 p:0,062 p:0,106 p:0,140
BECK depresyon r:-0,078 r:-0,113 r:-0,141 r:-0,097 r:-0,195 r:-0,157
p:0,519 p:0,353 p:0,245 p:0,425 p:0,106 p:0,194
ASQoL r:-0,196 r:-0,118 r:-0,185 r:-0,231 r:-0,207 r:-0,225
p:0,104 p:0,332 p:0,124 p:0,054 p:0,086 p:0,061
VKi r:-0,130 1r:-0,004 r:0,013 r:-0,132 1r:-0,069 r:-0,087
p:0,173 p:0,971 p:0,912 p:0,278 p:0,570 p:0,472
Hemoglobin r:-0,021 r:-0,229 r:-0,171 r:-0,163 r:-0,148 r:-0,130
(gr/dl) p:0,865 p:0,057 p:0,158 p:0,179 p:0,223 p:0,282

IIEF: Uluslararasi1 Erektil Fonksiyon Indeksi, VAS: viziiel analog skala, ESH: Eritrosit sedimantasyon hizi, CRP: C-reaktif protein,
BASDAI: Bath Ankilozan Spondilit Hastalig1 Aktivite indeksi, ASQoL: Ankilozan Spondilit Yasam Kalitesi Anketi, VKI: Viicut kitle indeksi

*p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

cinsel istek skorunun saglikli kontrollerle karsilastirildiginda
anlaml diizeyde diisiik oldugu saptamislardir. Bu ¢calismada
sabah tutuklugu stiresi disinda herhangi bir klinik bulgu veya
laboratuvar bulgusu ED ile iliskilendirilmemistir (18). Fan
ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir metaanalizde de, IIEF
alanlariyla; yas, hastalik siiresi, ESH, CRP, sabah tutuklugu
ve hastalik aktivitesinin iligkisi analiz edilmis ve anlamli
bir iligki bulunamamistir (19). Rezvani ve ark. ¢alismasinda
ise, bizim c¢alismamiza benzer olarak IIEF’nin hicbir ilgi
alani ile AS indeksleri ve laboratuvar parametreleri arasinda
anlamli iliski bulunmamistir. Ancak ayni caligmada erektil
fonksiyon, total memnuniyet, total IIEF ve ED seviyesi ile
BDI arasinda iligki saptanmis ve ASQoL’un IIEF’ in genel
memnuniyet alanryla iliskili oldugu bulunmustur (20).
Bizim ¢aligmamizda ASQoL, IIEF’in hi¢bir alani ile iliskili
bulunmadi.

Kronik hastaliklar, depresyon ve anksiyete bozuklugu gibi
psikopatolojinin gelismesi nedeniyle hastalarin psikolojik
sagligimi etkileyebilir. Depresyon ve duygudurum degisikligi
genellikle kronik hastaliklara eslik eder. Depresyonda cinsel
yanitin tiim yonleri etkilenebilir (21). Dinger ve ark. yaptiklari
calismada AS hastalarinda daha yiiksek BDI skorlar1 ve
buna bagl depresyon ile iligkili cinsel islev bozuklugu elde
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etmislerdir (22). Pirildar ve ark caligmasinda, ITEF kullanarak
65 erkek AS hastasinin cinsel fonksiyonunu degerlendirmis,
disiik erektil fonksiyon skoru olan AS hastalarinda BDI
puanlarimin daha yiiksek oldugunu bildirmis ve depresyonun
cinsel islev bozuklugunun nedeni olabilecegi sonucuna
varmistir (18). Calismamizda BDI ile cinsel islev bozuklugu
arasinda anlamli bir korelasyon saptanmamaistir. Remisyonda
olan hasta oraninin daha yiiksek olmasi, hastalarin gilinliik
hayatta daha az agrili olmalar1 ve islevselliklerinin buna
bagli olarak daha az kisitlanmasinin depresyon oranlarini
diistirmiis olabilir.

Agr, sabah tutuklugu, yorgunluk, fonksiyonel yetersizlik,
AS hastalarinda en yaygin sikayetlerdir (23). Dinger ve ark.
yaptig1 calismada, hastalarda sirt, eklem ve kas agrilarin
cinsel islev bozuklugunun birincil nedeni olmadigi; ancak
buna katkida bulundugu sonucuna varilmigtir (22). Pirildar
ve ark. da cinsel islev bozuklugunun nedeninin, hastalarin
cinsel aktivitenin sirt agrisin1 getireceginden duyduklart
kaygi olabilecegi sonucuna varmislardir. Ayni ¢aligmada
ED ile iliskili tek klinik tablo, sabah tutuklugu siiresi olarak
bulunmustur (18). Calismamizda VAS skoru ile; erektil
fonskiyon, orgazmik islev, cinsel istek, cinsel memnuniyet,
genel memnuniyet ve toplam IIEF skoru arasinda negatif
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korelasyon bulunmustur. Kronik agri ve agrinin yarattig
kaygi, hastalarin islevselligini ciddi anlamda kisitlamaktadir
ve bunun bir sonucu olarak da cinsel yasami da olumsuz
etkileyebilmektedir. Gallinaro ve ark. galismasinda; yiiksek
hastalik aktivitesi, kotii fonksiyonel kapasite ve uzamis
hastalik stiresi cinsel aktiviteyi olumsuz etkiledigi; ancak
cinsel aktivite mimkiin oldugunda bunlar, cinsel doyuma
ulagsmay1 ve orgazmi etkilememedigi saptandi (24). Bizim
calismamizda hastalik siiresi ve hastalik aktivitesi ile cinsel
disfonksiyon arasinda bir iligki bulunmamuistir. Rostom ve ark.
yapmis olduklari ¢aligmada, yorgunluk ve uyku bozuklugunun
cinsel aktiviteyi olumsuz etkiledigi sonucuna varmislardir;
ancak bu c¢alismada da ED ile hastalik aktivitesini gdsteren
BASDAI arasinda iliski bulunmamustir (25).

Calismamiz birkag adet kisithilik icermektedir. Bunlardan
ilki, calismaya dahil edilen hasta sayisinin az olmasit ve
kesitsel olarak dizayn edilmesidir. Diger bir kisitlilik ise,
calismaya kontrol grubu dahil edilmemesidir. Ek olarak,
Tiirk toplumunun cinsellik konusunda kapali bir toplum
olmasi, erkek hastalarin cinsellikle ilgili beklentileri ve algis1
sonuglari etkilemis olabilir. Bu kisitliliklara ragmen depresyon
cinsel yanitin tiim yonleri etkilenebilmesi nedeniyle BDI
kullanilmast ¢aligmanin giigiinii artirmistir.

Sonug olarak; AS tanili erkek hastalar i¢in cinsellik dnemli
bir stres faktorii olmasina karsin bu hastalarda seksiiel
disfonksiyon yeterince ele alinmamaktadir. Her ne kadar
calismamizda yas, sigara icimi gibi hastaya bagli ve hastaliga
baglt klinik, laboratuvar ve psikolojik degiskenler ile ED
arasinda anlamli bir iliski bulunmasa da, literatiire bakildiginda
AS hastalarinda seksiiel disfonksiyonun ve yasam kalitesinde
bozulmanimn yaygmn bir durum oldugu soylenebilir. Ek
olarak, kronik agri hastalarin islevselligini ciddi anlamda
kisitlamaktadir ve bunun bir sonucu olarak da cinsel yasami
olumsuz etkileyebilir. Klinisyenler, AS hastalarinda cinsel
bozuklugun énemli bir sorun oldugunun bilincinde olmali ve
hasta takibinde bu sorunu g6z ardi etmemelidir.
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Farkh iceceklerin Dis Rengindeki Restoratif Materyallerin

Renk Stabiliteleri Uzerine Etkisi

Effect Of Different Drinks on Color Stability of Tooth Colored Restorative Materials

Ozet
Amac: Bu in vitro ¢alismanin amaci ti¢ farkli dis rengindeki

restoratif materyalin (bir mikrohibrit kompozit rezin
[Charisma [Heraeus-Kulzer] , bir nanohibrit kompozit rezin
[Ice [SDI] ve bir gelistirilmis rezin modifiye cam iyonomer
siman [ACTIVA Restoratif (Pulpdent)] bes farkli renklendirici
soliisyon (¢gay, kahve, kola, kirmizi sarap ve distile su) iginde
bekletilmesi sonrasi renk stabilitelerinin degerlendirilmesidir.

Materyal-Method: Her restoratif materyalden bir plastik
kalip kullanilarak 5 mm ¢apinda ve 2 mm kalinliginda 45
silindir sekilli 6rnek (toplam 135 6rnek) hazirlanmistir. Biitiin
ornekler distile suda 24 saat bekletildikten sonra ilk renk
Olgtimleri bir spektrofotometre kullanilarak gergeklestirildi.
fIk renk olciimlerinden sonra &rnekler rastgele bes gruba
ayrildi (n=9) ve bes farkli renklendirici soliisyonda 28 giin
boyunca bekletildi. Test periyodu siiresince soliisyonlar her
giin yenilendi ve ikinci renk lglimleri aragtirmanin sonunda
alindi. Renk degisimleri (AE) hesaplandi ve Kruskal-Wallis
Testi kullanilarak istatistiksel olarak analiz edildi.

Bulgular: 28 giin renklendirici soliisyonlarda bekletme
sonrasitest edilen materyallerin AE degerleri 0,63 ile 27,55
arasinda degismekteydi. Test edilen biitiin materyaller igin en
yiiksek AE degerleri 6rnekler kirmizi sarapta bekletildiginde
elde edildi. Kirmiz1 sarap, kahve ve ¢ay biitiin test edilen
materyallerde anlamli derecede renk degisimine neden oldu.
Distile suda bekletilen restoratif materyallerin rengi 28 giinliik
test siiresi sonunda anlamli derecede degismemistir.

Sonuc¢: Kirmizi sarap, kahve ve caya uzun siireli maruz
kalma, test edilen restoratif materyallerin renk stabilitelerini
etkileyebilmektedir.

Anahtar Kkelimeler: Mikrohibrit kompozit, nanohibrit
kompozit, ACTIVA, renklenme.

Giris

Kompozit  rezinler, estetik goriiniimleri, kolay
uygulanabilmeleri ve biyouyumlu materyaller olmalart

nedeniyle dis hekimligi pratiginde 6zellikle anterior bolgede
vazgecilmez materyaller haline gelmislerdir (1). Yapilarinda

Kivan¢ Yamanel

Baskent Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ankara, Tiirkiye

Abstract

Objective: The aim of this in vitro study was to evaluate
the color stability of three different tooth-colored restorative
materials (a microhybrid resin composite [Charisma [Heracus-
Kulzer], a nanohybrid resin composite [Ice [SDI] and an
enhanced resin modified glass ionomer cement [ACTIVA
Restorative [Pulpdent]) after immersion in five different
staining solutions (tea, coffee, cola, red wine and distilled
water).

Material-Method: 45 cylindirical specimens of 5 mm in
diameter and 2 mm in thickness of each restorative material
(totally 135 specimens) were prepared using a plexiglass
mold. After immersion of all specimens in distilled water
for 24 hours, first color measurements were obtained using a
spectrophotometer. After first color measurements, specimens
were randomly divided into five groups (n=9) and stored
in five different staining solutions for 28 days. Solutions
were refreshed daily during the test period and second color
measurements were obtained at the end of study. The color
changes (AE) were calculated and were statistically analyzed
using Kruskal-Wallis Test.

Results: AE values of tested materials were ranged between
0.63 and 27.55 after 28 days of immersion in the staining
solutions. For all tested materials the highestAE values were
obtained when specimens immersed in red wine. Red wine,
coffee and tea caused significant color change in all tested
materials. Color of restorative materials immersed in distilled
water didn’t change sinificantly after 28 days test period.

Conclusions: Long term exposure to red wine, coffee and tea
can affect color stability of tested restorative materials.

Keywords: Microhybrid composite, nanohybrid composite,
ACTIVA, staining.

gerceklestirilen yenilikler sayesinde klinik omiirleri giderek
uzayan kompozit rezinlerin yenilenmesine neden olan en
onemli faktorlerden biri restore edilen disle arasindaki renk
uyumsuzlugudur. Bu nedenle dental kompozitler uzun stireli
renk stabilitesin esahip olmak zorundadir (2). Biitin dis
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Igeceklerin dolgu rengine etkisi

rengindeki restoratif materyallerin klinik dmiirleri sirasinda
renk degisimine ugradiklari bilinmektedir. Bu renklenme
genellikle ti¢ sekilde gerceklesmektedir:Bakteri plagi ve
cesitli renklendirici maddelerin dolgu yiizeyinde birikimi
sonucu olusan dis kaynakli renklenme, yiizeysel dolgu
tabakasma renklendirici ajanin tutunmasi sonucu olusan
renklenme ve restorasyonun fiziko-kimyasal reaksiyonlar1
sonucu daha derin tabakalarinda olusan i¢ kaynakli
renklenme. Dig kaynakli renklenmeler genellikle renkli
yiyecek ve igeceklerin tiiketilmesi sonucu olusmaktadir (3).
Insanlar giinliik hayatlar1 sirasinda siklikla renkli yiyecek ve
icecekler tiiketmektedirler. Bu da bireyin agzinda bulunan
dis rengindeki restoratif materyaller agisindan onemli bir
problem olusturmaktadir.

Kompozit rezinlerin organik matriks yapisi ve doldurucu
partikiillerinin karakteristigi, materyalin yiizey piirizliligi
ve dis kaynakli renklenmeye yatkinligimi direkt olarak
etkilemektedir (4). Kompozit rezinlerin organik matriks
kismi, renk stabilitesi agisindan kilit rol oynamaktadir.
Monomer doniigiim derecesi, rezinin kimyasal yapist ve su
emilim miktar1 renklenme agisindan ¢ok dnemlidir (5).

Kompozitrezinler doldurucutipiveboyutu, fiziksel ve mekanik
ozellikleri gibi bircok kritere gore siiflandirilabilmektedir.
Nanoteknoloji, ¢esitli fiziksel ve kimyasal metodlar sayesinde,
dis hekimligi dahil bilimin bircok alaninda, 0.1-100 nm
boyutunda materyal ve yapilar olugturulmasini saglamistir (6).
Glintimiiz dis hekimligi pratiginde mikrometre ve nanometre
boyutunda doldurucu partikiiller iceren kompozitler hem
anterior hem de posterior diglerin restorasyonu amaciyla
siklikla kullanilmaktadirlar. Bazi yazarlara gére nanometre
boyutunda doldurucuya sahip kompozitler kiiciik doldurucu
ylizeyleri sayesinde renklenmeye karst diger kompozit
tiplerine oranla daha direnclidirler (1).

Dis rengindeki restoratif materyallerin gelisimi giiniimiizde
de hizla devam etmektedir. Dis hekimligi pratiginde
kullanilmakta olan dis rengindeki restoratif materyaller;
kompozit rezinler, poliasit-modifiye kompozit rezinler,
rezin-modifiye cam iyonomer simanlar (RMCIS), geleneksel
cam iyonomer simanlar, yiiksek viskoziteli cam iyonomer
simanlar, nano-iyonomerler, giomerler ve cam karbomer
simanlardir (7).

Tablo 1: Arastirmada kullanilan restoratif materyallerin 6zellikleri.

Kivang Yamanel

Yaklagik dort yil once dis hekimligi pratigine sunulan
ACTIVA(Pulpdent, Massachusetts, ABD) isimli dis
rengindeki restoratif materyal iiretici firmas: tarafindan,
RMCIS’ la kompozit rezinlerin pozitif 6zelliklerini bir araya
getiren bir materyal olarak tanitilmistir. Kompozit rezinlere
yakin derecede asinma ve kirilma direncine sahip olan bu
materyalin, flor salma ve diisiik polimerizasyon biiziilmesi
gibi pozitif 6zelliklere de sahip olmasi nedeniyle anterior
ve posterior dislerde kompozit rezinlere alternatif olarak
kullanilabilecegi diisiiniilmektedir (8).

Dis hekimligi literatiirinde giinlimiize kadar ACTIVA
materyali ile ilgili gerceklestirilmis bir renk stabilitesi
aragtirmasina rastlanmamistir. Bu ¢alismanin amaci, yeni bir
dis rengindeki restoratif materyal olan ACTIVA ile mikrohibrit
ve nanohibrit kompozitlerin bes farkli sivida bekletilmeleri
sonucu olusan renk degisimlerinin karsilagtirilmasidir.

Gere¢ ve Yontem

Arastrmada bir mikrohibrit kompozitrezin (Charisma,
Heraeus Kulzer, Wehrhein, Almanya), bir nanohibrit
doldurucu igeren kompozit rezin (Ice, SDI Dental, Victoria,
Avustralya) ve bir gelistirilmis RMCIS (ACTIVA, Pulpdent,
Massachusetts, ABD) materyalleri kullanilmistir. Aragtirmada
kullanilan restoratif materyallerin 6zellikleri Tablo 1’ de
belirtilmistir. Oncelikle iizerine seffaf bant yerlestirilen ve
her iki tarafi mikroskop camu ile kapatilan 2 mm kalinliginda
ve 5 mm ¢apinda plastik kaliplar yardimiyla her bir restoratif
materyal i¢in 45 adet (toplam 135 adet) disk seklinde 6rnek
hazirlanmistir. Uretici firma énerileri dogrultusunda restoratif
materyaller 20 sn siireyle LED 151k kaynagi (Hilux 550,
Benlioglu Dental, Tirkiye) ile polimerize edilmistir. Tiim
orneklerin bir yiizeyi su altinda sirayla 800, 1000 ve 1200
grid zimparaile standart hale getirilmistir. Ornekler 24 saat
boyunca kapali kaplarda distile suda bekletildikten sonra
ilk renk Olglimleri bir spektrofotometre (VitaEasyshade,
Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen, Almanya) kullanilarak
gerceklestirilmigtir. Renk 6l¢timii, cihazin L, a, b modunda,
ornekler kurutma kagidiyla kurulandiktan sonra ve her
ornekten {i¢ ardisik 6l¢iim alinarak tamamlanmisti. Daha
sonra her kompozitten elde edilen 6rnekler rastgele 5 farkli
gruba ayrilarak (n=9) asagidaki gibi hazirlanan sivilarda
bekletilmistir.

Marka Materyal Tipi Materyal icerigi Uretici Firma
Charisma Mikrohibrit Kompozit BisGMA, TEGDMA, Hacimce %64 Heraeus-Kulzer,
oraninda baryum, aliiminyum cam, silika | Wehrhein, Almanya
dioksit doldurucu.
Ice Nanohibrit Kompozit UDMA, BisEMA, TEGDMA, Hacimce | SDI Dental, Victoria, Avustralya
%61 oraninda silika doldurucu.
ACTIVA Gelistirilmis Rezin-Modifiye Hidrojenize edilmis polibutadien ve diger | Pulpdent, Massachusetts, ABD
Restoratif Cam Iyonomer Siman metakrilat monomerlerin eklenmesiyle
modifiye edilmis ditiretan, poliakrilik
asit, silika ve sodyum florid
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Grup 1: Distile su (Kontrol grubu)

Grup 2: Siyah cay (Lipton Yellow Label, Unilever, istanbul,
Tiirkiye). 1 adet poset cay 200 ml kaynamig suda 5 dak
bekletildi.

Grup 3: Kahve (Nescafe Classic, Nestle, Bursa, Tiirkiye). 2 gr
kahve 200 ml kaynamis suda karistirilarak ¢oziildii.

Grup 4: Kola (Coca-Cola, Istanbul, Tiirkiye)

Grup 5: Kirmizi sarap (Ancyra Merlot, Kavaklidere Saraplari,
Ankara, Tiirkiye)

Bekletme soliisyonlar1 28 giinliik test periyodu siiresince her
giinyenilendi. Ornekler yeni hazirlanan soliisyona konulmadan
once 5 ml distile su ile yikand1 ve kurutma kagidryla kurutuldu.
28 giinlin sonunda orneklerin renk odlgtimleri ilk dl¢limde
anlatildig1 sekilde ikinci kez spektrofotometre yardimiyla
gerceklestirildi. Cihazdan ilk 6l¢iim sirasinda ve 28 giiniin
sonundaki 6l¢iim sonucunda elde edilen L, a ve b degerleri,
asagidaki formiile yerlestirilerek iki 6l¢lim arasinda 6rnekte
meydana gelen renk farkliliklart hesaplandi.

AE* = [(L2*-L1*)2+(a2*-al*)2+(b2*-b1*)2]1/2
Formiilde 1 ile numaralanan L, a, b degerleri, ilk dl¢iimde

elde edilen degerleri, 2 ile numaralanan L, a, b degerleri ise
ikinci 6l¢limde elde edilen degerleri simgelemektedir.

Istatistiksel analiz, IBM SPSS Statistics 17,0 (IBM
Corporation, Armonk, NY, ABD) paket programinda yapildu.
Renk degisimi Olgiimlerinin dagilimmin normale yakin
olup olmadigi Kolmogorov Smirnov testi ile varyanslarin
homojenligi ise Levene testiyle arastirildi. Renk degisimine
ait tanimlayici istatistikler medyan (25.-75.) yiizdelik seklinde
gosterildi. Her bir ortam igerisinde materyaller arasinda
renk degisimi yoniinden farkin onemliligi Kruskal Wallis
testiyle incelendi. Bonferroni Diizeltmesine gore p<0,010
icin sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Her bir
materyal igerisinde icecekler arasinda renk degisimi 6l¢timleri
yoniinden farkin Onemliligi de Kruskal Wallis testiyle
degerlendirildi. Bonferroni Diizeltmesine gore p<0,025 icin
sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Kruskal
Wallis test istatistigi sonuglarinin énemli bulunmas: halinde
Conover’in ¢oklu karsilastirma testi kullanilarak farka neden
olan durum(lar) tespit edildi. Mevcut ¢alismada, yapilan tiim
coklu karsilastirmalarda, Tip I hatay1 kontrol edebilmek igin

Tablo 2: Kullanilan materyal ve igeceklere gore renk degisimleri
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Bonferroni Diizeltmesi yapilmistir.

Bulgular

Arastirmada  kullanilan  materyallerde  olusan  renk
degisimlerinin istatistiksel analizleri Tablo 2’de goriilmektedir.
Distile suda bekletilen 6rnekler igerisinde materyaller arasinda
renklenme acisindan istatistiksel olarak anlamli fark olup
(p=0,007), Ice materyalinin kullanildig1 gruba gore sirasiyla;
ACTIVA ve Charisma materyalinin kullanildig1 gruplarda
daha fazla miktarda renkleme goriilmekteydi (p<0,001 ve
p<0,001).

Cayda bekletilen ornekler igerisinde materyaller arasinda
renklenme agisindan istatistiksel olarak anlamli fark olup
(p<0,001), Ice materyalinin kullanildig1 gruba gore sirasiyla;
ACTIVA ve Charisma materyalinin kullanildigi gruplarda
daha fazla miktarda renkleme goriilmekteydi (p<0,001 ve
p=0,004). Ayrica, Charisma grubuna goére ACTIVA grubunda
da renklenme istatistiksel anlamli olarak daha fazla idi
(p<0,001).

Kahvede bekletilen 6rnekler igerisinde materyaller arasinda
renklenme agisindan istatistiksel olarak anlamli fark olup
(p<0,001), Ice ve Charisma materyalinin kullanildig1 gruplara
gore ACTIVA materyalinin kullanildig1 grupta daha fazla
miktarda renkleme goriilmekteydi (p<0,001 ve p=0,004).

Kolada bekletilen ornekler igerisinde materyaller arasinda
renklenme agisindan istatistiksel olarak anlamli fark olup
(p<0,001), Ice materyalinin kullanildig1 gruba gore sirasiyla;
ACTIVA ve Charisma materyalinin kullanildig1 gruplarda
daha fazla miktarda renkleme goriilmekteydi (p<0,001 ve
p<0,001).

Kirmiz1 sarapta bekletilen ornekler icerisinde materyaller
arasinda renklenme agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
olup (p<0,001), Ice ve Charisma materyalinin kullanildig1
gruplara goére ACTIVA materyalinin kullanildigr grupta
daha fazla miktarda renkleme goriilmekteydi (p<0,001 ve
p=0,004).

ACTIVA materyalinin kullanildigi  6rnekler icerisinde
icecekler arasinda renklenme agisindan istatistiksel olarak
anlaml farklihik goriilmekteydi (p<0,001). Distile suya
gore sirastyla; cay, kahve ve kirmizi sarapta renklenme
istatistiksel anlamli olarak daha fazlayd: (p<0,001, p<0,001

ACTIVA ICE CHARISMA p-degeri *
Distile su 2,88 (1,29-533)A,ab,c | 0,63 (0,55-1,58)A,B,a,b,c | 2,30 (1,68-2,51)B,ab,c | 0,007
Cay 23,22 (18,74-24,35) 11,54 (10,75-12,52) 13,16 (12,33-13,62) <0,001
A,C,ade A.B,a,de B,C,a,d,e
Kahve 24,98 (22,82-25,81) 12,30 (11,69-13,69)A.b,f | 15,98 (11,68-17,91)C,b,f | <0,001
A,Cb,f
Kola 6,06 (3,48-7,33)A,d,f,g | 1,80 (1,64-2,03)A,B.d,f,g | 3,79 (3,13-4,56)B,d,f,g | <0,001
Sarap 27,55 (26,51-29,04) 17,66 (15,63-18,72) 17,75 (16,87-19,64) <0,001
ACceg Ac.eg Cceg
p-degeri ** <0,001 <0,001 <0,001
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ve p<0,001). Kolaya gore sirastyla; ¢ay, kahve ve kirmizi
saraptaki renklenme istatistiksel anlamli olarak daha fazlaydi
(p=0,004, p<0,001 ve p<0,001). Ayrica, ¢aya gore kirmizi
sarapta da renklenme istatistiksel anlamli olarak daha fazla
idi (p=0,007).

Ice materyalinin kullanildig1 6rnekler igerisinde igecekler
arasinda renklenme agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik goriilmekteydi (p<0,001). Distile suya gore sirasiyla;
cay, kahve ve sarapta renklenme istatistiksel anlamli olarak
daha fazlaydi (p<0,001, p<0,001 ve p<0,001). Kolaya gore
sirastyla; cay, kahve ve sarap ortaminda renklenme istatistiksel
anlamli olarak daha fazlaydi (p=0,007, p<0,001 ve p<0,001).
Ayrica, ¢aya gore kirmizi sarapta da renklenme istatistiksel
anlamli olarak daha fazlaydi (p=0,003).

Charisma materyalinin kullanildig1  o6rnekler igerisinde
icecekler arasinda renklenme agisindan istatistiksel olarak
anlaml farklilik goriilmekteydi (p<0,001). Distile suya gore
sirastyla; cay, kahve ve kirmizi sarapta renklenme istatistiksel
anlamli olarak daha fazlaydi (p<0,001, p<0,001 ve p<0,001).
Kolaya gore sirasiyla; cay, kahve ve kirmizi sarapta renklenme
istatistiksel anlamli olarak daha fazlayd: (p=0,015, p<0,001
ve p<0,001). Ayrica, ¢aya gore kirmizi sarapta da renklenme
istatistiksel anlamli olarak daha fazlaydi(p=0,009).

Tartisma

Giintimiiz dis hekimligi pratiginde anterior dislerdeki ve
posterior dislerin giilme hattina dahil olan bdlgelerindeki
defektlerin restorasyonu amaciyla dis renginde restoratif
materyaller kullanilmaktadir. Dis rengindeki restoratif
materyallerin uzun Omiirlii olabilmesi igin gerekli en
6nemli ozelliklerden biri renk stabilitesidir (1). Bu nedenle
giiniimiize kadar birgok arastirmact dis rengindeki restoratif

materyallerin renk stabilitelerini incelemek amaciyla
aragtirmalar gergeklestirmislerdir (9, 10).
Dental  materyal  c¢aligmalarinda,  kolorimetre  ve

spektrofotometreler, renk Ol¢iimii i¢in gilivenilir cihazlar
olarak kabul edilmektedir (9). Arastirmamizda renk 6lglim
islemleri, bir spektrofotometre yardimiyla gergeklestirilmistir.
Arastirmamizda kullanilan CIE Lab sistemi de dental amaglar
icin Onerilen bir sistemdir. Bu sistem rengi, insan algisini
baz alarak karakterize etmekte ve {i¢ uzaysal koordinatta
6lgmektedir. Bu sistemdeki L* degerleri, agiklik-koyuluk, a*
degerleri rengin kirmizi-yesil arasindaki konumu, b* degerleri
ise rengin mavi-yesil arasindaki konumunu temsil etmektedir.
Renk farkliligi (AE*), ii¢ boyutlu renk uzayimdaki iki nokta
arasindaki farkliligm yonii ve biiyiikliiglinin matematiksel
olarak hesaplanmasidir (10).

Restoratif dental materyallerin  renk  stabilitelerinin
incelendigi arastirmalarda genellikle ¢ay, kahve, kola, kirmizi
sarap gibi diinyada siklikla tiiketilen icecekler kullanilmistir
(11, 12). Bu nedenle arastirmamizda da renk stabilitesinin
degerlendirilmesi amactyla bu igeceklerin etkisi incelenmistir.

Konuyla ilgili gerceklestirilen arastirmalarin sonucunda bir
bardak cay veya kahvenin ortalama tiiketim siiresinin 15
dakika oldugu bulunmustur. Cay veya kahve icen bireylerin
bu igecekleri giinde ortalama ii¢ bardak kadar tiikettikleri
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varsayilirsa 28 giin bekletme siiresinin gergek hayattaki 2
yildan fazla bir siireye esdeger oldugu goriilmektedir (12).
Arastirmamizda da uzun siireli tiiketimin simiile edilmesi
amactyla restoratif materyaller 28 giin siireyle igeceklerde
bekletilmistir.

Dental restoratif materyallerin renklenme dereceleriyle
ilgili gerceklestirilen bircok arastirmada, 1-3 arasindaki
AE degerlerinin goz tarafindan algilanamadigi, 3,3’ten
biiylik degerlerin ise klinik olarak kabul edilemez oldugu
bildirilmistir (11, 12).Bu arastirmada 28 giinliik bekletme
siiresi sonunda sadece distile su tiim test edilen materyallerde
kritik deger olan 3,3’lin altinda degerlere sebep olmustur.
Kola, ACTIVA ve Charisma materyallerinde 3,3’{in iizerinde
AE degerlerine sebep olurken (AE degerleri sirasiyla 6,06
ve 3,79), Ice kompozitte gozle algilanabilir sinirin altinda
renklenmeye sebep olmustur (AE=1,80). Cay, kahve ve sarap
ise test edilen tiim drneklerde 3,3’iin tlizerinde AE degerleri
olusturmustur (Tablo 2).

Test edilen icecekler arasinda,arastirmada kullanilan
tim materyallerde en fazla renklenmeye kirmizi sarap
neden olmustur (Tablo 2 ve Sekil 1). Bu sonuca, kirmizi
sarabin yapisinda bulunan alkol ve taninlerin neden oldugu
distintilmektedir (13). Bu ¢alismada kullanilan kirmizi sarap
hacimce %13,5 oraninda alkol igermektedir. Alkol, reaksiyona
girmemis monomerler, oligomerler ve lineer polimerler gibi
yapilart uzaklagtirarak kompozit yiizeyinin yumusamasina
neden olur. Bu olay da pigmentlerin absorbsiyonunu
kolaylastirir ve renklenmenin artmasina neden olur (14).

Llena ve ark. (15), iki farkli nanohibrit kompozit, iki farkli
ormocer ve bir kompomer materyali dort hafta siireyle,
kirmiz1 sarap, kahve, kola ve distile suda bekletmisler ve bu
stirenin sonunda tiim igeceklerin tiim materyallerde klinik
olarak kabul edilebilir limitlerin lizerinde renklenmeye sebep
oldugunu bulmuslardir. Llena ve arkadaslarinin ¢aligmasinda
en fazla renklenmeye kirmizi sarap neden olurken, bunu
kahve ve kola takip etmistir. Bu sonuglar arastirma
sonuglarimizla benzerdir. Bizim arastirmamizda test edilen
biitlin materyallerde AE degerleri biiyiikten kii¢iige kirmizi
sarap>kahve>¢ay>kola>distile su seklinde siralanmistir.

Ardu ve ark. (16) kompozitlerin renklenme derecelerinin
kompozit rezinin markasi ve igerigine bagl olarak degistigini
bildirmistir. Renklendirici icecekler arasinda ise en fazla renk
degisimine kirmizi sarabin neden oldugu, bunu kahve, ¢ay,
portakal suyu ve kolanin takip ettigi bulunmustur. Bizim
arastirmamizda test edilen kompozit rezinlerle elde edilen
sonuglar Ardu ve arkadaslarinin sonuglariyla benzerdir.

Bu arastirmada test edilen materyaller lizerinde saraptan sonra
en fazla renklendirici etkiye kahve ve cay sebep olmustur.
Bu sonug diger bir¢ok arastirma sonucuyla benzerdir (15-
17). Kahve ve cay kompozit rezinleri yakin derecelerde
renklendirmelerine ragmen renklendirme mekanizmalart
birbirlerinden farklidir. Ruyter ve ark. (17), ¢ay ve kahvenin
farkli polariteye sahip sari renklendiriciler igerdigini rapor
etmislerdir. Caydaki sar1 renklendiriciler, kahvedekilere gore
daha yiiksek polariteye sahiptir ve bu &zellikleri nedeniyle
dolgu yiizeyine tutunurlar ve dis fircalama sirasinda kolaylikla
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Sekil 1.
Materyallerin bekletilen igeceklerdeki renk degisimleri

yiizeyden uzaklastirtlirlar. Kahve tarafindan olusturulan
renklenme ise diisiik polariteye sahip sar1 renklendiricilerin
hem yiizeye tutunmasi hem de daha derinlere penetre
olmasmin sonucudur. Bu nedenle kahvenin sebep oldugu
renklenmelerin giderilmesi, ¢aya oranla daha zordur (18).

Aragtirmamizda kola, Ice kompozitte gozle farkedilebilen
sinirlarin altinda, ACTIVA ve Charisma materyallerinde
ise 3,3’lin iizerinde AE degerlerine neden olmustur. Um ve
Ruyter’in yapmis olduklari arastirmanin sonunda, kolanin
diisiik pH’1 nedeniyle yiizey biitiinliigiinii bozmasi ve matriksi
yumusatmasina ragmen, ¢ayda bulunan sari renklendiriciler
icermemesi nedeniyle ¢ay kadar fazla renklenmeye sebep
olmadig bildirilmistir (19).

Yiizey pirizliligi, doldurucu partikiillerin  oran1  ve
blytkligi, rezin matriksin su emilimi, hidrofilisitesi ve
monomer doniigim derecesi gibi fiziksel ve kimyasal
karakteristikleri, kompozit rezinin renklenme derecesini
etkileyen faktorlerdir.

Kompozit rezinlerin igerigindeki monomerlerin tipi rezinin
renklenme derecesine etki eden en dnemli faktorlerden biridir.
Yiiksek konsantrasyonda TEGDMA igeren kompozitler,
UDMA iceren kompozitlere oranla renklenmeye daha
yatkindirlar. UDMA monomerinin Bis-GMA’ya gore de
renklenmeye karst daha direngli oldugu bilinmektedir.
Bunun, UDMA monomerinin diisiik su emilimi gostermesi
ve goriiniir 151kla yeterli derecede polimerize olabilmesinden
kaynaklandig1 diistiniilmektedir (20). Simdiki arastirmada,
iceriginde UDMA monomeri bulunan Ice kompozit, UDMA
icermeyen Charisma kompozitten diger arastirmalari destekler
sekilde tim iceceklerde daha az renklenme gostermistir
(Tablo 2).

Materyalin renklenmeye yatkinlik derecesi yapisinda bulunan
doldurucu tipinden de etkilenmektedir. Yiizeydeki inorganik
doldurucular, materyalin klinik dmrii sirasinda rezin matriksten
uzaklasarak o bolgede bir bosluk olusmasina neden olabilir.
Bu bosluklarin sayisi arttik¢a da ylizey piiriizliiligiinde bir
artis olusacaktir. Nano dolduruculu kompozit rezinlerin
doldurucu partikiil boyutlart ¢ok kiigiik oldugu i¢in yiizeyden
ayrildiklarinda diger materyallere oranla daha diisiik derecede
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yiizeysel renklenmeye ugramalar1 beklenmektedir (2). Bazi
arastirmacilar bu tip kompozitlerde artan doldurucu oraninin
organik matriksin oranimmi azaltarak daha az renklenmeye
sebep oldugunu bildirmislerdir (21). Bizim arastirmamizda
da nanohibrit yapisindaki Ice kompozit, tiim igeceklerde
mikrohibrit kompozit Charisma’ ya oranla daha az
renklenme sergilemistir. Bununla birlikte nano dolduruculu
kompozitlerin renk stabilitesi tartismali bir konudur. Bizim
aragtirma sonug¢larimizla uyumlu olacak sekilde, Reddy ve
ark. (22) nanofil kompozit rezinlerin mikrohibrit kompozitlere
gore daha az renklendigini rapor etmiglerdir. Bu sonuglara
zit olarak Villalta ve ark. (2), yaptiklart arastirma sonunda
kahve ve kirmizi sarapta bekletildiklerinde, kullandiklar
nano kompozitin, mikrohibrit kompozitten daha fazla renk
degisimine ugradigmni bildirmislerdir. Yazici ve ark. (20)
da benzer sekilde 30 giin boyunca cayda bekletilen nano
kompozitlerin, mikrohibrit kompozitlere gore daha fazla
renklendigini rapor etmislerdir. Mazehari ve ark. (23) ise
nanofil ve mikrohibrit kompozitler arasinda renklenme
acisindan bir farklilik olmadigini bildirmislerdir.

Kompozit rezinler suyla birlikte renklendirici pigmentler
iceren sivilari da absorbe edebilmektedirler. Suyun, rezin
matriks i¢ine renklendirici ajanlarin tasinmasini saglayan bir
ara¢ oldugu diigiiniilmektedir. Kompozit rezinin icerigindeki
doldurucu partikiiller suyu absorbe edemez. Bu nedenle
kompozit rezin ne kadar fazla organik matriks iceriyorsa
o kadar fazla su absorbe etmektedir. Diisiik doldurucu
icerigine sahip kompozitlerin, daha fazla rezin matriks
icermeleri nedeniyle daha fazla renk degisimine ugradiklari
bildirilmistir. Bu arastirmada kullanilan kompozit rezinlerin
hacimce igerdikleri doldurucu oranlari birbirine ¢ok yakindir
(Charisma%064, Ice %61). Dietchi ve ark. (24), doldurucu-
rezin matriks oranlarindaki kiigtik farkliliklarin su emilimi
degerlerini ¢cok fazla etkilemedigini bildirmislerdir.

Bu arastirmanin sonuglarina gore, ACTIVA Restoratif
materyali tim bekletme sivilarinda, test edilen kompozit
rezinlere oranla daha fazla renklenme sergilemistir. ACTIVA
Restoratif, {dretici firma tarafindan, gelistirilmis rezin-
modifiye cam iyonomer siman olarak tanimlanmaktadir. Daha
once RMCIS ve kompozit rezinlerin renklenme derecelerini
karsilastiran bir arastirmada (25) RMCIS’in kompozitlerden
daha fazla renklendigi rapor edilmis ve bu sonug, RMCIiS’mn
yapisindabulunan hidrofilik HEM A monomerine baglanmistir.
ACTIVA materyalinin yapisinda ise HEMA, BisGMA
veya TEGDMA monomerleri bulunmamaktadir. ACTIVA
Restoratif materyali hidrojenize edilmis polibutadien ve diger
metakrilat monomerlerin eklenmesiyle modifiye edilmis
ditiretan, poliakrilik asit, silika ve sodyum florid icermektedir.

Uretici firmanin verdigi bilgilere gore ACTIVA materyali
bir nanofil kompozitten (Filtek Supreme Ultra) daha fazla
su emilimi gostermektedir. Bu da daha fazla renklenmesinin
sebeplerinden biri olabilir.

ACTIVA materyalinde agirlikca %56 oraninda doldurucu
bulunmaktadir (8). Ice kompozitte agirlik¢a %71,5 oraninda
doldurucu bulundugu diisiiniiliirse, ACTIVA’nin kompozit
rezinlere oranla daha az miktarda doldurucu igerdigi
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goriilmektedir.  Yiiksek orandaki renklenme degerleri
doldurucu miktarinin diisiik olmasiyla da ilgili olabilir.

Dental literatirde ACTIVA materyalinin ylizey piriizliiliik
degerlerini kompozit rezinlerle karsilagtiran bir aragtirmaya
rastlanmamuistir. Bu materyalin yiizeyi kompozit rezinlerden
daha piiriizlii oldugu i¢in de daha fazla renkleniyor olabilir

Sonuclar

Test edilen tiim restoratif materyallerde en fazla renklenme
kirmiz1 sarapta bekletilen 6rneklerde, en az renklenme ise
distile suda bekletilen drneklerde olusmustur.

28 giinliik periyot sonunda test edilen biitiin sivilarda en fazla
renklenme ACTIVA restoratif materyalinde ger¢eklesmistir.

Nanohibrit kompozit Ice, mikrohibrit kompozit Charisma’dan
daha diisiik renklenme degerleri sergilemistir.

Kirmiz: sarap, kahve ve cay, test edilen biitiin materyallerde
28 giiniin sonunda gozle fark edilebilir derecede (AE>3,3)
renklenmeye sebep olmustur.
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The Comparison of Post-dural Puncture Headache- Frequency and Severity on Cesarean
Patients that Spinal Anaesthesia Performed with 25G, 27G and 29G Quincke Needles

25G, 27G ve 29G Quincke Igneler ile Spinal Anestezi Uygulanan Sezaryen

Hastalarinda Dura Ponksiyonu Sonrasi Basagris1 Sikhig1 ve Siddetinin Karsilastirilmasi
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Ozet

Amag: Bu cgalismanin amaci 25G, 27G ve 29G quincke
igneler ile spinal anestezi uygulan sezaryen hastalarinda
ameliyat sonrasi spinal anesteziye bagli gelisen Dura
Ponksiyonu Sonrasi Basagrisi (DPSBA) sikligini ve siddetini
karsilagtirmak.

Materyal-Method: Klinik Arastirmalar Yerel Etik Kurulunun
onay1 alindiktan sonra, ASA I-II, 18 yas iizeri elektif sezaryen
cerrahisi planlanan 60 hasta calismaya alindi. Hastalar
randomize olarak 3 gruba ayrildi. Grup I hastalara (n=20)
25G, Grup II hastalara (n=20) 27G, Grup III hastalara (n=20)
29G (kilavuzlu) quincke keskin ug igneler kullanilarak spinal
anestezi uygulandi. Spinal anestezi basarisiz veya yetersiz
olan hastalarda genel anesteziye gecildi ve hastalar ¢aligma
dis1 birakildi. Hastalarda DPSBA gelisip gelismedigi, agrinin
siiresi ve siddeti 2. haftaya kadar gerekirse telefonla hastalara
doniis yapilarak sorgulandi ve kayit altina alindi. DPSBA
siddeti Lybecker siniflamasina goére derecelendirildi.

Bulgular: Toplamda 60 hastanin 9’unda (%15,0) DPSBA
olustu. Gruplarin kendi i¢inde dagilimi; Grup I’de 20 hastanin
5’inde (%25,0), Grup II’de 20 hastanin 3’iinde (%15,0), Grup
[I’de 20 hastanin 1’inde (%5,0) DPSBA olustu. Grup I’de 2
hastada siddetli DPSBA olurken Grup I ve Grup III’de siddetli
DPSBA olusmamistir. Gruplar arasinda DPSBA insidanst
acisindan istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi.

Sonuc: Farkli igne boyutlart arasinda istatistik olarak fark
bulunmasa da DPSBA riskini en azindan 6nlemek icin eger
elde edilebiliyor ise klinik pratikte 29 G kilavuzlu keskin uglu
igne tercih edilebilir.

Anahtar Kkelimeler: Sezaryen, Spinal Anestezi, Dura

Ponksiyonu Sonrasi Basagrisi

Introduction

Together with the increase in cesarean operations in recent
years, the anaesthesia method to be applied has become more
important. Regional anaesthesia techniques have started to be
used more widely in cesarean operations because of advantages

Abstract

Objective: The aim of this study is to compare the frequency
and severity of Post-dural Puncture Headache (PDPH)
between the cesarean patients that was spinal anaesthesia
performed with 25G, 27G and 29G quincke needles.

Material-Method: Following the approval of Clinical
researches local Ethics Committee 60 ASA I-II clinical status
patients above 18 years that cesarean section was planned
included in the study. Patients were ramdomised to three
groups. The spinal anaesthesia was performed with 25G
guided quincke sharp-tipped needle to Group I (n=20), with
27G needle in Group II (n=20) and with 29G needle in Group
III (n=25). General anesthesia was performed in unsuccessful
spinal anaesthesia patients and they were excluded from the
study. The PDPH, the time and the severity till the second
week of the operation and was asked and reported. The
severity was degreed according to Lybecker classification.

Results: PDPH was reported on 9 of total 60 patients (15.0%).
The distribution was as: 5 patients in Group I (25.0%), 3
patients in Group II (15.0%), and 1 patient in Group III
(5.0%). Severe PDPH was occurred in 2 patients in Group
I and was not occurred in any patients in Group II and III.
There was no significany difference istatistically between
groups by the means of PDPH.

Conclusions: At least for preventing the risk, although there
is no statistically difference between different needle sizes;
we think that 29G guided needle may be preferred in the
clinical practice if available.

Keywords: Cesarean Section, Spinal Anesthesia, Post-dural
Puncture Headache

such as the patient being conscious, no risk of aspiration
and no respiratory depression of the newborn, making it a
choice of the surgeon associated with experience and most
importantly on patient request (1). However, the choice of
regional anaesthesia does not eliminate anaesthesia-related
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complications. One of the most common complications as
a postoperative complaint of patients following caesarean is
post-dural punction headache (PDPH) associated with spinal
anaesthesia (2, 3).

The American Academy of Neurology defines PDPH as
a bilateral headache that develops within 7 days of lumbar
punction and resolves within 14 days (4). PDPH that develops
because of spinal anaesthesia is related to the type and
measurement of the needle used. The incidence of PDPH has
been reported to be low with pencil-point needles and high
with Quincke point needles (5, 6). The second factor affecting
PDPH incidence is the needle gauge (7, 8).

The aim of this study was to compare the incidence and
severity of postoperative PDPH in cesarean operation patients
applied with spinal anaesthesia using Quinke point 25G, 27G
and 29G (guided) needles.

Material and Method

The study included 60 patients, aged>18 years, ASA I-11, who
were planned to undergo elective cesarean section. Approval
for the study was granted by the Clinical Research Local Ethics
Committee (decision no:188, dated 19.11.2014). Informed
consent was obtained from all participants. The study was
performed prospectively, randomly, double-blind. Patients
were excluded if they had bodyweight of >100 kg, height
of >180 cm, chronic headache or migraine, pre-eclampsia,
eclampsia, local anaesthetic or opioid allergy, anatomic
impairment of the vertebral column, bleeding diathesis, a
history of anticoagulant use, emergency cesarean section or if
more than 2 attempts were made for spinal anaesthesia.

The patients were randomly separated into 3 groups. On
admittance to the operating room, ECG at DII derivation,
heart rate, non-invasive systolic artery pressure (SAP), mean
arterial pressure (MAP), diastolic arterial pressure (DAP)
and peripheral oxygen saturation (SpO2) were monitored
and recorded. After opening an IV route with a 20G Branule,
an infusion of 500-1000ml 0.9% NaCl solution was applied.
After completion of the infusion, the patient was brought
into a sitting position and the necessary asepsis conditions
were applied. Spinal anesthesia process is applied by less 2

Table 1. Lybecker Classification

Grade
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years specialist students. Using 3 Quinke point needles as
25G for Group 1 (n=20), 27G for Group II (n=20) and 29G
(guided) for Group III (n=20), spinal anaesthesia of 2-2.5 ml
0.5% hypertonic bupivacaine was applied between L3-4 or
L4-5. Then the patients were positioned supine. To prevent
aortocaval compression, the patients were moved into a 15°-
20° left lateral position.

From the beginning to the end of the operation, 100% oxygen
was administered via a nasal cannula at the rate of 3-5 It/
min. The motor block level was evaluated with the Bromage
scale and sensory block with the “pin-prick test” and cold
pack application. The operation was started when the sensory
block reached an adequate level (T4). In patients where spinal
anaesthesia was not successful or was not sufficient, general
anaesthesia was applied and these patients were excluded
from the study. After the sensorial block finishes; aldolan®
4 times a day intramuscullary was applied to the patients. On
postoperative 1st day; approximately 3500 mL crystalloid
solution was infused to the patients. Postoperatively
patients were questioned about whether or not headache had
developed, and if so, the duration and severity, with a return
telephone call if necessary up to 2 weeks afterwards. The
responses were recorded and headache severity was graded
according to the Lybecker classification (9) (Table 1).

Statistical Analysis

Data obtained in the study were evaluated using SPSS vn
15.0 software. The demographic data of the patients were
evaluated using the One-Way ANOVA test. The incidence
and severity of PDPH developing with different gauge needles
was evaluated with the Chi-Square test and correlations
between the headache severity and duration were examined
with Pearson Correlation Analysis. A value of p<0.05 was
accepted as statistically significant.

Results

A total of 60 patients were included in the study. The
demographic data of the patients were determined as similar
in all the groups (Table 2). All the patients were cases of
elective cesarecan section. PDPH developed in 9 (15.0%)
of the total 60 patients. Distribution within the groups was

Signs and Symptoms

Mild

- Daily activities are mildly restricted, but the patient is not bedrid-
den

- No accompanying symptoms, reponds to non-opioid treatment

Moderate

- Daily activities are restricted,

-The patient is bedridden for most of the day,

-There may or may not be accompanying symptoms, there is a need

for opioids

Severe

- Intolerable headache, imossible to live with,

- Continuous accompanying symptoms
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5/20 (25%) in Group I, 3/20 (15.0%) in Group II and 1/20
(5%) in Group III. In 2 of the Group I patients, the PDPH
was reported as severe, while the PDPH in Groups II and III
were not severe. No statistically significant difference was
determined between the groups in respect of PDPH incidence
and severity (Table 3). In the patients who developed PDPH, a
high positive correlation was determined between the severity
and duration of PDPH (r=0.462, p<0.0001) (Table 4).

In the follow-up of the patients, those with mild and moderate
PDPH were recommended bedrest with plentiful intake of
fluids and caffeinated drinks, and when necessary, the regular
use of oral analgesics. Of the 2 Group I patients with severe
headache, 1 presented at the Algology Dept of our hospital
and was applied with an epidural blood patch. The other
patient presented at the Emergency Dept because of the severe
PDPH. In 2 patients in Group II, the PDPH of mild severity
lasted for 14 days.

Table 2. Demographic characteristics of the cases (Mean+SD,n)
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Discussion

The results of this study found statistically similar rates of
incidence and severity of postoperative PDPH in patients
applied with spinal anaesthesia using 25G, 27G and 29G
(guided) Quincke point needles.

In current-day cases who are to undergo cesarean operation,
both general and regional (spinal, epidural and combined
spinal-epidural) anaesthesia techniques are applied as an
anaesthetic approach (10). As a result of technological
developments, in parallel with the increased use of spinal
anaesthesia, there is increasing use of spinal anaesthesia in
caesarean cases. Regional anaesthesia has the advantages
of the patient being conscious, no risk of aspiration and no
respiratory depression of the newborn. In several studies that
have compared regional anaesthesia with general anaesthesia
in elective cesarean operations, there have been seen to be
fewer effects on the infant with regional anaesthesia (11, 12).

Group 1 Group II Group 11T P
(n=20) (n=20) (n=20)

Age(years) 29.50 + 6.65 29.80 +5.74 31.60 +5.92 0.879%

Height (cm) 162.15 + 8.67 161.90 + 5.38 160.80 + 6.45 0.312¢

Weight(kg) 77.70 £ 9.40 77.75 + 8.80 75.60 = 11.09 0.5382

BMI 29.60 +3.35 29.70 + 3.49 29.29 +4.47 0.432¢
BMI: Body Mass Index “one-way ANOVA test result
Table 3. Post-dural Punction Headache (PDPH)

Group I Group I1 Group IIT p
n=20) & % n=20) & % (n=20) & %

Incidence 5(25.0%) 3 (15.0%) 1 (5.0%) 0.208"

Severity 0.126"

Mild - 2 (10.0%) 1 (5.0%)

Moderate 3 (15.0%) 1 (5.0%) -

Severity 2 (10.0%) - -

Duration

<24 hours 1 - -

25-48hours - 1 -

>48 hours 4 2 1
*Chi-square test result
Table 4. The relationship between headache severity and duration

Days of headache
Headache severity p <0.0001*
r 0.462

*Pearson correlation test result
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PDPH following spinal anaesthesia of neuroaxial anaesthesia
is a significant complication that can develop as a result of
incorrect dural punction during epidural anaesthesia. Obstetric
patients are thought to be at greater risk of this because of
young age, gender and the widespread use of neuroaxial blocks.
Although PDPH generally recovers spontaneously, it has the
potential to cause significant morbidity in obstetric patients.
At the same time it prevents the new mother from being able
to look after herself and the infant, can prolong the length of
stay in hospital and may become a chronic headache (13, 14).
The factor with the most impact on the formation of PDPH
following spinal anaesthesia is the needle type and thickness.
Although PDPH is reported at rates of 0%-37% depending
on the needle characteristics, these rates are higher in young
and obstetric cases compared to elderly patients (15). In the
current study of obstetric patients, PDPH was determined to
have developed in 9 of the total 60 patients, which was an
incidence of 15%. The incidence of PDPH following spinal
anaesthesia applied with 25G, 27G and 29G (guided) Quincke
point needles was found to be 25%, 15% and 5% respectively.
Development of PDPH was determined in 5/20 patients in
Group I with 25G, in 3/20 in Group II with 27G and 1/20
in Group IIT with 29G Quincke point needles. These rates
were found to be similar to the findings of previous studies.
In a study by Shah et al of 75 caesarean patients, after spinal
anaesthesia applied with 25G Quincke, 27G Quincke and
27G Whitacre needles, the PDPH incidence was determined
as 20%, 12.5% and 4.5% respectively, with headache in a
total of 9 patients; 5/25 in the 25G Quincke group, 3/25 in
the 27G Quincke group and 1/25 in the 27G Whitacre group
(16). Similar to the current study, no statistically significant
difference was determined between the groups in respect of
PDPH incidence. Likewise, Syed et al found no difference
between groups in a comparison of the incidence of PDPH
which developed following spinal anaesthesia applied with
25G and 27G Quincke needles in caesarean patients (7).

The prevention of PDPH must be a primary target of
clinicians. Basically, care given to the relevant factors in the
procedure can significantly reduce the incidence. In a study
by Ayub et al, 25G and 27G needles were used in a total of
124 caesarean patients and the incidence of PDPH was found
to be statistically significantly lower in the 27G needle group.
No difference was found between the groups in respect of the
severity of headache (17). In the current study, no statistically
significant difference was determined between the groups
in respect of headache severity, but a significantly posistive
correlation was found betweeen the severity and duration of
the headache (r=0.462, p<0.0001).

The use of different types of fine needles has reduced the
fear of headache in patients and increased the incidence of
use of spinal anaesthesia techniques. However, rates of failure
and difficulty have increased. Needle deformity, especially
of the extremely flexible 29G needles seems to be one of
the primary causes of difficulties. In the current study, the
29G Quincke needles were used guided and no technical
difficulty was experienced. In a study by Neves et al, 29G
guided needles were also used with no difficulty and it was
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reported that routine guide use defining the direction during
entry was an important factor. Similar to the current study,
no statistically significant difference was found in respect
of PDPH incidence following spinal anaesthesia applied to
caesarean patients with 27G and 29G Quincke needles (18).

Conclusion

The results of this current prospective study showed us that
there is no difference of PDPH incidence and severity in
spinal anaesthesia performed pregnant patients with different
size needles PDPH is the most important factor that reduces
the life quality in pregnant patients and it should be prevented.
For this aim; at least for preventing the risk, although there is
no statistically difference between different needle sizes; we
think that 29G guided needle may be preferred in the clinical
practice if available.
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HBsAg, Anti-HCYV, Anti-HIV Preoperatif Seroprevalansi
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Ozet

Amac: Kanla bulasan patojenlere maruz kalmak saglik
calisanlarinin karsilastigi en ciddi mesleki risktir. Bu ¢aligsma,
genel anestezi altinda dental cerrahi yapilan hastalarin HBsAg,
Anti-HCV ve Anti-HIV preoperatif seroprevalanslarini
degerlendirmek ve saglik c¢alisanlarinin  kan kaynakli
hastaliklara karsi farkindaligini artirmak amaciyla yapilmistir.

Materyal-Method: Ekim 2016 ve Subat 2018 tarihleri
arasinda elektif dental cerrahi girisimler igin basvuran
2440 hastanin kan 6rnegi sonuglart hepatit B yiizey antijeni
(HBsAg), HCV antikoru (Anti-HCV) ve HIV antikoru
(Anti-HIV) seroprevalans1 yoniinden geriye doniik olarak
degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yasinin 13,23+11,02 oldugu
goriildii. Hastalarin %54,3°i erkek, %45,7’si ise kadindi.
Preoperatif hastalarda HBsAg ve Anti-HCV seroprevalansi;
sirastyla 90,25 ve %0,17 bulunmustur. HBsAg ve Anti-
HCV’nin pozitiflik oranlari literatiirden elde edilen verilerden
daha diistik olarak bulundu. Hastalarda anti-HIV pozitifligi
tespit edilmedi.

Sonuc: Hepatit-B, Hepatit-C ve HIV enfekte viicut sivilari
ile bulasabilen virtislerdir. Preoperatif hastalarda enfeksiyon
sikligini bilmek hastaliktan korumak i¢cin 6nemlidir. Hastaligin
erken teshisi, hastayr gelecekteki komplikasyonlardan
koruyacagindan asilama ve tedavi icin Onemli avantajlar
saglayacaktir. Ayrica miidahaleden 6nce hastalarin HBsAg,
Anti-HCV ve Anti-HIV pozitifliginin bilinmesi; doktorlar ve
diger saglik ¢alisanlarinin hastalik bulagmasina kars1 dnleyici
tedbirler almalarini saglayacaktir. Tim saglik c¢aliganlari,
meslek hastaliklar1 konusunda egitilmeli ve Hepatit B’ye
karg1t asilanmalidir. Ayrica tiim hastalar potansiyel tasiyict
olarak kabul edilerek, genel dnlemler alinmali ve bu 6nlemler
ozellikle ameliyathanede sik1 bir sekilde uygulanmalidir.

Anahtar kelimeler: HBsAg, Anti-HCV, Anti-HIV, Genel
Anestezi, Dental Cerrahi

Abstract

Objective: Exposure to bloodborne pathogens is the most
serious professional risk faced by health professionals. The aim
of this study was to evaluate the preoperative seroprevalences
of HBsAg, Anti-HCV and Anti-HIV of patients with dental
surgery under general anesthesia and to raise awareness of
healthcare workers against blood-borne diseases.

Material-Method: In this study we evaluated the
seroprevalence of hepatitis B surface antigen (HBsAg), HCV
antibody (Anti-HCV) and HIV antibody (Anti-HIV) in 2440
preoperative patients who applied for elective dental surgery
between October 2016 and February 2018 were evaluated
retrospectively.

Results: The mean age of the patients was 13.23+11.02.
54.3% of the patients were male and 45.7% were female.
Seroprevalence of HBsAg and Anti-HCV in preoperative
patients; were 0.25% and 0.17% respectively. The positivity
rates of HBsAg and Anti-HCV were found to be lower than the
data obtained from the literature. No Anti-HIV seropositivity
was detected in the patients.

Conclusions: Hepatitis-B, Hepatitis-C and HIV are viruses
that can infect with infected body fluids. Knowing the
frequency of infection in preoperative patients is important
to protect from disease. Early diagnosis of the disease will
provide important advantages for vaccination and treatment as
it will protect the patient from future complications. Knowing
HBsAg, anti-HCV and HIV positivity before intervention,
doctors and other health care providers will take preventive
measures against disease transmission. All healthcare
workers must be trained about occupational diseases and
vaccinated against Hepatitis B. In addition, all patients should
be considered as potential carriers and universal precautions
should be taken and these precautions must be applied strictly
in the operating room.

Keywords: HBsAg, Anti-HCV, Anti-HIV, General
Anesthesia, Dental Surgery
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Giris

Hepatit B ve Hepatit C viriisiiniin neden oldugu enfeksiyonlar
diinyada ve {ilkemizde yaygin olarak goriilmektedir.
Karaciger sirozu ve hepatoseliiler karsinoma gibi hastaliklara
sebep olmasi nedeniyle énemli bir saglik sorunudur(1-3).
Insan immiin yetmezlik viriis (HIV) enfeksiyonu fatal
seyirli bir viral sendromdur. Ulkemizde yaygin olmamakla
beraber, ilk vakanm 1985 yilinda bildirilmesinden sonra
olgu sayist giderek artmistir(4). Her {i¢ virlisiin bulagma
yollar1 benzer olup korunma i¢in immiinizasyon diginda
ayn1 yontemler kullanilmaktadir. Bu viriislerin en 6nemli
bulasma yolu ise perkiitan bulasma olup diger bireylere
cinsel temas, perinatal ve horizontal yollarla gecebilmektedir
(1, 2). Dis hekimligi c¢alisanlar1 mesleksel olarak kan ve
tilktiriikle stirekli temas halindedir. Bu nedenle kaygi
yaratan patojenler; HBV, HCV ve HIV virisleridir(2).
Saglik calisanlarimin hasta materyallerinden bulasabilecek
enfeksiyon hastaliklartyla temasi ¢ok ciddi bir mesleki risk
olusturmaktadir(3-5). Ozellikle kan ve viicut sivilar ile
temas nedeniyle enfekte olma olasilig1 ¢ok yiiksektir. Her
ii¢ etkenin mesleki anlamda bulasmasi; enfekte viicut alani,
bulas yolu, yapilan islemin 6zelligi, hasta popiilasyonunda
enfeksiyonun prevalansi, saglik calisaninin immiinitesi,
enfeksiyon kontrol prosediirlerine uyumu gibi faktorlerle
iligkilidir(1, 2). Saglik calisanlarina, viral enfeksiyonlar
siklikla; perkiitan yaralanmalar, enfekte kan veya diger viicut
stvilarmin mukozalara sigramasi veya biitiinliigii bozulmus
deri ile temas1 sonucu bulagmaktadir. Buna ek olarak bu tiir
temaslar; saglik calisanlarinda ¢ok biiylik anksiyete, korku
ve strese sebep olmaktadir(6). Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
verilerine gore diinya iizerinde bulunan 35 milyon saglik
calisani arasinda yillik 3 milyon perkiitan yaralanma meydana
gelmektedir. Bunun sonucu olarak her y11 70000 HBV, 15000
HCV ve 1000 kadar HIV enfeksiyonu meydana gelmektedir
(4). Mesleki agidan cerrahlar diger meslektaslarina gore daha
fazla risk altindadirlar. Cilinkii diger hekimlere gore daha
fazla perkiitan yaralanma ve kan ile temasa maruz kalirlar.
Ameliyatlarin %50’sinde ameliyathane personelinin hasta
kan1 veya viicut sivilari ile temas ettikleri bildirilmektedir (5).
Bu nedenle ameliyathanede uygulanan koruyucu onlemler
ve cerrahi teknik, hastay1 kontaminasyondan korumak i¢in
tasarlanmis olmakla beraber, son yillarda hastadan cerraha
kan kaynakli hastaliklarin gegisinin dnlenmesi de dikkatlerin
iizerinde toplandigi bir konu olmustur(7).

Fakiiltemiz Tiirkiye’de bulunan dis hekimligi fakiilteleri
icerisinde kendi biinyesinde ameliyathane ve laboratuvari
bulunan birka¢ fakiilteden biridir. Bu c¢alisma dis
hekimligi  gerceklestirilen operasyonlarda  preoperatif
donemde hastalarrmizin HBV, HCV ve HIV agisindan
seroprevalanslarinin  belirlenerek  saglik  calisanlarinin
giinliik calisma ortamlarindaki risklerden olan kan kaynakli
hastaliklara karsi farkindaligint artirmak ve koruyucu
onlemlerin 6nemini vurgulamak amaciyla gergeklestirilmistir.

Materyal-Method

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’nun 04.07.2018 tarih ve 136 sayili
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onay1 alinarak Dis Hekimligi Fakiiltesi Ameliyathanesinde
Ekim 2016 ve Subat 2018 tarihleri arasinda elektif cerrahi
girisim yapilan hastalarin preoparatif donemde alinan kan
ornekleri sonuglari, klinik ve demografik veriler retrospektif
olarak incelendi. Kanlar santrifiij edilerek serumlari ayrildi,
lipemik ve hemolizli kanlar calismaya dahil edilmedi.
Analizler, serumlar bekletilmeden ayni giin Dis Hekimligi
Fakiiltesi Arastirma Laboratuarinda gergeklestirildi. Toplam
2440 hastaya ait kan orneginde HBsAg, anti-HCV ve anti-
HIV 1/2 testleri {iiretici firmanin Onerileri dogrultusunda
Electrochemiluminescence (ECL) teknigi kullanilan Cobas
e 411 ( Roche Diagnostics GmbH, Almanya) otoanalizorii
ile c¢alhsildi. Uretici firmamin kit prospektiisiine uygun
olarak esik deger ; <0,90 COI non reaktif, >0,90 <1,0 COI
borderline, >1,0 COI ise reaktif olarak kabul edildi. Pozitif
bulunan HBsAg, anti-HCV, anti-HIV 1/2 sonuglar1 ayni kit ve
ayni serumla tekrar caligilarak, tekrarlayan reaktivite pozitif
bulunan ornekler pozitif olarak degerlendirildi. Siipheli
pozitif bulunan anti-HIV serum 6rnekleri XXX Tip Fakiiltesi
Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvarina gonderilerek PCR ile
dogrulamasi yapildi. Elde edilen verilerin istatistiksel olarak
degerlendirilmesi igin Istatistik paket programi SPSS (17.0,
SPSS Inc. Chicago, Illinois, ABD) kullanilmustir. Istatistiksel
analizlerde frekans, yiizde, ortalama+standart sapmalar
hesaplandi.

Bulgular

Elektif dental cerrahi yapilan 2440 hastada preoperatif hazirlik
doneminde alinan kan 6rneklerinde HBsAg, Anti-HCV, Anti-
HIV sonugclar1 retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin
genel demografik verileri incelendiginde hastalarin %54,3’1
erkek, %45,7’si kadin iken ortalama yas ise  13,23+11,02
olarak tespit edildi (Tablo 1). Preoperatif hastalarda HBsAg
ve anti-HCV seroprevalansi; sirasiyla %0,25 ve %0,17
bulunmustur. Anti-HIV 1/2 pozitifligi saptanan 3 06rnek
(%0,05) i¢in refarans laboratuarda dogrulama testi yapildi.
Dogrulama testinde negatif saptanan 3 6rnek yalanci pozitif
olarak kabul edilmistir. Dolayisiyla hi¢ birinde Anti-HIV

Tablo 1. Hastalarin genel 6zellikleri

Yas (Mean+SD),Y1l 13,23+11,02
Cinsiyet n (%)
Erkek 1319 (54,3)
Kadin 1109 (45,7)
Anestezi islemi n (%)
Genel anestezi 2440 (100)
Uygulanan islem n (%)
Cekim 1626 (65,77)
Dolgu 395(15,32)
Kanal 66 (2,70)
Dental implant 59 (1,55)
Detertraj 46 (1,88)
Maxillofasiyal Cerrahi 248 (10,16)
Toplam Hasta Sayisi 2440 (100)
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seropozitifligi tespit edilmedi (Tablo 2). HBsAg ve anti- HCV

pozitif olan hastalar cinsiyet agisindan degerlendirildiginde
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi(sirasiyla
p=0,085; p:0,427).

Tablo 2. Test sonuglarimim dagilimi

Test Sonucu HBsAg Anti-HCV
Say1(%) Say1(%)
Pozitif 6(0,25) 4(0,17)
Negatif 2434 (99,7) 2436 (99,8)
Toplam 2440 (100) 2440 (100)
Tartisma

Viral hepatitler igerisinde en fazla bulas riski tagi—yan
HBV’dir. Saglik calisanlarinda HBV enfek—siyon siklig1
diger mesleklere gére daha fazladir. Ulkemiz, % 4 HBsAg
pozitiflik oran1 ile orta endemik grupta yer almakta olup,
saglik calisanlarinin enfeksiyona yaka—lanma riski yillik
% 0,6 ile 1,4 arasinda degismektedir (8). Ulkemizde ’de
HBV asis1 1998’den bu yana ulusal asilama programina
dahil edilmis ve 1999°dan itibaren de saglik calisanlarina
ast uygulanmaya baglanmistir. Saglik calisanlarinda as1
uygulamasina baglandiktan sonra HBV preva—lansinda
astlama Oncesine gore azalma goriilmistir (8,9). HBV’nin
dis hekimliginde mesleki risk olugtur—dugu kanitlanmis olup
yapilan calismalar~da HBV seroprevalanst % 14,3 ile %
26,5 arasinda degisen oranlarda tespit edilmistir. Anti-HCV
pozitifligi agisindan bakildiginda ise tilkemizde bu oran % 2,2
olup, dis hekimlerinde pozitiflik oran1 % 1,7 ile 6,2 arasinda
bulunmustur (10,11,12). Dis hekimliginde HIV bulagma riski
hem ¢aligana hem de hastaya bulagsma agisindan ¢ok diisiiktiir
(10). Ozellikle hastalarin kan ve viicut sivilar1 ile temas eden
islemleri yapan saglik personelleri, kan yoluyla bulasan
enfeksiyonlar agisindan yiiksek risk altindadir (13). Diinya
Saglik Orgiitii (WHO) ve Hastaliklar1 Koruma ve Onleme
Merkezi (CDC) verilerine gore diinya ¢apinda 85 milyondan
fazla saglik calisan1 kontamine aletlerle yaralanmaya
maruz kalmaktadir (14).Yaralanmada en yiiksek risk
grubunu cerrahlar ve cerrahi takim tiyeleri olusturmaktadir.
Diger birimlerinde c¢alisanlarla kiyaslandiginda perkiitan
yaralanmalara ve kan ile temasa 5,5 kat daha fazla maruz
kalarak cesitli patojenlerle enfekte olmaktadirlar (5,7-10).
Baslica etkenler arasinda HIV, HBV ve HCV bulunur (1,3).
Kan yoluyla bulasan etkenler tiikiiriikte de sinirli miktarda
bulunabilecegi icin dis hekimligi uygulamalar1 sirasinda
tiktiriik, potansiyel enfeksiy6z materyal olarak kabul
edilmelidir. HBV tek basina tiikiiriikle bulasabilirken, HCV
i¢cin bu durum tartismalidir. HIV i¢in ise boyle bir bulas s6z
konusu degildir (15). HBV, HCV ve HIV hastadan hastaya,
saglik cali—msanindan hastaya ve hastadan saglik c¢alisanina
nozokomiyal olarak bulasabilen enfeksiyonlardir. Kan ve
viicut sivilari ile temas ile bulasan HBV, HCV ve HIV basta
ameliyathane, acil servis, laboratuvar c¢alisanlari olmak
lizere tim sag—lik calisanlari i¢in ciddi bir saglik sorunu
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olma 6zelli—~gini korumaktadir (1,3). Yapilan bir ¢aligmada,
kontamine enjektdr ignesinin batmasi ile HBV ve HCV bulas
riski sirastyla; % 7-30 ve % 4-10 olarak bildirilmistir (16,10).
Perkiitan yaralanmay1 takiben bulas riski HIV i¢in % 0,1-
0,25, HCV igin % 0,5-4 olarak saptanmistir (13). Ulkemizde
yapilan ¢cok merkezli baska bir calismada; saglik caliganlarinin
kan ve diger viicut sivilarina perkiitan veya mukozal olarak
maruz kalma orant % 50,1 olarak saptanmistir (5).

Tiimburiskler g6z 6niine alinarak planladigimizcalismamizda,
saglik personeli icin risk olusturacak olan preoperatif
serolojik degerlendirme onem kazanmaktadir. Calismamiz
genel anestezi altinda ameliyathane de yapilan dental cerrahi
islemler icin preoperatif serolojik degerlendirme agisindan
ilk olma niteligindedir. Bu yilizden diger cerrahi operasyon
planlanarak preoparatif degerlendirme yapilan hasta gruplari
ile karsilastirildi.

Yapilan calismalarda; genel anestezi altinda islem yapilan
hastalarin kan degerleri preoperatif — degerlendirilmistir.
Urolojik cerrahi operasyon planlanan hasta grubunda, HBsAg
% 3,1, Anti-HCV % 0,4 (13), ortopedik cerrahi hastalarinda
HBsAg i¢in % 3,68 ve Anti-HCV i¢in % 1,94 (17) cocuk
cerrahi hastalarinda HBsAg % 0,5, Anti-HCV % 0 (18),
Plastik ve Rekonstriiktif cerrahi planlanan hastalarda; HBsAg
% 1,5, Anti-HCV % 0,39 (13), genel cerrahi hastalarinda
HBsAg % 6,6, Anti-HCV % 1,6, (19) anjiyografi hastalarinin
da ise HBsAg (% 2,2) , Anti-HCV % 0,2 (20) diger bir
calismada ise bu oran HBsAg % 2.3, Anti-HCV % 0,6 (21)
pozitif olarak bulunmus olup bu ¢alismalarin hic birinde Anti-
HIV pozitifligine rastlanmamistir. Uzun ve arkadaglarinin
yaptig1 ¢aligmada hastalar preoparatif olarak degerlendilmis
HBsAg pozitiflik orant % 7,7 Anti-HCV pozitiflik oran1 %
2,3, Anti-HIV 1/2 pozitiflik % 0,05 olarak bulunmustur (22)
. Yurtsever ve arkadaslarinin yaptig1 calismada ise HBsAg
testinde pozitiflik oran1 % 6,7, Anti-HCV testinde pozitiflik
oran1 % 1,93, Anti-HIV 1/2 pozitifligi ise % 0,006 olarak
tespit edilmistir (23).

Bu calismada ise ameliyathanede elektif cerrahi girisim
yapilan hastalarin  preoperatif doénemde alman kan
orneklerinde; HBsAg % 0,25, Anti-HCV % 0,17 oraninda
tespit edildi. Hastalarda anti-HIV seropozitifligi saptanmadi.
Anti-HIV agisindan literatiirle benzerlik gosterse de HBsAg
ve Anti-HCV’nin pozitiflik oranlar literatiirden elde edilen
verilerden daha diigiik oldugu goriildii. Bunun sebebi ise hasta
grubumuzun, mentalretarde , kooperasyon kurulamayan ya
da sendromlu ¢ocuklardan olugmasidir. Bu yiizden hasta yas
oratalamasi oldukga diisiiktiir.

Ulkemizde cerrahi operasyon planlanan hastalarda preoperatif
hazirlik doneminde HBsAg, anti-HCV ve anti-HIV tarama
testleri ¢ogunlukla yapilmaktadir. Oysaki standart enfeksiyon
kontrol uygulamalari hastaya gore degil isleme gore
yapilmalidir (10). Bu uygulamanin gereksiz oldugu ve her
hastanin potansiyel enfektif olarak diisiiniilmesi gerektigi ve
koruyucu onlemlerin yeterli oldugu diisliniilse de ameliyat
Oncesi tarama testlerinin yapilmasini savunan ¢aligmalar da
mevcuttur (24-25).
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Sonuc¢

Saglik calisanlari kan yolu ile bulasan enfeksiyon etkenlerine
maruz kalma agisindan normal populasyona gore daha
yiiksek risk tasidigindan, ameliyathane personeli ve cerrahi
ekip HBV, HCV ve HIV yoniinden diger bolge ¢alisanlarina
kiyasla daha yiiksek bulas riski altindadir. Mesleki bulag
riskinin en aza indirilmesi, hem kendilerini hem de hastalari
korumak amaciyla viral hepatit etkenleri ve HIV yoniinden
periyodik olarak serolojik kontrolleri yapilmali HBV’ye
kargt duyarli olanlar asilanmali ve tiim islemler sirasinda
standart enfeksiyon kontrol 6nlemleri alinmalidir. Cerrahi
miidahaleler sirasinda, olabilecek kan sigramalarina karsi
koruyucu gozliikk, kanin viicuda temasini engelleyen plastik
onliikler gibi giivenlik 6nlemlerinin alinmast bu etkenlerin
bulagsmasini azaltacaktir. Hastalara kullanilan aletler steril
veya tek kullanimlik olmali, kesici aletlere dikkat edilmeli,
giivenli ¢aligma, koruyucu bariyer ekipmanlarin uygun
kullanimi kaza ile bulagmay: azaltmaktadir. HBV, HCV,
HIV’ in nozokomiyal gegisini dnlemek, enfeksiyon kontrol
teknikleri, pasif immiinoprofilaksi, aktif immiinizasyon ve
kemoprofilaksi ile miimkiindiir. Saglik personelinin egitimi,
Hepatit B’ye kars1 asilanmasi, HCV ve HIV gibi aginin heniiz
olmadig1 durumlarda korunma dnlemleri 6nem tagimaktadir.
Dental cerrahi miidahale yapilacak hastalarin viral serolojik
tetkikleri incelenerek pozitif deger saptanan hastalarda
cerrahi ekip ve ameliyathane personeli daha titiz ve dikkatli
davranmalidir. Seronegatif vakalarda enfeksiyonun pencere
doneminde olma olasilig1 diisiiniilerek her hastaya potansiyel
tastyici goziiyle bakilmali ve koruyucu 6nlemler alinmalidir.
Preoperatif hastalarda enfeksiyon sikligini bilmek hastaliktan
korunmak i¢in dnemlidir. Hastaligin erken teshisi, hastay1
gelecekteki komplikasyonlardan koruyacagindan asilama
ve tedavi i¢in dnemli avantajlar saglayacaktir Ayn1 zamanda
ameliyat dncesi hastanin serolojik profilinin tespiti daha sonra
yasanacak malpraktis davalari i¢in 6nem arz etmektedir.
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Ozet

Amac: Bu ¢alismanin amaci farkli tip fiber postlarin push-out
baglanma dayanimlarimin degerlendirilmesidir.

Materyal-Method: Otuz adet ¢ekilmis radyografik olarak
tek kokli ve tek kanalli oldugu belirlenen insan mandibular
premolar dis kullanildi. Dislerin kronlar1 uzaklastirildi ve
uzunluklar1 ortalama 1541 mm olarak belirlenen koklerin
kok kanal tedavileri tamamlandiktan sonra kokler rastgele
3 gruba (Grup 1: Karbon fiber grubu, Grup 2: Cam fiber
grubu, Grup 3: Cam fiber ile gii¢lendirilmis kompozit post
grubu) ayrildi. Hazirlanan 6rneklerden korono-apikal yonde
1 mm kalinliginda disin her bir bélgesinden iki seri olmak
tizere (apikal, orta ve koronal) toplam alt1 dentin dilimi alindu.
Push-out testi, universal test cihazi kullanilarak 0,5 mm /
dak. hareket hiziyla uygulandi. Her bir kesit i¢in elde edilen
verilerin (MPa) istatistiksel analizleri Kruskal Wallis testi ve
Friedman test kullanilarak yapildi.

Bulgular: Cam fiberle giiglendirilmis kompozit postlar en
yiiksek baglanma dayanimi degerleri gosterirken (p<0,05),
karbon fiber postlarin baglanma dayanim degerlerinin cam
fiber postlardan yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05). Her ii¢
fiber post tiirii koronal bolgede en yiiksek baglanma dayanimi
gostermisken (p<0,05), apikal bolge de en diisiikk baglanma
dayanimi degerleri gostermistir (p<0,05). Karbon fiber ve cam
fiber grubunda orta ve apikal bolgelerdeki baglanma degerleri
arasinda anlamli bir fark belirlenememistir (p>0,05).

Sonu¢: Calismamizin  sinirlar1  dahilinde, cam fiberle
giiclendirilmis kompozit postlarin tiim kok kanal bolgelerinde,
karbon fiber postlar ve cam fiber postlarla karsilagtirildiginda
baglanma dayanimi degerlerinin anlamli olarak yiiksek
oldugu belirlendi.

Anahtar kelimeler: Endodonti, Fiber Post, Baglanma
Dayanimi

Giris
Postlar, kok kanal tedavisi yapilmis kronlarm biiyiik
bir kismimi kaybeden dislere koronal restorasyonun

yapilabilmesi i¢in retansiyon saglamak amaciyla uygulanir.

Abstract

Objective: The aim of this study was to evaluate the push-out
bond strengths of different type of fiber posts.

Material-Method: Thirty extracted human mandibular
premolar teeth with single root canal were selected and
were decoronated. Remained length of roots samples were
obtained 151 mm. Root canal obturation were performed
to the samples. The roots were randomly divided into 3
main groups (G1: Carbon fiber post, G2: Glass fiber post,
G3: Glass fiber reinforced composite resin post) were then
cemented with a self-adhesive resin cement. All roots were
divided horizontally to obtain six root slices with 1 mm
thickness. The push-out test was performed using a universal
testing machine. Statistical analyzes of data (Mpa) obtained
for each slice was performed using Kruskal Wallis test and
Friedman test.

Results: Glass fiber composite posts showed the highest
push-out bond strength values (p<0.05). The push-out bond
strength values of carbon fiber posts were higher than glass
fiber posts (p<0.05). Regardless of the main groups there
were significant differences between coronal and apical third
(p<0.05).

Conclusions: Within the limitation of the study was that, the
composite-reinforced glass fiber post was showed better in
vitro bonding performance than carbon fiber posts and glass
fiber post.

Keywords: Endodontics, Fiber Post, Bond Strength

Postlarin seciminde iki énemli faktor vardir: giic ve estetik
(1). Prefabrik metal postlar yillar boyunca gii¢ ve estetigi
saglamak amaciyla kron harabiyeti fazla olan endodontik
tedavili dislere uygulanmistir. Bununla birlikte son yillarda
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Baglanma dayanimi

artan estetik talepler sebebiyle dis renginde iiretilen estetik
fiberle giiclendirilmis postlar pazarlanmistir. Bunlar, karbon
fiber ile giiclendirilmis epoksi rezin postlar, kuartz veya cam
fiberle gii¢lendirilmis epoksi rezin postlar, zirkon postlar ve
polietilen ile giliglendirilmis fiber postlardir (2, 3).

Metalik postkullanimi, dentin, metal post ve kor materyalinden
olusan heterojen bir yapi olusmasina neden olur, olusan
bu heterojen yap1 6zellikle kdkiin apikal kisminda vertikal
kok kirigr olusma riskini oldukca arttiran asir1 bir kuvvet
birikimine neden olur. Metal postlarin diger dezavantajlari,
retansiyon kabiliyetleri diistiktiir, estetik gortintisleri kotiidiir,
korozyon riski vardir ve alerjik reaksiyon goriilme orani
yiiksektir (1-3). Buna karsilik fiber postlarin en Snemli
avantajlart elastik modiilleri dentine benzer, bu da dis
yapisina ve ¢evresindeki yapilara gerilimlerin homojen bir
sekilde dagilmasini saglar, bu durum olusabilecek kirilmalara
kars1 dis dokusunun dayanikliliginin artmasina saglar. Fiber
postlarin sahip oldugu bazi diger avantajlar ise, estetik olmast,
korozyon riskinin olmamasi, daha kolay kullanim, uzun
ve pahali laboratuvar prosediirlerine ihtiya¢ duyulmamasi
ve hazirlanmasinin kolay olmasidir. Fiber postlarin neden
oldugu en 6nemli basarisizlik post-rezin siman veya rezin
siman-dentin ylizeyinde olusan baglanmadan kaynakli
olmaktadir. Bu basarisizlik, vakalarin ¢ogunda dis yapisina
herhangi bir zarar vermez ve bu durum onarim yapilabilecek
yeterli basarisizlik olarak kabul edilmektedir (1, 4-8).

Dentin post ylizeyinde baglanma dayanimi push-out,

microtensile ve pull-out gibi farklt mekanik test yontemleri
ile dl¢iilmektedir (9). Pull-out (9) ve push-out testleri (10),
disin farkli bélgelerinde postun baglanma durumunu dlgmek
icin kullanilmistir.  Yapistirilmis  fiber postlarda push-
out testinin, pull-out testine gore klinik kosullar1 daha iyi
taklit etmesi, drnek hazirlama sirasinda olusabilecek kayip
miktarlarmin daha az olmasit ve pull-out testinde olusan
biiyiik veri kayiplar1 nedeniyle daha giivenilir oldugu kabul
edilmigtir (11, 12).
Calismamizda, estetik dis hekimligi rutininde kullanilan
cam fiber, kompozit ve karbon fiber postlarin RelyX ile
baglantisinin push-out test kullanilarak degerlendirilmesi
amaglanmistir. Calismanin sifir hipotezi (Hg), farkl tiir fiber
postlarin push-out testi kullanilarak elde edilen baglanma
dayanimi degerleri arasinda bir fark yoktur.

Materyal-Method

Calismada kullanilacak orneklem biiyiikliigiiniin
hesaplanmasi igin literatiirdeki verilerden (13) yararlanilarak
parametreler belirlenmistir. Buna gore, ortalamalar arasi
minimum ayirt edilebilir fark: 2,63; ortalamalarin standart
sapmast: 2,4; olasilik seviyesi: 0=0,05; istatistiksel gii¢: %95
olarak belirlenmistir. Bu sonuglara gore push-out test igin
her bir grupta kullanilacak minimum 6rnek sayist alt1 olarak
belirlenmistir.

Orneklerin Secimi

Calisma icin Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 04.07.2018/125
sayili karar ile etik kurul izni alinmistir. Calismada
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periodontal sebepler ile ¢ekilmis, benzer morfolojiye ve
boyutlara sahip, apeksi tam olarak gelismis, herhangi bir
catlak, ciiriik, kirik ve restorasyon icermeyen; diiz, tek kok
ve kanala sahip 30 adet mandibular premolar dis rastgele
orneklem yodntemiyle segilmistir. Disler iizerindeki yumusak
ve sert doku artiklari uzaklastirilmistir. Dislerden mezio-
distal ve bukko-lingual yonde radyografiler alinarak, dislerin
kalsifiye olmayan tek kanala sahip olduklari dogrulanmistr.
Omekler ¢alismada kullanilincaya kadar %0,1°lik timol
soliisyonunda saklanmistir. Digler saklanmadan once ¢iiriik
ve catlaklarin olmadigini dogrulamak i¢in 10x biiylitmede
stereomikroskop (Leica S4E, Leica microsystems GmbH,
Wetzlar, Almanya) altinda incelenmistir. 10°den fazla egime
sahip kok kanali bulunan disler yenileri ile degistirilmistir.
Dislerin kronlari, kok boylar: 151 mm olacak sekilde elmas
frez ile su sogutmasi altinda uzaklastirilmigtir.

Kok Kanal Preparasyonu ve Doldurulmasi

ISO #15 numarali K-tipi ege (FKG Dentaire, La Chaux de
Fonds, Isvigre) ile egenin ucu dislerin apikalinden gériiliinceye
kadar ilerlenmis ve ¢calisma boyu bu boydan 1 mm ¢ikartilarak
hesaplanmistir. Kok kanallarinin biyomekanik preparasyonu
ProTaper Universal (Dentsply Sirona Endodontics,
Ballaigues, Isvicre) déner ege sistemi kullanilarak, apikal
genislik 40/.06 (F4) olacak sekilde yapilmistir. Preparasyon
sirasinda her bir egeden sonra kanallar %2,5 NaOCl
(CanalPro; Coltene, Altstitten, Isvigre) ile yikanmis ve her
bir 6rnek icin toplamda 10 ml %2,5 NaOCI kullanilmistir.
Kanallarin son yikamasinda sirasiyla 2 ml %3 NaOCl, 2
ml %17 etilendiamin tetra asetik asit (EDTA) (CanalPro;
Coltene) ve 5 ml distile su kullanilmistir. Kagit konlar ile
kurutulan kanallar ProTaper Universal sistemine uygun
F4 guta perkalar (Dentsply Sirona) ve AH Plus (Dentsply
De Trey Gmbh, Konstanz, Almanya) kullanilarak tek kon
teknigine uygun olarak doldurulmustur. Kanal girisleri gecici
dolgu materyali (Cavit G; 3M ESPE, St. Paul, MN, ABD) ile
kapatilan 6rnekler kanal patinin sertlesmesi i¢in %100 nemli
ortamda 37°C’de bir hafta sodyum azit (NaN3) igeren sulu
¢ozelti ile nemlendirilmis gazli bez icerisinde bekletilmistir.
Bir hafta sonunda 6rnekler rastgele 3 (n=10) gruba ayrilarak
asagidaki islemler uygulanmigtir.

Post Boslugunun Hazirlanmasi ve Postlarin Yerlestirilmesi

Kok kanallarina her bir postun 6zel drilleri uygulanarak
10 mm derinliginde post boslugu hazirlanmistir. Kanal
duvarlarinda herhangi bir guta-perka olup olmadig: dental
operasyon mikroskobu (Zeiss OPMI Pro, Carl Zeiss Meditec
AG, Jena, Almanya) altinda kontrol edilmistir.. Kullanilacak
post tiiriine gore toplam 30 6rnek rastgele 3 gruba ayrilmistir.
(n=10)

Grup 1: (n=10) Karbon fiber post grubu refil no:14 (¢ap: 1,4
mm) (Carbopost, Carbotech, Ganges, Fransa)

Grup 2: (n=10) Cam fiber grubu refil no:3 (¢ap: 1,5 mm)
(Reforpost, Angelus, Brezilya)

Grup 3: (n=10) Cam fiberle giiclendirilmis kompozit post
grubu refil no: 2 (¢ap:1,5mm) (Glassix, Harald Nordin sa
Montreux, Isvigre)
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Kullanilan biitiin post tiirleri, hazirlanan post bosluklarma
yerlestirilerek uyumlar1 kontrol edilmistir. Postlarin yiizeyleri
iiretici tavsiyesi lizerine alkol ile temizlenerek 10 saniye hava
ile kurulanmistir.

Clearfil SE Bond (Kuraray Medical Inc., Tokyo, Japonya),
hazirlanan post yuvasina bir mikro fir¢a yardimiyla 10 saniye
boyunca uygulanmis, 10 saniye hava spreyi yardimryla orta
basing ile kurutulmus ve bir polimerizasyon iinitesi yardimiyla
(Elipar S10, 3M ESPE, Seefeld, Almanya) 40 saniye boyunca
polimerize edilmistir. RelyX ™ U200 (lot#: 3198539) (3M
ESPE, 3M GmbH, Almanya) adeziv rezin siman, {ireticinin
talimatlara gore hazirlanmis ve Automix Endo uglari (3M
ESPE, 3M GmbH, Almanya) kullanilarak dogrudan kok
kanallarina uygulanmistir. Postlar parmak basinci yardimiyla
kanalin i¢ine tam derinlige yerlestirilmis ve sonrasinda taskin
rezin siman sondla uzaklastirilmistir. Rezin siman daha
sonra bir polimerizasyon tinitesi yardimiyla (Optilux 501,
Sybron-Kerr, Orange, CA, ABD ) posta dik sekilde 40 saniye
boyunca 800 mW/cm? yogunlukta uygulanan 1sik enerjisi
ile polimerize edilmistir. Bu iglem esnasinda polimerizasyon
iinitesinin ucunun postlarin koronal ucu ile dogrudan temas
etmesine dikkat edilmistir. Takiben simanin polimerizasyonu
i¢in 6 dak. siiresince beklenmistir.

Postlarin simantasyonundan sonra biitiin kokler 37°C’de
distile su ile nemlendirilmis gazli bez igerisinde bir hafta
bekletilmistir

Push-Out Baglanma Dayanim Testi icin Kok Kesitlerinin
Hazirlanmasi

Post yerlestirilmis 6rneklerden, her bir kok bolgesi igin
1,00+0,05 mm kalinliginda elmas diskler (Struers minitom,
Ballerup, Kopenhag, Danimarka) su sogutmasi altinda
kullanilarak disin uzun eksenine dik olarak diisiik hizda iki
seri kesit alinmigtir (her bir kdk icin toplam alt1 kesit). Her
bir kesitin apikal ve koronal yonleri daha sonra 4 kat biiyiitme
altinda bir stereomikroskop (Leica S4E, Leica microsystems
GmbH, Wetzlar, Almanya) kullanilarak dijital olarak
fotograflanmis ve her bir kesitin koronal ve apikal kok kanal
caplari Ol¢tilmiistiir.

Cevat Emre Erik ve ark.

Push-Out Baglanma Dayanim Testi

Push-out baglanma dayanim testi, bir universal test cihazi
(ELE triaxial universal test machine; ELE Int, Ingiltere)
kullanilarak 0,5 mm/dak. hizla gergeklestirilmistir. Test
esnasinda kuvvetin; kok ylizeyinin apikal tarafinda,
post ylizeyinin tam merkezine dogru dik bir sekilde
konumlandirilmis 0,9 mm ¢apli silindirik bir paslanmaz ¢elik
piston kullanilarak uygulanmasi saglanmistir.

Push-out baglanma dayanim degerleri asagidaki formiile gore
hesaplanmustir.

Push-out baglanma (Maksimum Kuvvet(N)

dayanimi (MPa)

(Baglanma Alani (mm?)
Her bir kok i¢in baglanma alani ise su formiile gore

hesaplanmuistir:

Baglanma Alan1 (mm?)= n(R+r) 2V[(h*+(R-1)? )]
(m: 3,14, R: Kok kanalinin koronal ¢api, r: Kok kanalinin apikal gapi, h: Kesit kalinligi)
Istatistiksel Analiz

Box-M testi, push-out baglanma dayanimi testi i¢in elde
edilen verilerin homojen dagilima uymadigini géstermistir
(p<0,05). Kolmogorov-Smirnov testi de bu verilerin normal
dagilima uymadigint gostermistir (p<0,05). Bu yiizden
gruplar arasi anlamlilik koronal, orta ve apikal bolgeler igin
Kruskal Wallis testini takiben Bonferroni t testi (Dunn testi)
kullanilarak istatistiksel olarak analiz edilmistir (p=0,05). Her
bir grup i¢in, push-out baglanma dayanimi degerleri Friedman
testini takiben Comparison Friedman (CF) testi kullanilarak
istatistiksel olarak degerlendirilmistir (p=0,05).

Bulgular
Orneklerden  kesit alim  swrasinda  higbir  6rnek
kaybedilmemistir. Tablo 1, kdk kanallarinin koronal,

orta ve apikal bolgelerdeki gruplarin push-out baglanma
dayanimi degerlerinin ortalama, standart sapma, minimum ve
maksimum degerlerini gostermektedir.

Bonferroni t test sonuglarina gore (Tablo 1), koronal, orta
ve apikal bolgelerde gruplar arasinda farklilik oldugu
gozlenmistir (p<0,05). Her ii¢ bolgede de, en yliksek ortalama

Tablo 1. Kruskal -Wallis ve Bonferroni t test istatistiksel analiz sonuglarini gostermektedir. Kok kanallariin koronal, orta ve apikal bolgelerdeki
push-out baglanma dayanimi degerlerinin (MPa), gruplar arasi karsilastirmalarinin ortalama ve minimum-maksimum degerlerini géstermektedir.

Koronal Orta Apikal
Gruplar n Ortalama Minimum- Ortalama Minimum- Ortalama Minil.num-
up (MPa)+SS Maksimum (MPa)+SS Maksimum (MPa)+SS Maksimum
Grup 1 b S
10 5,4840,29 4,40-7,48 4,2840,22Y 3,48-5,52 2,97+0,19 2,00-3,85
(Karbon fiber post)
Grup 2 c 2 o
10 3,91+0,22 3,08-5,48 3,02+0,11 2,47-3,47 2,43+0,11 2,16-3,27
(Cam fiber post)
Grup 3
_ (Camfiberle 7,740,242 6,83-8,94 5,85+0,38% 3,70-7,26 4,95+0,24¥ 3,76-5,94
giiclendirilmis kompozit
post)
P 0,00 0,00 0,00

*Siitun igerisinde {ist simge ile gosterilen farkh karakterler gruplar arasi anlamli farki gostermektedir (p<0,05).
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baglanma dayanimi degerlerinin cam fiberle giiglendirilmis
kompozit post grubunda (Grup 3) goriildiigi tespit edilmistir
(p<0,05). Cam fiberle gii¢lendirilmis kompozit post grubunu
takiben en yiiksek ortalama baglanma dayanimi degerleri
strastyla karbon fiber (Grup 1) ve cam fiber grubunda (Grup
2) gozlenmistir (p<0,05).

Tablo 2. Friedman ve Comparison Friedman istatistiksel analiz
sonuglar1. Fiber post tiirlerine gore koronal, orta, apikal bolgedeki
push out baglanma dayanimi degerlerinin (MPa) ortalama ve
standart sapmalar1

Ortalama

Gruplar n Bolge (MPa)£SS P
(Ka(r}‘t:urr; tl"lb . 10 Koronal 5,48+0,294 0.00
p(‘)’s ) ¢ Orta 4,28+0,224B ’
Apikal 2,97+0,198
Grup 2 10 Koronal 3,91+0,22% 0.00
(Cam fiber post) Orta 3,02+0,11Y ’
Apikal  2,43%0,11Y
Grup 3
Koronal 7,74 + 0,24¥
(uczl‘gllﬂj’jif 10  Orta 5,85+ 0,38% 0,00
gue ¥ Apikal 4,95 +0,24°

kompozit post)

*Siitun igerisinde iist simge ile gosterilen farkli karakterler grup i¢i bolgeler arasi anlamli farki
gostermektedir (p<0,05).

Friedman ve Comparison Friedman test sonuglarina gore
(Tablo 2), push-out baglanma dayanimi degerleri tiim gruplar
icerisinde bdlgesel (koronal, orta ve apikal) olarak farklilik
gostermistir (p<0,05). Cam fiberle gii¢lendirilmis kompozit
post grubunda (grup 3) en yiiksek ortalama baglanma
dayanimi degerleri koronal boélgede elde edilirken (p<0,05),
orta ve apikal bolgelerde elde edilen ortalama baglanma
dayanimi degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamistir (p>0,05). Cam fiber (grup 2) ve karbon fiber
(grup 1) gruplari i¢in de istatistiksel olarak anlamli en yiiksek
ortalama baglanma dayanimi degerleri koronal bdlgede elde
edilmistir (p<0,05). Hem cam fiber hem de karbon gruplarinda
orta ve apikal bolgeler istatistiksel olarak koronal bélgeden
daha diisiik ortalama baglanma dayanimi degerlerine sahip
olmusken (p<0,05), orta ve apikal bolgeler arasinda anlaml
farklilik bulunmamustir (p>0,05).

Tartisma

Gliniimiizde estetik beklentilerin artmasiyla fiber postlar
yaygin kullanim alani bulmustur. Fiber postlarla yapilan
restorasyonlardakargilagilan en Snemli sorunlardan biri postun
dentin duvarina baglanma basarisizligidir. Fiber postlarin
kok kanalina pasif olarak yerlestirilmesinden dolay1, uygun
adeziv rezin simanin kullanilmasi ve yapistirma prosediirleri
restorasyonun klinik performansin etkileyebilmektedir. Bu
nedenle c¢aligmada, fiber postlarin yapistirilmasinda dual
polimerize kompozit temelli bir rezin siman olan RelyX ™
U200 (3M ESPE, 3M GmbH, Almanya) kullanilmistir.

Literatiirde farkli fiber postlarin push out baglanma
dayanimlarimi degerlendiren calismalar mevcuttur (13-
15). Mumcu ve ark. (15) iki farkli yapistirict adeziv
siman ve benzer fiber post sistemleri kullanarak yaptiklar
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kargilagtirmali ¢alismada apikal, orta, koronal bdolgelerin
timiinde cam fiberle giiclendirilmis kompozit postlarin
baglanma dayanimlarinin karbon fiber ile gii¢lendirilmis
kompozit postlarin baglanma dayanimlarindan daha fazla
oldugu sonucuna ulagsmislardir. Bir diger caligmada ise,
zirkonyum-cam fiberle gii¢lendirilmis kompozit postlar ile
kuvars fiberle gii¢lendirilmis kompozit postlarin baglanma
dayanimi degerleri push-out testi kullanarak karsilastiriimis
ve koronal,orta, apikal bolgede post tiirleri arasinda anlaml
fark bulunamamustir (16). Sekiz farkli post tiiriiniin fleksural
direnglerinin push-out test kullanilarak karsilastirildig:
baska bir calismada ise, karbon ile giliglendirilmis cam fiber
postun en yiliksek baglanma dayanimi degerine sahip oldugu
bildirilmistir (14). Bizim calismamizda da kompozit ile
giiclendirilmis cam fiber post sistemi her kok seviyesinde
(koronal, orta ve apikal) en yiiksek baglanma dayanimina
sahip oldugu bulundu. Bunun sebebinin yapistict olarak
kullanilan rezin simanin, kompozit igeriginden dolay1
ve polimerizasyonun yari-saydam yapisi sayesinde post
boslugunun derinlerine ulasmasindan dolay1, kompozit ile
giiclendirilmis fiber post-siman-dis baglantisini diger post
tirlerine gore daha iyi olmasindan kaynakli olabilecegi
ongoriilmektedir. Calismamizin sonucunda karbon fiber post
her ii¢ bolgede de cam fiber posttan daha yiiksek baglanma
dayanimi degerine sahip oldugu ortaya cikmisti. Bunun
sebebinin, kullanilan postlarm lif tiplerinin ve postlarin
icerisindeki epoksi rezin konsantrasyonu [carbopost (%60
karbon ve %40 epoksi resin) (17), reforpost (%80 cam ve
%22 pigmentli rezin) (18)] ve epoksi rezin tiirtinden kaynakl
oldugu diistiniilmektedir.

Mevcut calismanin sonuglarna gore, en diigiikk ortalama
baglanma dayanimi degerleri tiim post tiirlerinde apikal
bolgede goriilmiistiir. Benzer sekilde Wang ve ark. (19)
yaptiklart calismada, iki farkli adeziv simanm ve iki
farkli fiberle gili¢lendirilmis postun baglanma dayanimlari
incelenmis; kuartz fiberle giiclendirilmis kompozit postlarin
ortalama baglanma dayanim degerlerinin, karbon fiberle
giiclendirilmis kompozit postlara gore istatistiksel olarak
anlamli derecede fazla oldugu gosterilmis, bunun yaninda
ortalama baglanma dayanim degerlerinin her iki post
tiiriinde de koronalden apikal bolgeye dogru gittikce azaldigi
bildirilmistir (19). Benzer sekilde yapilan bir baska ¢calismada
(20) adeziv rezin siman kulanilarak yapistirilmis iki farkli
post tiirtiniin kokiin farkli bolgelerinde baglanma dayanim
degerleri push-out test kullanilarak degerlendirilmis, tiirler
acisindan incelendiginde iki post tiirii arasinda kokiin farkli
bolgelerinde istatistiksel agidan anlamli fark goézlenmezken
bolgesel olarak bakildiginda iki post tiirtinde de baglanma
dayanim degerleri koronal bolgeden apikal bolgeye dogru
gidildik¢e azalmistir (20). Bu calismalarin aksine Gastron
ve ark. (21) ile Jha ve ark. (22) yaptiklar1 ¢aligmalarda
farkli post tiirlerinin disin farkli bolgelerindeki baglanma
dayanimi degerlerini karsilastirmis ve her iki ¢alismada da
koronalden apikale dogru gidildikce ortalama baglanma
dayanimi degerlerinin arttig1 sonucu bulunmustur. Bu
durumun sebebini post-rezin siman-dis baglantisinda en zayif
halkanin rezin siman olmasina ve bundan dolay1 baglanma
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dayanimi degerlerinde goriilebilecek herhangi bir azalmanin
adeziv rezin siman tabakasmin kalin olmasindan kaynakli
olabilecegini ve adeziv rezin simanin en kalin oldugu
tabakanin koronal tabaka oldugunu bildirmislerdir (21, 22).
Bu calismaya benzer sekilde Muniz ve ark. (23) sodyum
hipokloritin ve farkli kok kanal dolgularinin dentinin farkl
bolgelerinde postun baglanmasina etkisine incelemisler,
tim gruplarda postun ortalama baglanma dayaniminin
apikalden koronal bolgeye dogru gidildikce arttig1 sonucuna
ulagmiglardir. Bunun sebebinin post boslugu hazirlanmasi
sirasinda kullanilan drillerin veya gates-glidden frezlerin
dentin yapisinda bulunan tiibiilleri tikamasi ve tiibiillerin
tikanmasina bagli olarak siman aracilifiyla postlarin
dise baglanmasinin azalmasindan kaynaklt oldugunu
bildirmislerdir. Ayrica kullanilan drill ve gates-glidden
frezlerin de temas yiizeylerinin apikale dogru azaldigindan
bahsetmislerdir (23). Bazi ¢alismalarda ise, kokiin apikal,
orta ve koronal kisimlarinda fiberle giiglendirilmis postlarin
ortalama baglanma dayanimi degerleri arasinda bir fark
bulunmamistir (24, 25). Mevcut ¢aligmada da farkli post
tiirlerinde koronal bolgeden apikal bolgeye dogru ortalama
baglanma dayanimi degerleri azalmistir. Bunun sebebinin,
apikal bolgedeki dentinin yapisal olarak diger bolgelerden
farkli olmasindan kaynakli oldugu diisiiniilmektedir (21, 22).

Sonu¢

Bu in-vitro caligmanin sinirlar1 dahilinde, post tiirleri agisindan
bakildiginda cam fiberle giiclendirilmis kompozit postlarin
kokiin tiim bolgelerinde karbon fiber ve cam fiber postlardan
daha iyi ortalama baglanma dayanimi degerleri gosterirken,
tim post tlirlerinde koronalden apikale dogru gidildikge
ortalama baglanma dayaniminin azaldig1 gézlenmistir.
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Abstract

Objective: In recent years, dentistry has determined its
characteristic values in scientific sense. Anatomy lectures
is availabe in the first year of dentistry education as in all
branches of health care related field. The evaluation and
understanding of students’ perspectives in anatomy education
is of great importance in the development of anatomy
education and teaching methods. In this study, it is aimed to
evaluate the thoughts about anatomy education of first year
students of Adryaman University Faculty of Dentistry and to
find out the contribution that they have made to the interactive
anatomy learning through team work.

Material-Method: 60 students (n = 60) who receive anatomy
lecture in the first semester of Adiyaman University Faculty
of Dentistry in the academic year of 2016-2017 were
included in the study. Data were obtained by using a feed-
back questionnaire consisting of 29 closed-ended questions.
The questionnaires have been prepared to be answered with a
scale of 5-point likert. The data were analyzed using the IBM
SPSS statistics package program.

Results: It is estimated that the students used lecture notes
for theoretical part and textbook for practical part mostly.
Satisfaction levels of 88.3% and 85% were detected for
theoretical part and practical courses respectively. 71.7% of
the students completed project assignments within 1-3 weeks.
70.0% of the students included in the study reported that
they found this practice contributed to like anatomy courses.
While 91.7% of the students emphasized that the homeworks
they have contributed to their anatomy learning, 73.4%
of the students gave up the idea of ‘working anatomy and
understanding difficult’.

Conclusions: We believe that the data obtained will be useful
in developing educational alternatives related to anatomy, in
overcoming existing deficiencies and in providing students
with assignments and active participation in education. In
addition, we have also pointed out that the education given
in dentistry faculties can reach better points by applying
feedback questionnaires in anatomy education which needs a
lot of time and effort.

Keywords: Anatomy Education, Faculty of Dentistry,
Feedback

Ozet

Amag: Son yillarda dis hekimligi bilimsel anlamda karakteristik
degerlerini belirlemistir. Saglik alaninda egitim veren tiim
branglarda oldugu gibi Dig Hekimligi Fakiiltelerinde de 6gretim
programiin ilk yilinda anatomi egitimi verilmektedir. Anatomi
egitiminde oOgrencilerin bakis agilarinin  degerlendirilmesi
ve anlagilmasi, anatomi egitimi ve Ogretim ydntemlerinin
gelistirilmesinde biiylik 6nem tasimaktadir. Bu c¢alismada
Adiyaman Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesinde &grenim
goren 1. smf Ogrencilerinin anatomi egitimi hakkindaki
diistincelerinin  degerlendirmesi ayrica takim ¢aligmalari
ile interaktif egitimin anatominin Ogrenilmesine sagladigi
katkilarin ortaya ¢ikarilmasi amaglanmaktadir.
Materyal-Method: Calismaya 2016-2017 egitim-0gretim
yilinda Adiyaman Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesine ait
1. sinifta anatomi egitimi alan toplam 60 6grenci (n=60) dahil
edildi. Veriler 29 kapali uclu sorudan olusan bir anket formu
kullanilarak geri bildirim yontemiyle elde edildi. Anket sorulari
5’li Likert 6lgegi ile cevaplandirilacak sekilde hazirlandi. Elde
edilen veriler IBM SPSS paket programi ile analiz edildi.
Bulgular: Ogrencilerin, anatominin teorik kismimi calisirken
en ¢ok ders notlarindan, pratik kismini ¢alisirken en ¢ok ders
kitabindan faydalandiklar1 tespit edildi. Aldiklar1 anatomi
egitiminin teorik kismi i¢in %88,3 ve pratik kismi i¢in %85,0
memnuniyet diizeyleri oldugu belirlendi. Ogrencilerin %71,7’si
1-3 hafta icerisinde proje ddevlerini bitirmistir. Caligmaya dahil
olan 6grencilerin %70,0’i bu uygulamanin anatomi derslerini
sevmelerine katki  sagladigim  belirtmistir.  Ogrencilerin
%91,7’si hazirladiklar1 6devlerin anatomi &grenmelerine
katkida bulundugunu vurgularken %73,4’i ‘anatomi ¢alismak
ve anlamak zordur’ diislincesinden vazge¢cmislerdir.

Sonu¢: Elde edilen verilerin anatomi ile iliskili egitim
alternatifleri gelistirmesinde, mevcut eksikliklerin
giderilmesinde ve verilen proje odevleri ile &grencilerin
egitime aktif katilmasinin saglanmasiyla anatominin daha etkin
ogrenilmesinde yararli olacagini diisiinmekteyiz. Ayrica dis
hekimligi fakiiltelerinde de ciddi bir zaman ve emek harcanan
anatomi egitiminde geri bildirim anketleri uygulanarak verilen
egitimlerin daha iyi noktalara gelebilecegine de dikkat ¢cekmis
olmaktay1z.

Anahtar kelimeler: Anatomi Egitimi, Dig Hekimligi Fakiiltesi,
Geri Bildirim
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A different view on the anatomy education

Introduction

Dental science, being a part of general medical education for
the past several hundred years, has established itself as an
institutional and resident by making use of the tradition of
general medical disciplines. In the following periods, dentistry
as a special and unique medical discipline determined the
scientific parameters of the theoretical and application fields,
formed the structure of the lower branches and extended
its place in the scientific circulation parallel to current
medicine and technology in an inter / multi disciplinary
plane with independent scientific framework. In addition to
basic medical sciences and primary medical applications,
oral treatment and oral surgery draws the boundaries of the
curriculum of the dentistry sciences (1).

The aim of the medical and dental training which are given
in the curriculum is to provide students with the basic
knowledge and skills of their profession (2). The human
anatomy, the oldest known medical science, is described as
one of the most important components of medical and dental
education (3). The anatomy is broadly defined as the science
of studying the normal shape, and structure of organs, the
location of these organs, and the structural and functional
relationships between them in the broad sense (4). Anatomy
is a discipline given to the students of medicine, dentistry and
health sciences in the first years of their education and it is
the basis for medical terminology and clinical sciences (5).
Anatomy as a visual science has a very important place in the
curricula of basic medical sciences of medical faculties (5).

Anatomy education is given in the form of theoretical and
practical courses in the faculties of Medicine and Dentistry
and mainly include cadaver-based practices. Since dissections
provide the ability to recognize the three-dimensional
structure of the body which cannot be obtained by methods
such as books, Atlas, model, computer programs, practical
courses in anatomy education are as important as theoretical
courses (6).

There are various published researches on the anatomy
education in dentistry in the literature (7, 8). These studies
have been discussed more and helped to further the education
of a scientific axis anatomy Surveys reveal the tendency of
dissection based on anatomy education approach to leave its
place in projection and computer based on modeling in recent
years (9). The first study on student feedback, one of the most
frequently used methods to assess educational effectiveness
since the early 1900’s, was conducted at Purdue University
in 1927 (10). In addition to its role in overwhelming the
difficulties due to changes in the curriculum and contributing
to communication between students and lectureres, feedback
from the students, it is an important and integral component
of the teaching process and students’ knowledge and it
increaeses professional success (11, 12). The so-called
student appreciation, satisfaction or feedback is the most
frequently used method in evaluating education in higher
education (13-15).

In acrowded group of student teams consisting of 5-7 students,
the learning based on team work actively participated by
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the learners is carried out by a team of specialists in place
of individuals and teams in order to realize individual and
team level learning, can be defined as a teaching strategy
(15). According to Vygotsky’s (1978) (16) theory of social
constructivism, learners’ sense of meaning and meaning
are realized through social interactions. Teachers and other
students have a fundamental role in understanding social
interaction knowledge. The cognitive skills that can be
developed with expert guidance and co-operation with
peers always involve a larger area that can be developed
alone, that is, better and more learning is possible with
social interaction. Since educational programs are dynamic
processes, it is important to monitor them with feedback and
to use interactive methods in education (17).

There is a widespread anatomy satisfaction survey in medical
faculties and there is no study evaluating the anatomy
training of dental students as a whole. Anatomy education
between Europe and Turkey was compared, but no concrete
information was obtained because questions about the quality
of education and its development were not asked. In this
study, we aim to reveal the effects of dental faculty students’
anatomical thinking about their anatomy and their education
interactively with team work and their effects on anatomy
learning, and to emphasize the importance of anatomy
education in dental faculties and thus to reach more concrete
information

Material-Method

Students who participated in the study signed an approval
form for survey. In this study, first-year students who
took Anatomy course at Faculty of Dentistry in the spring
semester of 2016-2017 academic years were taken as
population. No attempt was made to select a sample, and the
entire population was tried to be reached. 60 persons (n=60)
(98.36%) participated in the study and 1 students (1.63%)
did not participate in the study. In order to allow students to
evaluate all the anatomy training they have received, studies
were carried out before the final exam after the completion
of the courses.

In this cross-sectional, descriptive study, students’ opinions
about anatomy education were determined using a volunteer-
based questionnaire. In which 29 closed-ended questions
were asked to the students. The questionnaire form consists
of demographical information, course materials and grades
of students, and their thoughts about anatomy education. The
items about satisfaction were designed as a 5-point Likert-
type scale consisting of “always”, frequently”,
“occasional”, “never” was used.

9

mostly”,

During the semester, practical project assignments were
given in order to provide interactive participation of the
students in the classroom and to facilitate their anatomy
learning. For project assignments, students are asked to form
a total of 10 teams consisting of 6 people. The teams were
asked to randomly share anatomical systems in accordance
with the curriculum of the general anatomy they had taken
by the lecturer, and they were asked to plan and implement
an applied project on the topics. The project content includes
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the presentation of posters, three-dimensional materials,
preparing a power point presentation, and a presentation of
the work they do on each team topic (Figurel).

Figure 1. Endocrine and digestive system poster presentations

In the survey used in the study, six questions were asked
in the “very little”, “little”, “medium”, “excess”, “too
many” options in order to evaluate the contributions of the
teams to their anatomy learning. The name, surname and
student numbers of the students were not included in the
questionnaire which was used to make the feedback reliable.
During the implementation of the questionnaires, it was tried
to ensure that no one of the teaching staff of the Department
of Anatomy was present.

Statistical analyses were performed using IBM SPSS version
20 for Windows. Categorical variables were compared
using the Chi-square test and were expressed as counts and
percentages. The Kruskal- Wallis H test was used to compare
the grups of resources that the practitional and the theoretical
part of the anatomy used while working. As a result of these
analyses, the groups which were found significant were
compared using the Dunn’s multiple comparison tests. The
results of numeric variables were presented as mean+standard
deviation and median. P<0.05 was considered statistically
significant.

Results

The mean age of 60 students participating in the study was
19.65+1.31 (min=18-max=24). Of these students, 33 (55.0%)
were female and 27 (45.0%) were male (p>0.05). The average
grade score of the students was 54.05+18.63 (min=10.00-
max=90.00) and the final grade was 71.81+£12.40. It was
determined that 49 (81.7%) of the students liked the theoretical
lessons, 11 (18.3%) did not like it, 39 (65.0%) liked the
practical lessons and 21 (35.0%) did not. The demographic
characteristics of the students participating in the study, their
attendance at the classes, and the duration of the anatomy are
shown in Table 1.

The answers of the students’ opinions about the anatomy
education, the opinions of the teachers about the method
and style of teaching the lectures, the adequacy levels of the
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Table 1. Demographic characteristics of students, visa grade
averages, attendance to classes and anatomy working times

General Information of Students n % P
What is your gender?
Famele 33 550  0.439
Male 27 45.0
Did you enjoy your dentist's
department?
Yes 44 733 <0001
No 16 26.7
Are you happy in the dental depart-
ment at this moment?
Yes 53 88.3 <0.001
No 7 11.7
‘What is your continuation to
anatomy theoretical courses?
Continuous 33 gg.3  <0.001
I have problems going on 7 11.7
What is your continuation to
anatomy practice courses?
Continuous 52 86.7 <0.001
[ have problems going on 8 13.3
How many hours a week do you
work anatomy individually?
0-1 hour 18 30,0  0.015
1-3 hour 23 383
3-5 hour 13 21.7

education materials presented to the students, the thoughts
about the examinations made and the teachers’ communication
levels are shown in Table 2.

Students were asked to sort out the resources they used for the
theoretical and practical parts of the anatomy most recently.
For theoretical and practical lectures of anatomy, four basic
educational materials were ordered from the most to the least
used. The students made this sequence by giving numerical
values from 1 to 4 (most preferred 4, least preferred 1) for the
training materials they used. For statistical calculations of the
data, the maximum values of the range of values (maximum
for the theoretical and practical part = 4) were given for
the most preferred training material. For the least preferred
training material, the minimum value of the range of values
1 (min = 1) was given. Thus, an average, standard deviation,
median and p value was obtained for each training material
used in the theoretical and practical part of the anatomy. The
average of these values was the largest, the most educational
material the students used, and, the least educational material
they used. According to this data, the most useful source of
the students’ theoretical part of the anatomy was lecture notes
with 2.66+1.39. Course notes were followed by atlas (printed
book) with 2.55+0.83, atlas (interactive / pdf) with 2.33+0.93,
and course book with 2.18+1.42 (p>0.05). The score for
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Table 2. Evaluation of students’ thoughts on anatomy education

Ziimriit Dogan ve ark.

, . Always Mostly Often Sometimes Never
Students' thoughts on anatomy education n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) P
Do you enjoy working with anatomy? 3(5.0) 13(21.7) 8(13.3) 30(50) 6(10) <0.001
Do you think that the theoretical training of anatomy
is sufficient in your faculty? 21(35.0) 23(38.3) 9(15.0) 7(11.7) 0(0.0) 0.004
Do you think that the practical training of anatomy
is sufficient in your faculty? 18(30) 19(31.7) 14(23.3) 7(11.7) 2(3.3) 0.001
Do you think that the teaching method of the teacher
affects your success in anatomy in anatomy theory 23(38.3) 17(28.3) 10(16.7) 10(16.7) 0(0.0) 0.049
course?
Do you find the number of mannequins enough? 10(16.7) 20(33.3) 8(13.3) 19(31.7) 3(5.0) 0.001
Do you think that the anatomical theoretical
examinations made in your faculty assess and 15(25.0) 22(36.7) 8(13.3) 10(16.7) 5(8.3) 0.005
evaluate your anatomic knowledge adequately?
Do you think that your anatomy practice exams in
your faculty measure and evaluate your anatomy 16(26.7) 16(26.7) 12(20.0) 9(15.0) 7(11.7) 0.240
knowledge adequately?
Ez;;lo}rll(;g ask questions easily in the theoretical 39(65.0) 12(20.0) 3(5.0) 5(8.3) 1(1.7) <0.001
SCOTSZOH ask questions easily in the practical les- 33(55.0) 17(28.3) 5(8.3) 46.7) 1(1.7) <0.001
Table 3. Descriptive statistics of the sources that students use the practical and theoretical part of the anatomy
Resources Mean = SD Median P
KW
Lecture Notes (I) 2.66£1.39 3
When you use the theoretical part of the anatomy, Atlas (printed book) (II) 2.55+0.83 3
what resources do you use the most, the most 0.225
aesthetically correct one? Atlas (interactive / pdf) (IIT) 2.33+0.93 2
Textbook(IV) 2.18+1.42 2
Lecture Notes (I) 2.26+0.95 2
When you use the practical part of the anatomy, Atlas (printed book) (IT) 2.32£1.16 2
what resources do you use the most, the most 0.05
aesthetically correct one? Atlas (interactive / pdf) (IIT) 2.50+0.89 3
Textbook(IV) 2.95+1.32 4
Table 4. Evaluation of students’ thoughts about project assignments given in anatomy class
Students' thoughts on anatomical project Very little Little Middle Much Too Much P
assignments n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
How much contribution did homework make to
learning that anatomy? 1(1.7) 4(6.7) 21(35.0) 27(45.0) 7(11.7) <0.001
How much did your homework anatomy contribute
to your anatomy before you prepared your 6(10.0) 12(20.0) 23(38.3) 15(25.0) 4(6.7) 0.001
homework?
How much did your homework "broke an anatomy 16 9y 10167 24(40) 1321.7) 3(5.0) 0.001
prejudice"?
What is the contribution of the General Anatomy
course you took this term to your education? 0(0.0) 46.7) 16(26.7) 24(40.0) 16(26.7) 0.004
Do you think that the lack of cadaver in anatomy
training is a deficiency in the anatomy learning 8(13.3) 7(11.7) 17(28.3) 13(21.7) 15(25.0) 0.176

process?
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source that the students used for the practical part was
2.95+1.32 for course book, 2.50+0.89 for Atlas (interactive
/ PDF), 2.3 +1.16 for Atlas (printed book), and 2.26+0.95 for
course notes (Table 3).

The statistical analysis of the students’ contribution to
learning the anatomy of the relevant subject, the contribution
they make to the anatomy, prejudices about the anatomy,
contributions to the training of the “General Anatomy” course
during the semester and answers to the questions about lack of
cadaver lack in anatomy trainings are given in Table 4.

Discussion

Student feedback is one of the most commonly used methods
of assessing educational effectiveness since the early 1900’s
(18). Reliability and validity studies are required to reflect the
true state of the data obtained from student feedback forms
(19). The student feedback provided by the questionnaire
is one of many evaluation methods showing the quality of
the education offered to them and reliability and validity are
high (20). In this context, it is very important to evaluate the
feedback obtained from the questionnaire studies applied to
the students and to reflect the results to the education and
training process in the following years. Regular evaluation of
the trainings provided by the students will greatly contribute
to the improvement of the quality of education offered to
them, to the elimination of the identified deficiencies and to
the development of new training strategies that will contribute
to them. Therefore, feedback from students is very important
in achieving the goals of anatomy education.

Anatomy information is very important in the realization
of the physical examination of the patient in medicine and
dentistry, in making the right diagnosis for the complaints
and in sharing the obtained findings with patients and health
personel (21). Therefore, good anatomy training is needed
in order to educate qualified physicians, to give the right
diagnosis for the symptoms as soon as possible, to determine
the most appropriate surgical intervention if necessary and to
apply it in the most correct way. For this reason, there are
studies in the literature evaluating the opinions of students
about their anatomy education.

It was found that 22.9% of the students in term I and 78.1%
of the students in term II were positive about the anatomical
theoretical courses in the study conducted in the students of
term I and term II of Akdeniz University Medical Faculty
(20). 61.7% of 2nd grade students of Gazi University Faculty
of Medicine stated that they were generally satisfied with
the theoretical courses of the anatomy and 72.2% with the
anatomy practice courses (17). Tuygar et al. (22) conducted
studies at four different medical faculties and found that
students’ satisfaction with theoretical and practical training of
anatomy was moderate (3.32 and 3.33, respectively, over 5). In
the study conducted at Gaziantep University, the satisfaction
level of the students with the theoretical and practical part
of the anatomy education was determined as 67.4% and 55%
respectively (23). In this study conducted in the Faculty of
Dentistry, 88.3% of the theoretical part of the anatomy and
85.0% of the practical part were obtained and satisfaction

52

Ziimriit Dogan ve ark.

levels were determined in the anatomy training they received.

In the study conducted by Gozil et al. (17) reported that, for
medical faculty students, 83.3% of the students found delivery
of lecture notes useful in learning. It is seen that study notes
prepared by Cetkin et al. (23) for the medical faculty students
are the most frequently used educational material. Similare
to the literature, it was found that the most frequently used
educational material in theoretical courses was course notes.
According to this data, the teachers of anatomy should
consider that this training material is frequently used for
students and it contributes to learning the lesson.

In the study conducted by Sindel et al. (11) 49.6% for first
year students and 78.1% for second year students thought
that the effect of the lectures on the understanding is high.
In study conducted by Gozil et al. (17) 58.9% of the students
stated that the way of teaching facilitated their learning. In
Cetkin et al.’s study (23), 91.7% of the students stated that the
teacher’s anatomical success in the teaching of anatomy was
influenced by the teaching method. In our study, 83.3% of the
students stated that the anatomical success of the lecturer’s
teaching method in anatomy theoretical courses was affected.
The results we obtained are similar to the literature.

Another important consequence of the study is; related
project assignments given to students. Regarding the project
assignments given, 71.7% of the students completed their
homework within 1-3 weeks, 70.0% of them gave their
anatomical likes, 91.7% of them contributed to learning
the anatomy of that subject, and 73.4% of them had broken
the prejudice of “anatomy working and understanding is
difficult”.

We anticipate that the data obtained as a result of this study
will direct the anatomy trainings to be presented to the students
in the following years and that the interactive educators will
be more helpful to learn the lesson. We also think that the time
and effort spent for anatomy training, in medical faculties, are
also very important in dentistry faculties.
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Beden Dis1 Sok Dalga ile Tas Kirma Tedavisinin
Basar1 ve Sonucu Uzerine Etkili Faktorler

Factors Affecting Success and Outcome of Extracorporeal

Shock Wave Lithotripsy Treatment

Osman Ergiin'

1Siileyman Demirel Universitesi, T1p Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Isparta, Tiirkiye.

Ozet

Amac: Beden dis1 sok dalga ile tas kirma tedavisinin sonucu
ve basarisi tizerine etkili olabilecek faktorleri analiz etmek.

Materyal-Metot: Uroloji Klinigi tas kirma iinitesine basvuran
ve calismaya dahil edilme kriterlerine uyan 220 hastanin
verileri retrospektif olarak analiz edildi. Beden dist sok
dalga ile tag kirma tedavisi i¢in kontraendikasyonu olmayan
ve kontrastsiz alt-list abdominal bilgisayarli tomografide
en uzun boyutu 0,5-2,5 cm olan, tek orta pol bobrek tagina
sahip hastalar ¢alismaya dahil edildi. Viicut kitle indeksinin,
tag boyutunun, tas dansitesinin, cilt-tag mesafesinin, yasin ve
cinsiyetin beden dis1 sok dalga ile tas kirma tedavisinin basari
ve sonucu {izerine etkileri degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi1 43,4+12,6 idi ve viicut
kitle indeksi ortalamalar1 27,7+4,9 kg/m2 idi. Ortalama tas
boyutu 11,9+3,1mm idi ve ortalama tag dansitesi 798,6+170,6
HU idi. 30 (%13,6) hastada beden dis1 sok dalga ile tag kirma
tedavisi isleminde basarisizlik tespit edildi. Basarisizlik
gelisen 21 hastaya perkiitan nefrolitotomi, 9 hastaya retrograt
tirterorenoskopi uygulandi.

Sonu¢: Beden disi sok dalga ile tag kirma tedavisinin
basarisizlig1 ile kadin cinsiyete sahip olma, viicut kitle indeksi,
obezite, cilt-tas mesafesi, tag boyutu ve tas dansitesinin
>1000 HU olmas1 arasinda iliski vardir.

Anahtar kelimeler: Beden Dis1 Sok Dalga ile Tas Kirma
Tedavisi, Tas Dansitesi, Tag Boyutu, Viicut Kitle Indeksi.

Giris

Ulkemiz tas kusaginda olan iilkeler arasinda yer almaktadur.
Tiirkiye tas prevelanst %14,8 olarak bildirilmistir (1).
Beden dis1 sok dalga ile tas kirmanin (ESWL) kesfi, tiriner
sistem tas hastalig1r tedavisinde yeni bir ¢igir agmustir.
ESWL tedavisi, iiriner sistem tas tedavisinde ¢ok yaygin
olarak kullanilan ve olduk¢a 6nemli bir yere sahip olan bir
tedavi yontemidir. ESWL, bir kaynakta iiretilen enerjinin
tasin lizerine odaklanmasi, liriner sistemdeki tasin viicut

Abstract

Objective: To analyze the factors that may be influential
on the outcome and success of extracorporeal shock wave
lithotripsy treatment.

Material-Method: The data of 220 patients who refered
to extracorporeal shock wave lithotripsy treatment units’
of our urology clinic and met the inclusion criteria were
retrospectively analyzed. Patients with a single mid-pole
renal stone with a longest dimension of 0.5-2.5 cm on
the noncontrast abdominal computed tomography and
without contraindication to extracorporeal shock wave
lithotripsy treatment were included the study. The efficacy of
extracorporeal shock wave lithotripsy treatment success and
outcome were evaluated with body mass index, stone size,
stone density, skin to stone distance, age and gender .

Results: The mean age and body mass index of the patients
were 43.4 + 12.6 and 27.7 £ 4.9 kg / m2. The mean stone
size and the stone density of the petients were 11.9+3.1
mm and 798.6+170.6 HU. The 30 (13.6%) patients, in
whom extracorporeal shock wave lithotripsy treatment
failed, underwent ureteroscopy (n:9) or percutancous
nephrolithotomy (n:21).

Conclusions: There is a relationship between the failure
of extracorporeal shock wave lithotripsy treatment and the
presence of female sex, body mass index, obesity, skin to
stone distance, stone size, and stone density >1000 HU.

Keywords: Extracorporeal Shock Wave Lithotripsy
Treatment, Body Mass Index, Stone Density, Stone Size.

digindan gonderilen sok dalgalar ile kirilarak kendiliginden
diisebilecek pargalara ayrilmasi esasmna dayanir. ESWL’
nin en biiyiik avantaji yiiksek etkinlige sahip olmasi ve
non-invasiv olmasidir. Anestezi gerektirmemesi, ayaktan
uygulanabilir olusu, hastalarin hizli bir sekilde giinliik
yasantilarina donebiliyor olmalar1 ve cerrahi ile kiyaslaninca
diisik komplikasyon ve morbidite oranlarina sahip olmasi
nedeni ile ¢ogu triner sistem taslarinda ESWL ilk tedavi
secenegi haline gelmistir.
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ESWL tedavisi tizerine etkili faktorler

ESWL tedavisinin tiim bu yiliz gildiirlici sonuglara
ragmen, tasin yapisina, yerlesimine, boyutuna, eslik eden
komorbiditelere ve hastaya bagl degiskenlere bagli olarak
tedavi basarisizlikla sonuglanabilmektedir. Bu hastalarda ek
tedavi yontemleri (perkiitan nefrolitotomi, iireterorenoskopi,
acik tas cerrahisi vb) gerekebilmektedir. Buda zaman kaybina
ve maliyet artigina neden olabilmektedir.

Biz bu calismada klinigimize triner sitem tas sikayeti ile
bagvuran ve ESWL tedavisi uygulanan hastalarin verilerini
retrospektif olarak degerlendirerek, ESWL tedavisinin
sonucu ve basarisi lizerine etkili olabilecek faktorleri analiz
etmeyi amagladik.

Materyal-Method

Uroloji klinigi tas kirma iinitesine basvuran ve ¢alismaya dahil
edilme kriterlerine uyan 220 hastanin verileri analiz edildi.
ESWL i¢in kontraendikasyonu olmayan ve kontrastsiz alt-iist
abdominal bilgisayarli tomografide (NCCT) en uzun boyutu
0,5-2,5 cm olan, tek orta pol bobrek tagina sahip hastalar
calismaya dahil edildi. Viicut kitle indeksi (VKI) hastalarmn
kilosu, boyunun karesine bdliinerek tespit edildi. Hastalarin
islem o6ncesi ¢ekilen NCCT filminde tagin boyutu, yerlesim
yeri, tasin ortalama dansitesi, tas cilt mesafesi, bobrek
parankim kalinlig1 ve toplayici sistemde dilatasyon durumu
degerlendirilerek, kayit altina alind1. Tas dansitesi housfield
tinitesi (HU) kullanilarak hesaplandi. ESWL ortalama 1500-
5000 (ortalama: 3600) sok dalgasi uygulanarak ve 14-22
(ortalama: 18) kV gii¢ kullanilarak, Elmed COMPLIT®
lithotripsy (ELMED Elektronik ve Medikal sanayi, Tiirkiye)
cihazi kullanilarak uygulandu. Iki seans arasi siire ise ortalama
10 giin idi. Ug seans sonunda kirilmayan veya yeterli derecede
kirtlip dokiilmeyen taslarda ESWL islemi basarisiz olarak
kabul edildi. Hastalar her ESWL seansi sonrasi ve son ESWL
seanst sonrasi 3. haftada kontrole ¢agrildi. ESWL tedavisinin
tamamlanmasindan 3 hafta sonra direkt iiriner sistem grafisi
ve NCCT cekilerek tastan temizlenme oranlar1 belirlendi.
Tasin pargalanip dokiilmesi (<4 mm taslar dikkate alinmadi),
bobrek tasina bagli yakinmalarin kaybolmasi ve bobrek tasi
i¢in baska bir tedavi yontemine gerek duyulmamasi “basarili
sonug” olarak kabul edildi.

Veriler ortalama arti/eksi standart sapma ve maksimum
minimum degerleri olarak sunuldu. Verilerin normal dagilima
uyup uymadigini belirlemek i¢in tek-6rneklem Kolmogorov-
Smirnov testi uygulandi. Gruplar arasi farkliligi belirlemek
icin Chi-kare testi, Kruskal-Wallis testi ve Mann-Whitney
U testi; parametreler arasindaki bagintilari arastirmak igin
Pearson veya Spearman korelasyon analizi uygulandi.
Istatistiksel analiz igin SPSS 15.0 istatistik programi
kullanildi. P degeri 0.05’in alt1 istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.

Bulgular

Verilerine eksiksiz ulagilarak c¢alismaya dahil edilme
kurallarina uyan hasta sayisi 220 idi. Calismaya dahil
edilen hastalarin 141°i erkek, 79’u kadin idi. Hastalarin
yas ortalamast 434+12,6 idi ve VKI ortalamalan 27,7+4.9 kg/m2
idi. Ortalama tas boyutu 11,9+3,Imm idi ve ortalama tag
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dansitesi 798,6+170,6 HU idi. 30 (%13,6) hastada ESWL
isleminde basarisizlik tespit edildi. Basarisizlik gelisen 21
hastaya PNL, 9 hastaya retrograt {irterorenoskopi uygulandi.
Basarisizlik tespit edilen hastalar yas, cinsiyet, VKI, obezite
(VKi>30), tas boyutu, cilt ile tas arasindaki mesafe, tas
dansitesi ve tas dansitesinin >1000 Hii olup olmamasi
yoniinden degerlendirildi (Tablo1-2). ESWL basarisizligt
ile kadin cinsiyete sahip olma, VKI, obezite, cilt-tas
mesafesi, tag boyutu ve tas dansitesinin >1000 HU olmasi
arasinda istatistiki olarak anlamli fark tespit edildi. ESWL
basarisizhgr ile VKI arasinda giiglii (r=0,67 ve p=0,028)
korelasyon tespit edildi. Yine ESWL basarisizligi ile tas
dansitesinin >1000 HU olmas: arasinda giiglii (r=0,73 ve
p=0,002) korelasyon tespit edildi. ESWL basarisizlig1 ile
kadin cinsiyet, VKI ve tas boyutu arasinda diisiik (r=0-0,25
ve p<0,05) korelasyon tespit edildi. ESWL basarisizlig1 ile
tas boyutu ve cilt-tag mesafesi arasinda orta (r=0,26-0,50 ve
p<0,05) korelasyon tespit edildi. ESWL prosediirii uygulanan
10 (%4,5) hastada prosediir sonrasi tas yolu gelisti. Tas yolu
gelisen hastalardan 7’si taslarin1 spontan olarak ddkerken
2 hastaya URS prosediirii uygulandi. Son seansdan 1 ay
sonra yapilan kontrollerde ESWL basarist %86,4 (190/220)
olarak tespit edildi. ESWL prosediirii basarili kabul edilen
hastalarin 164’1 tamamen tagdan temizlenmis iken 26 hasta
da 4 mm’den kiigiik tas vardi.

Tablo 1. ESWL basarisiz olgularin cinsiyet, obezite ve tas
dansitesi yoniinden karsilastirilmasi.

Degiskenler n Eso‘lzll;lgfs(%/?)su p

Cinsiyet 0,024
Kadin 79 18 (22,8)
Erkek 141 12 (8,5)

Obezite 0,018
Obez degil 129 11 (8,5)
(V%)SO) 91 21 (23,1)

Tas dansitesi 0,034
<1000 HU 197 17 (8,6)
>1000 HU 23 6(26,1)

VKI: Viicut kitle indeksi, HU: Housfield iinitesi

Tartisma

Bobrek taglarmin cerrahi tedavisinde ilk ama¢ minimal
morbidite ile maksimum tagsizlik oranini saglamaktir.
ESWL ve endotirolojik teknolojilerdeki ilerleme ile
neredeyse biitlin bobrek taslari minimal invaziv tekniklerle
tedavi edilebilmektedir. Ozellikle yetiskin hastalarda 20
mm’nin altindaki bobrek ve iireter taslarinda ilk tedavi
secenegi ESWL olarak kabul edil-mistir (2). Uygun tedavi
belirlenmeden 6nce tasa bagl faktorler, bobrek anatomisi,
hastaya bagli klinik faktorler, uygulanmasi planlanan
tedavilerin morbiditeleri ve elde bulunan teknik cihazlar bir
kompleks olarak degerlendirilmelidir.
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Bobrek taslarinin cinsiyete gore goriilme orani, az
sayidaki bazi caligmalar diginda genel olarak erkeklerde
kadinlardan daha yiiksek oranda goriildiigii yoniindedir (3-
5). Calismamizda cinsiyetin ESWL basarisi {izerine etkisi
varmi diye degerlendirdik. Kadin cinsiyetin ESWL basarist
tizerinde negatif etkisi oldugunu orataya koyduk.

Tablo 2. ESWL basarisi tizerine etkili olabilcek faktorlerin
karsilastirmali analizi.

ESWL
Degiskenler p
Basarih Basarisiz

Yas 43.1:135  42.14:137 0.13
VKi 25.6+4.2 31,6446 0,012
Tas dansitesi

o) 74311783 783,75+207.4 0,238
Tas boyutu 113437 14,744.9 0,041
(mm)

Cilt-tas 8,743 4 12,242,1 0,024

mesafesi (cm)

VKI: Viicut kitle indeksi, HU: Housfield {initesi, mm: milimetre, cm: santimetre

Tasin bobrekteki lokalizasyonu ile ESWL basarist arasindaki
ilisikiyi arastiran bir ¢ok ¢alisma yapilmistir (5, 6). Ozellikle
alt kaliks taglarinda ESWL basarisi daha disiik tespit
edilmistir (7-9). Literatiir degerlendirildiginde ESWL sonrasi
olusan kirmtilarin alt kalikslerden temizlenememesinin
sebebi net aciklanamanustir. Ik baslarda yer cekiminin
etkisi olabilecegi diisiiniiliirken sonrasinda degisik anotomik
durumlarin bu durumun nedeni olabilecegi ortaya konmustur.
Alt kaliksleri toplayan tek infidubulumu olan hastalar
bir ka¢ infindubulumu olanlara goére kirtlan tast diisiirme
egilimleri daha yiiksektir. Alt kaliks infundibulumu ile renal
pelvis arasindaki agida tas diisiirme agisindan onemlidir. 90
dereceden daha yiiksek aciya sahip hastalar taglar1 daha kolay
diistirmektedirler. Biz ¢alismamizda sadece orta pol taglarini
degerlendirmeye alarak bu karigik anatomik yapidan kaynakli
olarak ESWL basarisinin degerlendirilmesinde karmasikliga
neden olabilecek durumlarin 6niine gegmeyi amagladik.
Boylece ESWL basarisi iizerine primer olarak etki eden
faktorleri daha net ortaya koymay1 amagladik. Calismamizda
tek orta pol bobrek taglarinda ESWL tedavisinin basarisint %
86,4 olarak tespit ettik.

Tas yiikii, hem boyut hemde say1 olarak secilecek tedavide
saglanacak tagsizlik oranimi etkileyen bir faktordiir (10-
12). ESWL sonrasi basart oraninin tas boyutundan olumsuz
etkilenmesi sadece bobrek taslart igin degil ayni zamanda
iireter taslar1 icinde gecerlidir. Tas yiikiinii yalniz en biiyiik
tagin  biyikligii degil bdbrekte bulunan biitiin taslar
olusturmaktadir. Bundan dolay1 tas yiikiinden kaynakli veri
analizinde olusabilecek karigikliklari en aza indirmek ve
daha net degerlendirme saglayabilmek igin calismamizda
sadece bobrekte ayni lokalizasyondaki tek bobrek taslari
degerlendirmeye alindi. Yaptigimiz analizler sonucunda
ESWL basarist ile tas boyutu arasinda istatistiki olarak
anlamli iliski tespit ettik.
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Diisiiriilmiis veya daha 6nce ¢ikarilmis taslarin kompozisyonu
¢ok onelidir. Ciinkii bu taslar ca-oksalat monohidrat veya
brusit i¢eriyorsa kirma iglemlerine karsi fiziksel direng orant
diger tas tiplerine gore daha yiiksek olabilir. Genelde taslar tek
bir kompozisyondan degil komplex bir olusumdan meydana
gelmektedir (13). Taslar goriintiileme yontemlerindeki tas
yogunluguna gore degerlendirildiginde, genelde kompleks
yapilt taglar olduklar igin, birbirleri ile degerler bakimindan
cakismakta ve yogunluga goére tas tipini tahmin etmek
zorlagmaktadir (14, 15). Biz ¢calismamizda, ESWL basarisint
hem tas yogunlugu hemde yogunlugunun 1000 HU iizerinde
olup olmamasina gore degerlendirdik. Tas dansitesi ile
ESWL basarisi arasinda bir iliski ortaya koyamadik. Ancak
tas dansitesini 1000 HU degerine gore siifladigimizda, 1000
HU iizerindeki degerlerde ESWL basarisinin istatistiki olarak
anlamli sekilde distiiglinii tespit ettik. Dolayist ile belki tas
dansitesinden tasin cinsini tahmin edemeyebiliriz, ancak tagin
ESWL tedavisine verecegi cevabi &nceden ongorebiliriz.
Ozellik 1000 HU dansite iizerindeki taslarda, tas boyutu
biiyiik ise, hastanin tasa bagli semptomlar aktif halde ise ve
tedavi gecikmesi hastada ek patolojilere yol agabilme durumu
varsa; bu grup hastalarda hasta ile konusularak ESWL
tedavisi yerine PNL, urs gibi daha invaziv ancak basari sanst
daha ytiksek tedaviler denenebilir.

VKI’nin bir ¢ok hastaligin gelisiminde ve tedavisinin
basarisinda etkili oldugu tip alaninda yapilan bir ¢ok
calismada ortaya konmustur. Pareek ve ark. (16) VKI ile
ESWL basarisi arasinda iliski oldugunu bildirmislerdir. Buna
ek olarak El-Nahas ve ark. (17) yaptiklar1 calismada, VKI ile
ESWL basarist arasindaki ilisikiyi ortaya koyduklart gibi cilt
tag mesafesi ile basart arasinda da iliski oldugunu da ortaya
koymuslardir. Bizde ¢alismamizda VKI ve cilt tas mesafesi
ile ESWL bagarist arasinda anlamli iligiki tespit ettik.

Sonug¢

Sonu¢ olarak, iriner sistem taglarimin tedavisinde ESWL,
etkinliginin yaninda invaziv olmamasi, hastanede yatis
olmamasi ve diisiik morbidite oranlari ve daha az bobrek
yaralanma riski nedeniyle daha fazla tercih edilen bir tedavi
alternatifidir. ESWL’de basar1 tas boyutundan, VKi’den, tas
yogunlugundan ve cilt tas mesafesinden etkilenmektedir.
Basar1 oranlarimiz literatiirle uyumlu bulunmustur.

Tesekkiir

Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi Tag Kirma tinitesinde
gorevli teknisyen Sayin Adem Asil’e bu ¢alismaya
katkilarindan dolay: tesekkiir ederiz.
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Ozet

Amac: Perkiitan nefrolitotomi (PNL), ESWL (extracorperal
shock wave litotripsy) tedavisinin basarisiz oldugu biiyiik
ya da multipl bobrek taslar1 ve alt kaliks taslar1 i¢in primer
tedavi secenegi olmustur. Calismamizda PNL ameliyatlarinda
basarty1 ve komplikasyonlarin gelisimini dngoren etkenleri
inceledik.

Materyal-Method: Aralik 2008 ile Haziran 2009 tarihleri
arasinda bobrek tasi olan ve tek uzman hekim tarafindan,
sadece PNL operasyonu yapilacak olan 18 yas ve lizeri 64 olgu
calismaya dahil edildi. Hastalarin bilgileri prospektif olarak
topland1. Perkiitan giris kanali, hasta pron pozisyonundayken
C-kollu floroskopi altinda semirijit amplatz dilatatorler
kullanilarak olusturuldu. Islem sirasinda tas kirmak igin
pnomotik litotriptor kullanildi. Tasa (boyutu ve yerlesim yeri),
isleme (giris sayist ve yeri) ve hastaya (yas) ait etkenlerin
PNL basar1 ve komplikasyonlarina olan etkisi incelendi.

Bulgular: Klinik 6nemsiz taglarla birlikte basari oranimiz
%89,1°di. Ek tedavilerle bu oran % 93,8’¢ yiikseldi. Hastalarin
%10,9’unda ek tedavi segeneklerine basvuruldu. Tas boyutu,
yerlesimi, dilatasyon derecesi, basariyt Ongdren etkenler
arasindaydi. Cok sayida perkiitan giris yapmanin basarty1
etkilemedigi goriildii. Caligmamiza dahil edilen hastalarda
tiim komplikasyon oranimiz %59,4’tii (38 hasta). Olgularin
14 (%21,9)’linde, postoperatif donemde yiiksek ates goriildii
ve en sik karsilasilan komplikasyondu. Tim komplikasyon
oranimiz %12,5°ti ve bu kan transfiizyonu gerektiren kanama
disinda ciddi komplikasyonumuz olmadi. Tas yiikiiniin fazla
ve kompleks oldugu, interkostal ve ¢ok sayida giris yapilan
olgularda komplikasyon oranlari fazlaydi. Hasta ile ilgili
faktorlerin PNL bagar1 ve komplikasyon oranini etkilemedigi
gorildil.

Sonug: Calismamizda, tag yerlesimi ve boyutunun, dilatasyon
derecesinin PNL ameliyatlarinda basariy1, perkiitan giris yeri
ve sayisinin ise komplikasyon gelisimini dngdren bagimsiz
etkenler olabilecegi sonucuna varildi. Caligmamizda PNL’nin
kisa donem sonuglarinda hasta ile iliskili degiskenlerin esas
olarak etkili olmadig1 gosterilmistir. Ileri yash hastalarda
dahi, PNL’nin etkili, giivenli ve uygulanabilir oldugu sonucu
varildi.

Anahtar Kkelimeler: Bobrek Tasi, Perkiitan Nefrolitotomi,
Basar1 ve Komplikasyon Orani

Abstract

Objective: Percutaneous nephrolithotomy (PNL) has become
the primary treatment option for large or multiple renal stones
and inferior caliceal stones where ESWL (extracorporeal shock
wave lithotripsy) therapy fails. In our study, we investigated
the factors that predict the success of PNL operations and the
development of complications.

Material-Method: A total of 64 cases above 18 years old with
renal stones, who would undergone only PNL surgery by a single
specialist between December 2008 and June 2009 dates have
been included in this study. Data of the patients were collected
prospectively. Percutaneous access tract was established by
using semi-rigid amplatz dilators, under C-armed fluoroscopy,
while the patient was at prone position. During the operation,
pneumatic litotriptor device was used to break the stones. The
effect of some factors related to stone (size and localization),
operation (number of access and localization) and patient (age) on the
successfull outcome rate and complications of PNL was investigated.
Results: We have gained a 89.1% of success rate after
including also clinically unimportant stones. This rate has
increased to 93.8% with additional treatment. In 10.9 % of
the patients, additional treatment was applied. The size,
localization and dilatation degree of the stone are the predictor
factors of successfull outcome. It has been found that making
numerous percutaneous entrance has no effect on results. Our
complication rate was 59.4% (38 patients) in this study. Post-
operative high fever was observed in 14 patients (21.9%)
and this was the most frequent complication. There was no
serious complication excluding hemorrhage which requires
blood transfusion. Bleeding was encountered with 12.5%
rate. Increased or complex stone burden, multiple entrance
number and intercostal intervention were factors affecting the
complication rates. Patient related factors such as age did not

affect this rate.
Conclusions: We have conluded that stone related factors

(size, localization and dilatation grade) have effect on the
outcomes of PNL operations, whereas percutaneous entrance
numbers and localization are independent factors which
predict the development of complications. Also, as a result
of this study, we can say that PNL is an effective, reliable and
applicable method in elderly patients.

Keywords: Kidney stone, percutaneous nephrolithotomy,
success and complication rate

DOI: 10.22312/sdusbed.431766
Miiracaat tarihi: 07.06.2018
Kabul tarihi: 28.06.2018

58

Yazisma Adresi / Corresponding: Ercan Bas,

Yenice mah. 2502 sokak, No:10 Akasya sit. B blok D:2 32040, Isparta, Tiirkiye.
Tel: 0505 591 70 98

E-mail: drercanbas@yahoo.com



Perkiitan nefrolitotomi

Giris

Uriner sistem tas hastaligi, iiroloji pratiginde énemli bir yer
isgal etmektedir. insanlarm yasamlari boyunca herhangi
bir doneminde bu hastalikla karsilasma orani %10 olarak
bildirilmektedir (1). Bobrek taslarinin tedavi segenekleri
arasinda beden disindan sok dalga tedavisi (ESWL), rijit /
fleksible iireteroskopi (URS), perkiitan nefrolitotomi (PNL),
acik cerrahi ve laparoskopi yer almaktadir. Son 20 yil
igerisinde iiriner sistem taglarinin sadece %0,7-4’iinde agik
cerrahiye gerek olmaktadir (2).

Bugiin PNL biiyiik ya da multipl bobrek taslart ve alt kaliks
taglar1 icin primer tedavi segenegi olmustur (3). Litotripsi
(tas kirma) teknolojsi kadar enstriimanlardaki gelismeler
perkiitan olarak tasin parcalanmasindaki etkinligi arttirmiglar
ve boylelikle tagsizlik orani %90’1n lizerine ¢ikmistir (4).

Hastada bobregin anatomisi, pelvikaliektazi varligi, tasin
boyutu, yerlesimi ve yapisi, hastaya ait anatomik faktorler,
perkiitan giris yeri ve sayisi, cerrahi teknik ve tecriibe
PNL basarisini etkileyen faktorler arasinda yer almaktadir.
PNL ameliyatinin basart oranmin yiiksek olmasina ragmen
bu islem sirasinda ya da sonrasinda bazen ciddi kabul
edilebilecek komplikasyonlar gelisebilmektedir.

Calismamizda  PNL  ameliyatlarinda  basariyt  ve
komplikasyonlarin gelisimini 6ngérebilecek etkenlerin neler
olabilecegini inceledik.

Materyal-Method

Aralik 2008- Haziran 2009 tarihleri arasinda 64 hastada
(33 Erkek / 31 Kadin) 64 renal iiniteye tek uzman hekim
tarafindan perkiitan nefrolitotomi operasyonu uygulandi.
Bobrek tasi olan ve sadece PNL operasyonu yapilacak olan 18
yas lizeri olgular ¢aligmaya dahil edildi. Hastalara operasyon
oncesinde, tam kan sayimi, serum kreatinin 6l¢limii, kanama
ve koagiilasyon profili, serolojik testler ve idrar kiiltiiri,
direkt {iiriner sistem grafisi (DUSG) ve ultrasonografi
yapild1. Ultrasonografi (US) ile pelvikaliektazi derecesine ve
parankim kalinligina bakildi. Serum kreatinin diizeyi normal
olan hastalar intravendz pyelografi, serum kreatinini yiiksek
olan hastalar ise ince kesit kontrastsiz bilgisayarli tomografi
(BT) ile degerlendirildi.

Caligmaya katilan hastalar i¢in klinik arastirma formu
olusturuldu. Bu forma operasyon oOncesi yas, cinsiyet,
parankim kalinligi, pelvikaliektazi varligi, tas yiki [tas
ylizey alan1 (mm?) = EnxBoyxI1x0,25], tas yerlesim yeri ve
operasyon sonrasi bobrek toplayici sistemine girig yeri, cilt
insizyonu, giris sayisi, ameliyat siireleri, nefrostomi tiipi
cekim stireleri, hastanede kalis siireleri, tagsizlik oranlari,
rezidii ve klinik onemsiz tas parcast (KOTP) varlig,
operasyon sirast ve sonrasinda goriilen komplikasyonlar,
operasyon sonrast ESWL ve tekrar PNL gereksinimleri ile
ilgili tiim veriler kaydedildi.

Hastaya, genel anestezi altinda litotomi pozisyonu verildi.
Daha sonra 20 french (F) sistoskop yardimiyla tasin oldugu
taraftaki Ust triner sistem igerisine 5 F ireter Kkateteri
iretere yerlestirildi. Tiim vakalarda floroskopi altinda tireter
kataterinden kontrast madde verilerek iist toplayict sistem
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goriinlir hale getirilerek kalikse giris yapildi. Floroskopi
altinda, 18 Gouge (G) perkiitan giris ignesi (18G Percutaneous
Access Needle, Boston Scientific®) kullanilarak uygun
kalikse girilerek zebra kilavuz tel (Sensor TM Guide Wire,
Boston Scientific®) igne i¢inden pelvikaliksiyel sisteme
yerlestirildi. Kilavuz tel iizerinden trakt Amplatz dilatatorler
(Amplatz Type Renal Dilators Set, Boston Scientific®)
ile 30 F’e kadar dilate edilerek dilatatoriin iizerinden 30 F
calisma kilift (Amplatz sheat, Boston Scientific®) toplayici
sisteme yerlestirildi. Izotonik irrigasyonla, 26F nefroskop
(Karl Storz®) ile c¢aligma kilifindan bdbrek toplayici
sistemine girildi. Taslar pnomotik litotriptdr (6 atmosfer/vuru
basingta, 400/dakika frekansta, Calculith®, PCK, Tiirkiye)
ile parcalandi. Bobregin tastan temizlendigi nefroskopi ve
floroskopi ile kontrol edilerek gerekirse birden fazla giris
yapildi. Islem sonrasi 21F soft dren nefrostomi tiipii olarak
toplayici sistem igerisine yerlestirildi.

Antibiyotik proflaksisi intravendz sefazolin sodyum ile
yapildi. Operasyon sonrasi ilk giinde oral kinolon grubu
antibiyotige basland1 ve nefrostomi tiipleri alinincaya kadar
devam edildi. Viicut sicakliginin 38°C’yi astig1 durumlarda
hastalardan idrar ve kan kiiltiirii alindi, ireme oldugunda
duyarli antibiyotige gore tedavi edildi. Postoperatif DUSG ve
gerektiginde kontrastsiz BT ile degerlendirildi. Nefrostomi
rengi normal idrar rengine yaklastiginda nefrostomi tiipii
klempe edildi ve 2—4 saat icerisinde agr1 ya da traktan idrar
kacis1 olmadiginda tiip ¢ekildi. Fakat adi1 gegen semptomlar
oldugunda nefrostografi yapildi.

Biitlin hastalara ameliyat oncesi premedikasyon, ameliyat
sirasindaki anestezisi ve ameliyat sekli standart bir sekilde
uygulandi. Tim ameliyatlarda ayni Ozellikte malzeme
kullanildu.

istatistiksel Analiz

[statistiksel analizler icin SPSS-10 paket programi kullanildi.
Bu analizler igin Fisher’s Exact testi, Chi-square testi,
Independent Sample T testi, One Way ANNOVA testilerine
basvuruldu. Tanimlayicr istatistik olarak vital degiskenlerde
oran kullanildi. Nicel degiskenlerde ise parametrik olmayan
testlerin  sonucu igin ortanca (minimum-maximum),
parametrik test sonuglari i¢in ise ortalamazs. sapma seklinde
verildi. Istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Klinigimizde DUSG’de opak tasa sahip olan ve PNL islemi
yapilan 64 hasta degerlendirildi. Hastalarin demografik ve
klinik ozellikleri Tablo 1’de, peroperatif ve postoperatif
bulgulari ise tablo 2°de verilmistir.

PNL uyguladigimiz hastalarin ameliyat sonrasi ikinci giinde
cekilen direkt grafilerde %82,8 basar1 elde edildi. Dort
hastada klinik 6nemsiz tag saptandi. Basar1 oranimiza klinik
Onemsiz tas oranida dahil edilince bagart oranimiz %89,1’e
ulasti. Ek tedavilerle bu oran %93,8’e yiikseldi.

Calismamizda toplam 38 hastada (%59.,4) operasyon sirasinda
yada sonrasinda komplikasyon gozlendi. Postoperatif
komplikasyonlarin ¢ogunlugunu (14 hasta, %?21,9) 38
dereceyi asan ates olusturmaktaydi. Calismamiza dahil edilen
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Tablo 1. Hastlarin demografik ve klinik 6zellikleri

Hasta sayis1 (n) 64 hasta
Ortalama yas 54,6+13,8

<70 yas 49 hasta
>70 yas 15 hasta
Erkek / Kadn 31/33
Viicut kitle indeksi (BMI)

<25 5 hasta
25-29,9 21 hasta
3040 31 hasta
>40 7 hasta
Ortalama preoperatif Hb (g/1) 14,22+1,89
Ortalama preoperatif Kreatinin(mg/dl) 0,98+0,21

15 (%23,4) hasta
8 (%12,5) hasta

Gegirilmis bobrek cerrahisi
Gegirilmis ESWL hikayesi

Ercan Bas ve Alim Kosar

Tablo 2. PNL yapilan hastalarda peroperatif ve postoperatif bulgular

30,6+4,9 dakika
(24-45 dakika)

62,1+32,0 dakika
(20-175 dakika)

1,440,7 (1-4 adet)

Ortalama hazirlik stiresi:

Ortalama operasyon siiresi:

Ortalama perkiitan giris sayist:

Giris Yapilan Kaliks

— Pelvis girisi: n=20 hasta (%31,3)

— Ust kaliks girisi: n=7 hasta (%10,9)
— Orta kaliks girisi: n=12 hasta (%18,8)
— Alt kaliks girisi: n=>5 hasta (%7,8)

— Multifokal giris: n=20 hasta (%31,3)

Giris lokalizasyonu:

— Interkostal giris yapilan hasta

. n=17 hasta (%26,6)
sayist:

— Subkostal giris yapilan hasta sayisi: n=41 hasta (%64,1)
n=6 hasta (%9.,4)
2,9 + 0,4 giin (1-5 giin)

4,5+1,9 giin (2—-12 giin)

— Subkostal ve interkostal

Ortalama nefrostomi ¢ekilme siiresi:

Ortalama hastanede kalis siiresi:

Tablo 3. Tas yiikiine gore gruplandirilan hastalarda PNL sonrasi tagsizlik ve komplikasyon oranlari

TASSIZLIK OR-

EK TEDAVI iLE

TAS Yl&fn‘f)ALAM _ANI REZIiDU TAS BASARI fgslf,sc Ié‘ﬁi;f
(KOTP Dahil) ORANI
<1000 mm? %92,4 %7,5 % 96,2 % 24,5 % 11,3
n=53 n=45 n=4 n=51 n=13 n=6
>1000 mm? % 72,7 %27,3 % 81,8 %9,1 % 18,2
n=11 n=8 n=3 n=9 n=1 n=2
P 0,06 0,06 0,07 0,26 0,53

(TX: Transfiizyon, KOTP: Klinik 6nemsiz tas pargasi)

Tablo 4. Basit ve kompleks tas tiplerinde PNL islemi sirasinda ve sonrasindaki bulgular (Ortalama + standart sapma). (P>0,05; Chi-square testi )

TAS TAS YUZEY o AMELIYAT HBDUSUS  TUPCEKILME HASTANEDE
YERLESIM ALANI GIRIS SAYISI SURESI MiKTARI SURESI  KALIS SURESI
YERI (mm?) (Dakika) @ (Giin) (Giin)
BASIT (n=37)  338,05:311,84 1,000,0 46,29+20,7 2,06+1,06 2,67+1,02 4,10+1,88
KO(I\;E;F;KS 541,81 3118 1,96+ 0,8 83.77+32.4 2,64+ 1,77 3,18+ 0,92 4924185
P 0,012 0,001 0,001 0,11 0,043 0,09

hastalarda hemotoraks, acik eksplorasyon ihtiyaci, ameliyati
sonlandiracak sekilde kanama gibi ciddi komplikasyon
gozlenmedi. Operasyon sirasinda ve operasyon sonrasi
yakin donemde goriilen en ciddi komplikasyon transfiizyon
gerektiren kanamaydi. Kan trasfiizyon orant %12,5’1e ikinci
en sik karsilagilan komplikasyondu. Kanama nedeniyle
operasyonu sonlandirilan hastamiz olmadi.

Tas ylikiine gore hastalar 1000 mm? altindakiler ve 1000 mm?
istiindekiler olarak iki gruba ayrildi. Tas yiikii 1000 mm? ve
tizerindekilere ¢ok sayida giris yapildig1 (P=0,03) ve ameliyat
stirelerinin daha uzun (P=0,027) oldugu gorildi. Tim
popiilasyonda transfiizyon gerektiren kanama %12,5 oraninda
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goriiliirken Grup 2’de bu oran %18,2 olarak bulundu.

Tas yiikiine gore Gruplandirilan hastalarda PNL sonrasi
tagsizlik ve komplikasyon oranlar1 Tablo 3’te verildi.

Taslar tiplerine gore taslari kompleks ve basit taglar olarak
iki gruba ayirdik. Basit tas tipine giren grupta izole pelvis,
izole kaliks ve st ireter taslart yer almaktaydi. Kompleks
tag tipine giren grupta ise komplet ve parsiyel koraliform,
pelvis alt kaliks, pelvis ¢ok kaliks taslari yer almaktaydi. Tas
tipinin PNL basarisina ve komplikasyon oranlarina etkisi olup
olmadigina bakildi. Tas tipine gore elde edilen bulgular Tablo
4’te verildi.
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Basit ve kompleks taslarda tassizlik oranlarina ve ek
tedavi gereksinimlerini bakildiginda, aralarinda ek tedavi
gereksinimleri agisindan istatistik olarak fark yoktu
(P=0,097). Tagsizlik oranlarinda ise basit tagli hastalarda
daha ytiksekti (P<0,001; Chi-square testi).

Hastalar pelvikaliektazi derecelerine gore gruplandirilarak
Grup | ve Grup 2 olarak ayrildi. Grup 1’e 0 ve 1. derece
dilatasyonu, Grup 2’ye II. ve III. derece dilatasyonu olan
hastalar dahil edildi. Grup 2’de operasyon siiresinin daha
uzun oldugu godzlendi (P=0,001). Diger bulgular arasinda
anlaml fark yoktu. Tablo 5°te dilatasyon derecesine gore
ayrilan gruplarin operasyon sirasindaki ve sonrasindaki
bulgular1 verilmistir.

Hastalar perkiitan giris yerlerine gore subkostal, interkostal
ve ayni anda hem subkostal hem de interkostal girig yapilanlar
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olarak sirastyla Grup 1, Grup 2 ve Grup 3 olarak {i¢ gruba
ayrildi. Giris yerlerine gore hastalarin bulgular1 Tablo 6’da
verildi.

Giris sayilarina gore hastalar tek giris ve multipl giris
yapilanlar olarak ikiye ayrildi. Her iki grup hastada ortalama
yas, parankim kalinligi, pelvikaliektazi derecesi agisindan
fark yoktu. Multipl giris yapilan hastalarda operasyon siiresi
oldukc¢a yiiksek bulundu (P<0,001). Multipl giris yapilan
hastalarda beklendigi iizere tas yiikii daha fazlayd: (P=0,003)
ve tas konfigiirasyonun ¢ogu kompleks tipteydi. Basit taslarin
tamaminda tek giris yapilirken kompleks taslarin %70,4’tinde
multipl giris (1,96+0,80) yapild.

Caligmaya katilan hastalar ameliyat siirelerine gore 60
dakikadan kisa ve 60 dakikadan daha uzun siirenler olarak
iki gruba ayrilarak ameliyat siirelerine etki eden faktorler

Tablo 5. Dilatasyon derecelerine gore ayrilan gruplari operasyon sirasindaki ve sonrasindaki bulgular: verilmistir ( Ortalama + standart sapma).

( P>0,05; Chi-square testi)

DILATASYON PARANKIM OPR. SURESI HSTN KALIS TASSIZLIK REZIDU TAS
DERECESI KALINLIGI (mm) (Dakika) SURESI (Giin) ORANI (KOTP Dahil)
GRADE I-11 n=34 14,4142,43 49,85429,32 4,11+1,96 Z;’zggl) Z;’ilg)
GRADE II-1IT n=30 12,26+3,20 76,00+29,60 4,83+1,78 (;/ig?;) (ng)
P 0,004 0,001 0,13 0,03 0,03
(OPR: Operasyon, , HSTN: Hastane)
Tablo 6. Giris yerlerine gore hastalarin bulgulart
Giris Yeri
Subkostal (Grup 1)  Interkostal (Grup 2)  Sub-interkostal (Grup 3) p
(Ortalama = SS) (Ortalama = SS) (Ortalama = SS)
Tas yiizey alam1 ( mm?) 416,02+320,86 277,944+179,31 892,50+760,69 p**
Giris sayisi 1,21+0,41 1,23+0,44 3,16+0,41 prx
Ameliyat siiresi 60,56+26,65 47,76+19,23 113,33+46,97 >0,05
preoperatif-postoperatif Hb farki 2,48+1,29 1,74+1,13 2,75+2,54 >0,05
Nefrostomi tiipiiniin ¢ekilme siiresi 3,00+0,97 2,414+0,94 3,50£1,05 ~0.05
Hastanede kals siiresi 4.43+1,83 4,35+2,23 4,83+1,60
Giris Yeri
Subkostal (Grupl) interkostal (Grup 2)  Sub-interkostal (Grup 3) P
n=41 (%) n=17 (%) n=6 (%)
Basit tas 25 12 0
Kompleks tas 16 5 6
Toplam Komplikasyon 17,1 (n=7) 29,4 (n=5) 66,7 (n=4) 0,029
38 °C > Ates 17,2 4,7 0 0,294
TX gerektiren kanama 9.8 5,9 50,0 0,013
Tassizhk 80,5 94,1 66,7
KOTP 73 5,9 0
Rezidii tas 12,2 0 33,3

P*(Px=0,008, Py=0,001) ( Px: Grup 1-Grup 3, Py: Grup 2—-Grup 3)
P** (Pa=0,00001, Pb=0,00001 ) ( Pa: Grup 1-Grup 3, Pb: Grup 2—Grup 3)
P**#( P1=0,00001, P2=0,00001) (P1: Grup 1-Grup 3, P2: Grup 2-Grup 3)

(TX: Transfiizyon)
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Tablo 7. Ameliyat siirelerine gore ayrilan hastalarin bulgular: ( Ortalama + standart sapma)

.. . PARANKIM TAS YUZEY . RENAL DILATASYON  BASIT/ KOMPLEKS
OPR.SURESL (o \[ INLIGI (mm)  ALANI (mm?)  CIRIS SAYISI DERECESI TAS ORANI
<60 dak 271£193
=32 14,1427 (71-808) 1,1+0,4 0,810,99 28/4
>60 dak 576 459
=32 12,65+3,1 (154-2172) 1,7+0,8 2,09+1,02 9/23
P 0,045 0,001 0,003 0,001 <0.001

(OPR: Operasyon)

aragtirildi(Tablo 7). Ameliyatsiirelerine parankim kalinliginin,
tas ylizey alaninin, giris sayisinin, renal dilatasyon derecesi ve
tagin kompleksliginin etki ettigi bulundu.

Caligsmaya katilan hastalar yaslarma gore 70 yas alt1 (Grup 1),
70 yas ve tizeri (Grup II: ileri yas) olarak iki gruba ayrildi. Her
iki grubun komplikasyon ve basari oranlarina baktigimizda,
Grup I ile Grup II arasinda istatistik olarak anlamli fark
bulunmadi.

Tartisma

PNL ameliyatinin basarisi yaymlanmis genis serilerde %72—
98 arasinda degigsmektedir (5). Serimizde de PNL uygulanan
64 hastada %89,1 basar1 orami elde edildi. Hastalarin
%82,8’inde tam tassizlik elde edilirken, %6,3’linde tedavi
sonrast KOTP saptandh.

Lam ve ark. bilgisayarla tas ylizey alanini hesapladiklarinda
bu yontemin dogrulugu yiiksek, maliyeti diisikk ve tekrar
edilebilir oldugunu gdstermislerdir (6). Biz ise bu ¢alismada
tas yiizey alanini hesaplamak i¢in direkt grafide tagin anterior-
posterior pozisyondaki goriiniimiinii milimetrik 6l¢iilii bir
kagidin istiinde meydana gelen iz diistimiinii kullandik.
Buradan elde ettigimiz dlgiileri enxboyxI1x0,25 formiiliinde
yerine koyarak yiizey alanini hesapladik.

Caligmamizda 1000 mm?’nin {izerinde tas yiizey alanina
sahip hastalarda (tas ylizey alanina gore; Grup 1<1000
mm?, Grup 2>1000 mm?) bagar1 oranlarinda belirgin diisme
ve komplikasyon oranlarinda artig izlenmektedir. Ek tedavi
gereksinimimiz Grup 1 i¢in %7,5 iken Grup 2 igin %27,3 tiir
(P<0,05). Bu fark istatistiksel olarak anlamli olmakla birlikte
artan tas boyutu ek tedavi gereksiniminde artisa neden
olmaktadir. Literatiire baktigimizda ek tedaviye ihtiyag
oranlar1 %0-%81 bulunmustur (7).

Miislimanoglu ve ark. calismalarinda kompleks tasa sahip
hastalarin %75,4’tinde multipl giris yapildigin1 ve multipl
giris yapilanlarda basar1 oranini %89,2 tek giris yapilanlarda
basar1 oranin1 % 96,7 olarak bildirmislerdir. Calismamizda
coklu giris yapilan hastalarda basar1 oran1 %73,7 iken tek
giris yapilanlarda bu orant %86,7’ydi (P:0,208). Perkiitan
giris sayisinin artmasinin, tassizlik oranlarini artirmadigi
sonucuna varitlmistir. Ayrica bekledigi iizere coklu giris
yapilanlarda operasyon siiresi oldukca yiiksek bulundu ve
bu istatistik olarak anlamliyd:r (P<0,001). Martin ve ark.
cok sayida perifereral tag olmasi ile multipl giris arasinda
pozitif bir korelasyon bulmus, giris sayisinin olabildigince
diistik tutulmasi sayesinde operasyon teknigi ile alakali

62

komplikasyonlarin daha az goriilebilecegi bildirmiglerdir (8).
Aron ve ark. ise biiyiik, tam staghorn taglarda, multipl giris
ile yapilan PNL tedavisinin daha giivenli oldugu ve oldukca
biiylik staghorn taglarin tedavisinde dahi ilk secenek tedavi
olmasi gerektigini sdylemislerdir. (9). Calismamizda da ¢oklu
girig yapilanlarda komplikasyon oranin artmadigini goriildii.
Mevcut literatiir gézden gecirildiginde bobrek dilatasyon
derecesinin PNL basar1 ve komplikasyonlarma etkisi ile
ilgili yayma rastlanilmadi. Bu da c¢alismamizin kiymetini
arttirmaktadir. Calismamizin bir eksigi olarak dilatasyon
derecesine gore gruplarin PNL basarisini 6n gérmede en etkili
faktor olan tas ylikiine gore standardize edilmemis olmasidir.
Tas yiikleri esit dilatasyon dereceleri farkli olacak sekilde
calismalarin yapilmasina ihtiyag vardir.

Komplikasyon oranlarmi énemli 6l¢iide etkileyen interkostal
giriglerin tahmin edilecegi iizere basar1 {izerine herhangi bir
etkisi yoktur. Ust pol girisleri anatomik &zelliklerden dolayz,
pelvikaliksiyel sisteme kolay bakis acist saglamaktadir.
Interkostal perkiitan nefrostomi girisimlerinde istenmeyen
yan etki oranlar1 %10-35 olarak degismektedir (10). Bizim
serimizde interkostal girisimlerde genel istenmeyen yan etki
oranimiz %29.4 olarak belirlendi.

Calismamizda 17 hastaya sadece interkostal giris yapildi ve
% 94,1 tassizlik orani elde edildi. Miislimanoglu ve ark.
interkostal girisle PNL yapilan olgulardaki basari oranlarini
%95,6 olarak bildirmislerdir (11). Interkostal PNL, yaynlarda
bildirilen %85-90 iizerindeki basart oranlart nedeniyle
ozellikle geyik boynuzu, ist kaliksiyel sistem yerlesimli
taglarda ve yliksek yerlesimli bobreklerde, solunumla ilgili
komplikasyon riski artmakla birlikte tercih edilmektedir (12).
Interkostal giris yapilan hastalardan sadece bir hastaya kan
transfliizyonu yapilmistir ve kan transfiizyon oranimiz %5,9
olarak bulunmustur. Bu oran literatiirle uyumludur. Yayinlarda
benzer calismalarda transfiizyon gerektiren kanama oranlari
%3-20 olarak belirtilmektedir (5).

Vorrakitpokatorn ve ark. tarafindan ameliyat sonrasi
kanamanin en Onemli nedenlerinden birinin ameliyat
siiresindeki uzama oldugu bildirilmistir (13). Calismamizda
da kanamast olan hastalarda ameliyat siiresinin uzun oldugu
gbzlenmistir. Ancak burada kanama oldugu igin goriintii
kalitesi bozumus, taslari bulmak zorlasmis ve buna bagl
olarakta ameliyat siiresi uzamis olabilir. Yine Shilo ve
arkdaslart caligmalarinda endikasyonu yerinde olan sadece
tist kaliks girisimli olgularda ameliyat siiresi uzamayacagi
icin ameliyat sonrasi kanama oranlarinda da anlamli bir
uzama olmayacagini vurgulamislardir (14).
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Interkostal giris yapilan hastalarimizin higbirinde hemotoraks
ya da hidrotoraks gelismedi. Yapilan benzer ¢alismalarda ise
torasik komplikasyon oranlar1 %0-12 arasinda degismektedir
(15).

Caligmamizda yaslarina gore ayrilan gruplar (Grup I: <70 yas,
Grup II: >70 yas) arasinda tas yiikii, tas tipi (basit-kompleks)
acisindan benzelik vardi. Tiim komplikasyon oranlari ve
basar1 oaranlar1 agisindan da anlamli fark yoktu. Dore ve
arkdaglarinin Fransa’da yaptiklart ¢cok merkezli retrospektif
calismada PNL yapilan 70 yas ve iizerindeki 210 hastay1
incelemisler (16). Diyabet ve oncesinde renal tas hikayesi
olmasinin tagsizlik oranlarimi etkiledigi fakat VKI, yas
gibi durumlarin tagsizlik oranlarimi etkilemedigi sonucunu
bulmuslardir (16). Sahin ve ark. PNL yapilan 60 yas ve
iizeri 27 hastayla 60 yas alti 166 hastayr karsilastirmislar.
Basar1 oranini yasl grupta %89, geng grupta %92 bulmuslar
ve iki grup arasinda tim komplikasyon oraninda, kan
transfiizyonunda ve hastanede kalis siirelerinde benzer
bulgular elde etmislerdir. Yine bu ¢calismada yagsl hastalarda,
tek bobrekli ve kompleks taslarda bile PNL’nin giivenli ve
etkili bir oldugunu sdylenmistir (17).

Her ameliyatta oldugu gibi PNL’nin de komplikasyonlar1
vardir. Yayinlarda PNL i¢in bildirilen minor ve biiylik major
komplikasyonlar %0 ile %38 arasinda degismektedir (7).
Calismamizda toplam komplikasyon oranimiz %59,4 olarak
bulunmustur. Komplikasyon oranimizin énceki yayinlardan
yiiksek olmasi ¢alismamizda mindr komplikasyonlarin daha
sik goriilmesi seklinde yorumlanabilir.  Lee ve arkadaslari
PNL komplikasyonlarint major ve minor diye ayirmislardir.
PNL gegiren hastalarin  %50’den fazlasinda minor
komplikasyon (postoperatif ates, kan transfiizyonu, tiipiin
yerinden ¢ikmasi, nefrostomi traktindan idrar kacagi ) %6°da
ise major komplikasyon (6liim, girisim gerektiren kanama,
belirgin enfeksiyon, iiriner sistem yaralanmasi) bildirilmistir.
Segura’nin 1000 PNL olgusunun incelendigi ¢aligmasinda,
ciddi komplikasyon orani %3,2 olarak bildirilmektedir. O
calismada, ameliyatin sonlandirilmasini gerektiren kanama
%0,6 ile en sik goriilen major komplikasyondur (18).
Michel ve ark. 2007°de Pubmed taramasi ile elde ettikleri
verilerden yaptiklar1 derlemede komplikasyon oranlarini
yaymladilar. Bu derlemede toplam komplikasyon oraninin
%83’lere varabildigi belirtilmesine ek olarak ekstravazasyon
(%7,2), transfiizyon gerektiren kanama (%11,2—-17,5), ates
(%21-32) en sik goriilen komplikasyonlar olmakla beraber;
sepsis (%0,3-4,7), kolon yaralanmasi (%0,2-0,8), plevral
yaralanma (%0-3,1) gibi komplikasyonlarin ender olarak
ortaya ¢iktig1 bildirilmistir (19). Calismamizda yukaridaki
serilerle karsilastirildiginda hasta sayimiz az olmasina
ragmen Onceki caligmalara benzer bugular elde edildi. Tiim
komplikasyon oranimiz %59.,4, 38°C’yi gegen ates %21,9,
transfiizyon gerektiren kanama ise %12,5 olarak bulundu.
Miisliimanoglu ve ark. calismalarinda komplikasyonlart major
(6liim, transflizyon gerektiren kanama, tireteral laserasyon,
hemotoraks gibi) ve minor ( postoperatif ates, ekstravazasyon
gibi) olarak kategorize etmisler, toplam hastanin %11,6’sinda
major ve %25,8’inde minér komplikasyon gelistigini
bildirmislerdir. En yaygin major komplikasyonlari ise kan
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transfiizyonu gerektiren kanamadir, bu durumu hastalarin
%10,1’inde gézlemlemislerdir (11).

Caligmamizda ise en sik goriilen komplikasyon 38 °C’yi
gecen atesti. Literatiirde PNL islemi sonrasinda atesi
etkileyen faktorlerle ilgili ¢ok az g¢alisma bulunmaktadir.
Ulkemizden Génen ve arkadaslarinin yaptiklari calismada tas
kdiltiirii pozitif olan hastalarda postoperatif donemde 38°C’yi
gegen ates oranint yliksek olarak buldular. Ayni ¢alismada
operasyon siiresinin ve tag boyutunun ates gelisiminde rol
aldigin1 sdylediler ve operasyon sirasinda mikrobiyolojik
degerlendirmenin postoperatif donemde antbiyotik se¢ciminde
onemli oldugunu vurguladilar (20).

Calismamizda nefrostomi tiipiiniin alinma siiresi ve hastanede
kalis siiresi uzun olanlarda ates goriilme oraninin istatistiksel
olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu goriildii. Diger
hasta ve tasla ilgili parametrelerin ates gelisiminde rolii yoktu.

Koraliform ve kompleks taslarin tedavisinde genellikle
birden fazla galisma kanalina ihtiya¢ duyulur. Stoller ve
Martin’in  yaptiklart ¢alismalarda, birden ¢ok ¢alisma
kanali  olusturulmasinin  kanama oranlarini  arttirdigi
gosterilmektedir (21). Calismamizda da birden ¢ok ¢alisma
kanali olusturulmasinin, kanama oranini artiran bir etken
oldugu sonucuna varildu.

Kukrejaveark. yaptiklari calismadatas boyutunun transfiizyon
oranini arttirdigini géstermislerdir (22). Calismamizda, 1000
mm? ve lizerindeki taslarda komplikasyon gelisme olasilig
artmakta fakat tas boyutunun tek basina komplikasyon
gelismesini etkileyen bir etken olmadigi gosterilmektedir.

Calismamizin  kisitlamalar1  arasinda gruplar arasinda
calismaya katilan hasta sayisinin az olmasi, hasta dagiliminin
esit olmamasi sayilabilinir. Bu nedenle, verilerimizi
incelerken bu durum goéz Oniinde tutulmalidir. Bununla
birlikte sonu¢larimizin tek bir merkezden ve tek hekim
tarafindan tutarli sonuglar ortaya koydugu goriisiindeyiz.
PNL basarisint ve komplikasyonlarini etkileyen ¢ok sayida
parametrenin bir arada sunulmasi c¢aliymamizi degerli
kildigini diistinmekteyiz.

Sonuc¢

Cogu durumda bobrek taslarinin tedavisinde ilk segenek
olarak kabul edilen PNL uygulamasi ile ¢alismamizda diger
serilerle karsilastirilabilir sonuglar elde edilmistir.. PNL nin
kisa donem sonuglarinda hasta ile iliskili degiskenlerin
esas olarak etkili olmadig1 gosterilmistir. Tasin yerlesimi,
boyutu ve konfigiirasyonu, pelvikaliektazi derecesi, bagari
oranlarii etkileyen esas etkenlerdir. Biiyiik, karmagik ve
birden ¢ok giris yapilan taglarda PNL ameliyati sonrasi
komplikasyon geligsme ihtimali yliksektir. Sonug¢ olarak PNL
isleminin basarisini etkileyen bir takim faktorler ve isleme ait
komplikasyonlar var olsa da, neredeyse tiim hasta grublarinda
son derece etkili ve giivenli bir islemdir.
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Evaluation of the Effect of Pregestational and Gestational Body Mass Index on Skin
Puncture Pain During Spinal Anesthesia for Elective Cesarean Operation

Pre-gestasyonel ve Gestasyonel Periyottaki Viicut Kitle Endeksinin Elektif Sezaryen
Operasyonu I¢in Spinal Anestezi Sirasinda Cilde igne Giris Agrisina Etkisinin Degerlendirilmesi
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Abstract

Objective: Skin puncture pain during spinal anesthesia is the
reason of wincing from spinal anesthesia in many patients.
In this study we aimed to investigate whether the body mass
index in the pregestational and gestational period affects skin
puncture pain during spinal anesthesia for cesarean sections.

Material-Method: One hundred pregnant scheduled to
undergo elective caesarean section under spinal anesthesia,
were studied. Spinal anesthesia was induced with hyperbaric
bupivacaine 10-15 mg via a 27G Quincke spinal needle
in the sitting position at the L3—4 or L4-5 vertebral level
using median approaches. Skin puncture pain during spinal
anesthesia were assessed on a scale of 0 to 10, where 0 means
no pain and 10 the worst possible pain.

Results: There were no correlation between gestational BMI
and the skin puncture pain VAS scores was found ( p=-0.021,
p=0.835). And also no correlation between pre-pregnancy
BMI and the skin puncture pain VAS scores was found ( p=-
0.012, p=0.903).

Conclusions: We believe that the pregestational and
gestational body mass index does not have any effect on skin
puncture pain during spinal anesthesia.

Keywords: Spinal Anesthesia, Skin Puncture Pain, Body
Mass Index

Introduction

Spinal anesthesia is a simple and reliable method of
anesthetizing lower part body. Spinal anesthesia is frequently
preferred in obstetric surgery. Our clinic is preferred at very
high rates because of its many adveantages such as less effect
on both mother and baby physiology and better analgesia
in the postoperative period. However many people refuse it
because of fear of skin puncture pain. Spinal needle puncture
pain has both somatic and psychological component (1).

Spinal anesthesia in obese patients is associated with

Ozet

Amag: Spinal anestezi sirasindaki cilde igne giris agrisi, pek
¢ok hastada spinal anesteziden cayma sebebidir. Bu ¢alismada,
pregestasyonel ve gestasyonel viicut kitle endeksinin
gebelerde sezaryenleri i¢in uygulanan spinal anestezi sirasinda
cilde igne giris agrisini etkileyip etkilemedigini arastirmay1
amagcladik.

Materyal-Method: Spinal anestezi altinda elektif sezaryen
gegirecek 100 gebe galismaya dahil edildi. Spinal anestezi,
median yaklagim kullanilarak L[.3-4 veya L[4-5 vertebra
seviyesinde oturma pozisyonunda 27G Quincke spinal igne
ile hiperbarik bupivakain 10-15 mg ile gergeklestirildi. Spinal
anestezi sirasindaki cilde igne giris agrisi, 0 ile 10 arasinda bir
6lgekte degerlendirildi; buradaki 0, agri ve 10 olasi en kotii
agr1 anlamina gelmektedir.

Bulgular: Gestasyonel viicut kitle endeksi ile cilde igne giris
agris1 VAS skorlar1 arasinda bir iliski bulunmadi (p=-0,021,
p=0,835). Ayrica gebelik 6ncesi viicut kitle endeksi ile cilde
igne giris agrist VAS skorlar1 arasinda da bir korelasyon
bulunmad (p=-0,012, p=0,903).

Sonuc: Pregestasyonel ve gestasyonel viicut kitle endeksinin
spinal anestezi sirasinda cilde igne girig agrisina herhangi bir
etksinin bulunmadig1 kanaatindeyiz.

Anahtar kelimeler: Spinal Anestezi, Cilde igne Giris Agrisi,
Viicut Kitle Endeksi

increased risk of technical difficulty and anaesthetic failure
(2). No studies have been found in the literature on the
relationship between needle penetration pain and obesity in
spinal anesthesia.

Several methods can be applied to reduce skin puncture pain.
Noninvaziv creams containing local anesthetics,patches and
local anesthesia infiltration (3).

In our study, we aimed to investigate whether the body mass
index in the pregestational and gestational period affects skin
puncture pain during spinal anesthesia for cesarean sections.
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VKI ve cilde igne giris agrisi

Material-Method

The study was performed in Health Sciences University
Konya Education Research Hosbital. The study was approved
by,the Ethics Committee for Clinical Investigations of
Necmettin Erbakan University Meram medicine faculty
(Decision date:17.03.2017 and number: 2017-857)

American Society of Anesthesiologyphsical status Class
I-1I was included in the study of 100 pregnand between 18-
40 years of age,who underwent elective cesarean operation
and accepted spinal anestesia. Pregnand womens having
problems in communication,any contraindications to spinal
anesthesia whose spinal puncture could not be performed in
the first attempt were excluded.

The spinal anesthesia was applied to the patients who agreed
to participate in the study in accordance with the above
purpose and scope. During the spinal anesthesia procedure,
he was reminded that he would be asked about the pain he
had when the needle entered the skin, and was asked after the
prosedure. Pregestational ve gestational height and weight
were recorded before spinal anesthesia. Patients’BMI values
calculated. Spinal anesthesia was performed by the same
anesthetist in all patients using the median approach throught
L3-L4 or L4-5 intervertebral space. A Quincke 27-gauge
spinal needle (Egemen International izmir / TURKEY) was
used.

The lumber pucture pain was assessed by Visual Anolog
Skala (VAS) skore (0-10); where 0 is no pain and 10 is the
worst imaginable pain.

Pregestational ve gestational height and weight were recorded
before spinal anesthesia. Pregestational and gestational period
BMI calculations were evaluated separately in all patients.

Statistical Analysis

Statistical analyses were performed with SPSS 15.0 software
(SPSS Institute, Chicago, IL, USA). Continuous data
were tested for normality. Normally distributed data were
summarized using mean and skewed data were summarized
using median (range). The association between gestational/
pre-pregnancy BMI and the skin puncture pain VAS scores
was assessed by Spearman correlation coefficient. A P-value
less than 0.05 was considered statistically significant.

Results

All patients successfully completed the study. Patients’
demographics are summarized in Table 1. Mean (SD) age
of participants was 30.01 (5.40). Mean(SD) gestational and
pre-pregnancy BMI were 32.03 (5.24) and 27.06 (5.47),
respectively. And median gestational age was 39 week. Only
4 of the participants were smoking.

No correlation between gestational BMI and the skin
puncture pain VAS scores was found (p=-0.021, p=0.835)
(Figure 1). And also no correlation between pre-pregnancy
BMI and the skin puncture pain VAS scores was found (p=-
0.012, p=0.903) (Figure 2).
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Table 1. Patients’ characteristics

(n=100)
Age, year 30.01+£5.40
Pre-pregnancy BMI, kg/m2 27.06 +5.47
Gestational BMI, kg/m2 32.03+5.24
Gestational age, week 39 (28-42)
Smoking, n 4
VAS 3(1-8)

ASA:American Society of Anesthesiologists. Data presented as mean + SD (normally distributed
data), median (range) (skewed data) or number.
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Figure 1. Spearman’s correlation coefficient between gestational
BMI and the skin puncture pain VAS scores
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Figure 2. Spearman’s correlation coefficient between pre-pregnancy
BMI and the skin puncture pain VAS scores
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Discussion

We found that there were no effect of pregestational and
gestational peritoneal body mass index on acute needle
penetration pain during spinal anesthesia for elective cesarean
operation.

Obesity is an important health problem that is increasing in
prevalence in recent years.Body mass index (BMI) 25-29.9
kg/m? by the World Health Organization is overweight, 30-
39.9 kg/m? is obese, 40 kg/m? is defined as morbid obese (4).
There was a positive correlation between the increase in body
mass index and pain experience in various studies. (5, 6, 7).

We are known that obesity is directly related to an increased
need for caesarean delivery. Skin puncture during spinal
anesthesia can even cause patients to refuse spinal anesthesia
due to pain and stress. Both the fear of needles and the pain of
the skin puncture may cause both physical and psychological
problems to the patient (8). Therefore, various methods
have been tried to alleviate skin puncture pain during spinal
anesthesia (1, 9, 3). Pharmacological methods are the most
popular among these methods. However, studies investigating
the relationship between patient characteristics and skin
puncture pain are not available in the literature. It is known
that women respond to painful stimuli about the characteristics
of patients with pain with higher pain scores than men (10),
however, in our study, all of our patients are more vulnerable
than pregnancies.

The application of iv opioid, local anesthetic application to
the puncture area, local anesthetic application under the skin
is frequently performed from pharmacological methods (9,
11).

Kumar et al. planned to evaluate efficacy of valsalva maneuver
to address both physiologial and psychogical aspect of skin
puncture pain felt during spinal anesthesia (3). Valsalva group
has shown significant reduction in incidence and severity of
spinal puncture pain as compaired to control group. According
to these results valsalva maneuver can be performed routinely
in patients undergoing spinal anesthesia as it is safe, painless
and non pharmacological method. Another study assessed
the effect of pain in the spinal needle insertion Valsalva
maneuver, was demonstrated similar results to the results of
Kumar et al. (1).

In conclusion, we think that pre-gestational and gestational
BMI are not influenced on the skin puncture pain in patients
who undergo elective cesarean section with spinal anesthesia.
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Effect of Cystofix Device on Postoperative
Complications in Distal Hypospadias Repairs

Distal Hipospadias Onariminda Sistofiksin Post-Operatif
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Abstract

Objective: Hypospadias is the most common congenital
anomaly of the penis, which is occuring in about 1/250 to
1/300 live births. Although there are many techniques for
hypospadias repair, tubularized incised plate urethroplasty
(TIPU) is the most commonly performed method. We
aimed to investigate the effect of suprapubic diversion on
postoperative complications in distal hypospadias repair
performed with TIPU.

Material-Method: Twenty-three patients with distal
hypospadias who were treated with TIPU in Van Training and
Research Hospital were evaluated retrospectively. Patients
were divided into two groups as follows; Group I consisted of
patients with urethral catheter while Group II was consisted
of patients with both anterior urethral catheter and suprapubic
diversion. Post-operative complications were documented
and statistically compared thereafter.

Results: Eleven patients who had only urethral catheter
constituted Group I, while 12 patients with anterior
urethral catheter and suprapubic diversion formed group II.
Statistical analysis revealed less early and late post-operative
complications in the suprapubic diversion group compared to
only urethral catheter group.

Conclusions: We think that suprapubic diversion in distal
hypospadias cases treated with TIPU is a method that can be
preferred in terms of less complication rates and more patient
comfort than urethral stent alone.

Keywords: Hypospadias, Suprapubic Diversion,

Complication, Urethral Catheter

Introduction

Hypospadias is one of the most common congenital
anomalies in males (1/250-300) (1). Hormonal, genetic
and environmental factors are held responsible in etiology
however, regardless of etiology, surgery is the only option for
the treatment. The development of surgical instruments and
suture materials and the introduction of anesthesia in surgical
procedures have led to develop many surgical methods, but

Ozet

Amag: Hipospadias, yaklasik 250 ile 300 canli dogumdan
birinde goriilen penisin en sik konjenital anomalisidir.
Tedavisinde farklt cerrahi teknikler uygulanabilmesine
ragmen, tiibililarize insize plak {iiretroplasti (TIPU) en sik
kullanilan yo6ntemdir. Bu c¢alismamizda TIPU ile yapilan
distal hipospadias onarimlarinda suprapubik diversiyonun
post operatif komplikasyonlar tizerine olan etkisini incelemeyi
amagladik.

Materyal-Method: Van Bolge Egitim ve Arastirma hastanesi
iiroloji klinigine distal hipospadias nedeniyle basvurup
TIPU yontemi ile tedavi edilen 23 hasta retrospektif olarak
incelenerek tiriner diversiyonu olan ve olmayanlar olarak 2
gruba ayrilmis ve post-operatif komplikasyonlar dokiimente
edilerek istatiksel olarak kiyaslanmuistir.

Bulgular: Sadece iiretral kateter takilan 11 hasta Grup
I’i olustururken, anterior iiretral kateter ile birlikte iiriner
diversiyon yapilan 12 hasta Grup II’yi olusturdu. Yapilan
istatiksel analizde suprapubik diversiyonu olan grupta daha
az erken ve gec post-operatif komplikasyonlarin gelistigi
gozlenmistir.

Sonug: TIPU ile tedavi edilen distal hipospadias olgularinda
suprapubik diversiyonun sadece Tlretral kateter takilan
hastalara gore daha az komplikasyon oranlar1 ve daha fazla
hasta konforu acisindan tercih edilebilecek bir yontem
oldugunu diistintiyoruz.

Anahtar kelimeler: Hipospadias, Suprapubik Diversiyon,
Komplikasyon,Uretral Kateter

none have been widely accepted because of the high rates
of complications seen (2). The approach to the hypospadias
surgery has changed considerably since the description of
Snodgrass’s Tubularized incised plate urethroplasty (TIPU)
method (3). Complications such as fistula and meatal stenosis,
which were seen to be higher, have decreased considerably
after introduction of TIPU. However, fistula formation after
TIPU is observed in 5-8%, while the rate of meatal stenosis
can be seen up to 17% in the long term (4, 5)
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In parallel with the development of surgical techniques,
postoperative urine drainage has also undergone a significant
transformation in recent years. Today, various catheters
are used for hypospadias repair. Some pediatric urologists
prefer not to use urethral catheters to prevent pain and
bladder spasms, but others suggest that using catheters for
5 to 7 days reduces the complication rate to a minimum (6,
7). In addition, some studies have suggested that suprapubic
diversion in single-stage hypospadias surgery reduces fistula
formation and meatal stenosis risk (8). However, due to the
fact that the studies were conducted before the introduction
of TIPU, literature information about the effect of suprapubic
urinary diversion on complications after TIPU is insufficient.
We, therefore, aimed to evaluate the effects of suprapubic
diversion on complications after TIPU surgery.

Material-Method

A retrospective analyses was performed on patients admitted
to outpatient clinic of urology with hypospadias and undergone
an TIPU repair by two surgeon at Van Training and Research
Hospital. Informed consent were obtained from all patients
before the procedures. After approval of ethics committee
(no: 2018/07), data from 23 patients who underwent primary
distal hypospadias repair by TIPU between 2015 and 2017
were concluded in the study. Patients with a minimum follow-
up period of 6 month were included in the study. Exclusion
criteria were non-distal hypospadias and non-primary repairs.
In each case, the technique described by Snodgrass et al. was
used (3).

Patients were divided into two groups. In group I (n=11), only
urethral catheter (Plastimed Urethral Catheter, Turkey) was
used for the diversion of urine; while in group II (n=12) we
used suprapubic diversion (Plastimed Suprapubic Catheter
Set, Turkey) with a small catheter in the anterior urethra only.
For infants less than 1 year old 6F urethral catheter was used
while it was 8F for older. 6/0 absorbable monofilament suture
was used for urethral plate closure. A slightly compressive
dressing with antibacterial ointment was used at the end of
the operation.

Urethral catheters were removed 2 days after operation
in group I, while suprapubic catheters were removed 5-7
days after operation. In the patients in whom only urethral
catheters were used it was 5-7 days for catheters removal.
The incidence of fistulas and meatal stenoses were compared
and analyzed statistically. All patients were examined by
the surgeon after catheter removal every 2 weeks in the first
month and then every month thereafter. The Chi square (}2)
test is used for statistical analysis and and P values less than
.05 were considered significant.

Results

A total of 23 patients underwent TIPU repair with a mean age
of 4.7+1.6 included in this study. The mean age of group 1
was 5.1+2.6 years; the mean age of group 2 was calculated
as 4.9+2.5 and no statistical difference was observed. The
duration of hospitalization for both groups was 4.4£1.9
and 4.6+2.0, respectively, and no statistical difference was
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shown. Considering the early complications, while the local
infection is not observed at all, mild edema and/or bruising
was seen in nearly all patients. Bladder spasms were observed
in half of the patients in group I, whereas painful voiding was
observed in 33%. These findings did not occur in patients
with suprapubic diversion (p<0.05). In addition, one patient
in group I experienced urine retention during his hospital
stay, however none of patients with suprapubic diversion
showed uriner retension (p>0.05).

As regard the late postoperative complications, fistula
formation was observed in 3 (27%) patients of group I,
while it was 2 (12%) patients in group II (p<0.05). Meatal
stenosis was evaluated clinically and observed in 3 patients in
both groups and there was no statistical difference observed
(p>0.05).

Discussion

Today, TIPU is the most used technique to repair hypospadias
among surgeons due to low complication rates and better
cosmetic results. Nevertheless, complications including
fistula formation and meatal stenosis still can be seen within
6 months (9, 10). Therefore, selection of the most appropriate
method for urinary diversion appears to be an important step
in avoiding complications. However, debates over the use of
diversion methods continues. Some authors advocate urine
drainage should be done with catheters or suprapubically,
while others claim there is no need for stenting. In this paper,
we speculated the use of concomitant suprapubic catheter use
with urethral catheters.

Generally, the main reason for drainage is to make the
anastomosis line dry. Recently, Li et al. showed one-stage
noncathetered TIPU could reduce the post-operative pain and
complications compared to cathetered patients (11) Similarly,
in a study evaluating the use of urethral catheters after distal
hypospadias surgery demonstrated that avoiding a catheter
likely reduce post operative complication rates and needs
shorter follow up (12). The common point of the authors who
objected to drainage is that the drainage of the urine does not
have any effect on surgical outcomes but extends the length
of stay in the hospital (13, 14). This idea was supported by
an animal study that indwelling catheters are not essential for
normal epithelization of urethral reconstruction (15). On the
other hand, several studies showed that urethral cathetering
does reduce the risk of postoperative complications such as
fistula formation, and causes only a insignificant increase in
morbidity (16, 17). In our study, we also showed the use of
catheters has no association with complication rates however,
there is no consensus yet and most of the surgeons still use
catheters for repairs (18).

In the pre-TIPU area there is a report showing the benefits
of suprapubic drainage in hypospadias repairs. Demirbilek
et al. demonstrated less early and late complication rates
such as bladder spasm, severe pain during voiding, fistula
formation and meatal stenosis in patients with suprapubic
diversion compared with only cathetered patients after
hypospadias repairs (8). These findings are similar to ours
however tecniques used in that study were Mathieu, Duckett
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and Thiersch, while we performed TIPU in all cases.

In a more recent study, Radwan et al. evaluated the efficacy
of urinary diversion and urethral cathetering in distal penile
hypospadias repair using a tubularized incised plate. They
demonstrated that suprapubic diversion had a prominent role
in hypospadias repair as it provides a better success rate with a
significantly lower rate of occurrence of fistula (19) However,
the addition of a stent in the anterior urethra to suprapubic
diversion avoids the development of meatal stenosis and also
avoids the bladder spasm observed with a urethral catheter.
This results also similar with our findings although we found
no significant difference in terms of meatal stenosis rates.

Inherit limitations of this study its retrospective nature and
small sample size. Although our results are comparable with
other studies, a well organized prospective studies with larger
sample sizes are needed to confirm our findings.

Conclusion

We believe that suprapubic diversion in hypospadias repair
is a important step as it provides a better success rate with
significantly lower rate of complications and is more
comfortable for children during the postoperative period.
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Abstract

Objective: The HAS-BLED score and left ventricular ejection
fraction(LVEF) can both independently predict clinical
outcomes in patients having acute coronary syndromes. We
studied the predictive value of LVEF as well as HAS-BLED
score for mortality in ST segment elevation myocardial
infarction (STEMI) patients undergoing primary percutenous
coronary intervention (PPCI).

Material-Method: We investigated 588 sequential STEMI
patient undergoing PPCI. For each patients, HAS-BLED
scores were calculated and the stipulated ability for mortality
was analysed by means of area under curve (AUC). The
patients were considered in four different groups in terms
of the their HAS-BLED score. Their groups of HAS-BLED
score were very/low risk= 0, low risk= 1, moderate risk= 2,
high risk > 3. Primary endpoint was total mortality.

Results: By multivariate cox regression analysis, HAS-BLED
score (p < 0.001) and LVEF(p < 0.001) were independent
predictors of total mortality. When HAS-BLED score was
used singly, AUC for total mortality was 0.71 [95%CI= 0.66-
0.76 ]. The AUC for total mortality increased to 0.77 (p <
0.001) after adding LVEF. The incremental predictive value
of combining LVEF and HAS-BLED score was significantly
improved, also shown by the the net reclassification
improvement (NRI = 27.2%, p < 0.001) and integrated
discrimination improvement (IDI = 0.061, p <0.001).

Conclusions: Adding LVEF to HAS-BLED score

independently improved the estimated value for all mortality
in STEMI patients undergoing PPCI.

Keywords: HAS-BLED Score, Left Ventricular Ejection
Fraction, Mortality, STEMI

Ozet

Amac¢: HAS-BLED skoru ve sol ventrikiil ejeksiyon
fraksiyonu (SVEF), akut koroner sendromlu hastalarda her
ikiside klinik sonuglart bagimsiz olarak 6ngorebilir. Primer
percutan koroner girisim (PKG) ile tedavi edilen ST segment
yiikselmeli miyokard infarktiisii (STEMI) hastalarinda SVEF
ve HAS-BLED skoru kombinasyonlarinin  mortaliteyi
Ongordiiriicti degerini arastirdik.

Materyal-Method: Primer PKG uygulanan 588 ardisik
STEMI hastasin1 aragtirdik. Her hasta icin HAS-BLED
skorlar1 hesaplandi ve mortalite i¢in ongorii degeri, egri
altindaki alan (AUC) kullanilarak analiz edildi. Hastalar
HAS-BLED skorlarma gore dort gruba ayrildi. Onlarin HAS-
BLED skorlar1 ¢ok diisiik risk: 0, diistik risk: 1, orta risk: 2,
yiiksek risk: > 3 idi. Birincil son nokta toplam mortaliteydi.

Bulgular: Cok degiskenli cox regresyon analizi ile HAS-
BLED skoru (p <0,001) ve SVEF (p <0,001) toplam
mortalitenin bagimsiz 6ngordiiriiciileriydi. Sadece HAS-
BLED skoru i¢in toplam mortalitede AUC 0,71 (95% CI:
0,66-0,76) idi. SVEF eklendikten sonra 0,77’ye (p <0,001)
yiikseldi. SVEF ve HAS-BLED skorlarinin birlestirilmesinin
artan prediktif degeri, net yeniden siniflandirma iyilestirmesi
(NRI =27,2%, p <0.001) ve entegre ayrimcilik iyilestirmesi
(IDI= 0,061, p <0,001) ile de gosterildi.

Sonu¢: SVEF’nin HAS-BLED skoru ile birlestirilmesi,
primer PKG uygulanan STEMI hastalarinda tiim nedenlere
bagli mortalite i¢in 6ngordiiriictiydii.

Anahtar Kkelimeler: HAS-BLED Skoru, Sol Ventrikiil
Ejeksiyon Fraksiyonu, Mortalite, STEMI
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HAS-BLED score in STEMI

Introduction

Different risk scores have been proposed to classify
STelevation myocardial infarction (STEMI) patients in
terms of theirmortality risk (low or high). Initially, The risk
score of Thrombolysis in Myocardial Infarction (TIMI) was
created for prediction of 30-day mortality(1). Thereafter, it
was validated for prediction of one-year mortality when the
percutaneous coronary intervention (PCI) was applied to
the patients having STEMI(2). The Zwolle score was used
in predicting 30-day mortality(3). The Primary Angioplasty
in Myocardial Infarction (PAMI) score was developed to
determine the mortality of 180 days(4). The Controlled
Abciximab and Device Investigation to Lower Late
Angioplasty Complications (CADILLAC) and the Global
Registry of Acute Cardiac Events (GRACE) risk scores are
also used to predict the mortality in the STEMI patients(5,6).

The HAS-BLED score is commonly used to evaluate
bleeding risk of patients having Atrial Fibrillation(AF)
taking anticoagulant treatment(7). This score based
on various parameters [abnormal liver/renal function,
hipertension, stroke, labile international normalized ratio,
bleeding predisposition/history, alcohol/drugs use, elderly].
Furthermore, there are some studies representing clinical
invastigation based on HAS-BLED score in STEMI patients
undergoing PPCI(8,9). In addition, each component of this
score is associated with mortality in STEMI patients(10-13).

The study including statistical evaluations showed that left
ventricular ejection fraction (LVEF) was correlated with
mortality thereafter myocardial infarction(14,15). However,
The value of LVEF and HAS-BLED score for STEMI
patients undergoing PPCI had never been combined for the
estimating mortality. This study was planned to explore the
incremental prognostic important LVEF combined by HAS-
BLED score in these patients.

Material-Method

612 sequential STEMI patients undergoing PPCI between
May 2010 and May 2015 were considered in the scope of
study. The total of 24 patients were removed from the study
because of missing data. The remaining of 588 STEMI
patients were evaluated in the scope of study. The STEMI
was described as chest pain within the last 30 minutes but no
mone than 12 hours with ST-segment eleva—tion grather than
I mm in >2 sequential leads, new left bundle branch block
and increased cardiac biomarkers [troponins,CK-MB](16).

The patient population considered in the study was divided
into different risk categories in terms of patients’ admission
HAS-BLED score [very low risk= 0 low risk= 1 moderate
risk= 2 high risk > 3]. The study protocol was approved by
the ethics committee of the authors’ hospital.

Patients’ data

The demographic and clinical properties of patients; various
risk factors e.g, (hypercholesterolemia, diabetes mellitus,
hypertension, smoking, ischemic attack, anemia or bleeding,
and alcohol usage) were collected. The HAS-BLED score
was calculated so that each of one point presence of HT,
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old age (> 65), liver dysfunction (alanine aminotransferase
level higer than 100 mg/dl, chronic hepatic disease), renal
dysfunction (a serum creatinine level higer than 2mg/
dl,dialysis treatment), history of stroke, anemia (lower than
13mg/dL for men, lower than 12mg/dL for women),labile
international normalized ratio (higer than 1.3), or bleeding
predisposition, alcohol comsuption , and non-steroidal anti-
inflammatory drug usage (NSAIDS).

Blood Sampling

All biochemical parameters such as INR, sCr, and alanine
aminotransferase (ALT) were measured before the coronary
angiography. INR was measured by means of the reagent
HemosIL RecombiPlasTin 2G.

Echocardiographic Analysis

Echocardiographic analysis was performed within 24 h after
admission. LVEF was computed after measuring the end-
diastolic and end-systolic left ventricul (LV) volumes in
the apical four-chamber and two-chamber views using the
modified method of Simpson.

Coronary Angiography, and Intervention

The chewable aspirin of 300 mg and clopidogrel of 600
mg were given patients before coronary angiography (CAG).
The cardiac catheterization laboratory data were used to
obtain the patients’ angiographic history . All CAG and PCI
procedures were conductedby means of the transfemoral
approach. The infract related artery (IRA) was determined
based on the ECG and TIMI flow classification(17). Once
arterial anatomy was visualized, the heparin of 100 U/kg was
given. Angiographic evaluatations were visual performed.
Based on lesion anatomy the PPCI was conducted for only
IRA. It can be noted that interventional success was obtained
for the acute phase in case of the obstruction and stenosis of
artery having TIMI of 2 or 3 flow were decreased under
<50% just after PPCI. After intervention, all patients taken
aspirin of 100 mg and clopidogrel of 75 mg in every day.

Definitions

As it known, one formation of antihypertensive medications
usage, systolic pressure over 140 mmHg and diastolic
pressure over 90 mmHg was defined as hypertension.
However, Diabetes mellitus consisted of one of insulin/
antidiabetic agents uses or a fasting glucose level over 126
mg/dL. Heart failure (HF) was accepted LVEF decreases
under 40%. Hypercholesterolemia was defined as total
cholesterolof at least 200 mg/dL.

All-cause mortality occurrence determined end point
of primary study during the median follow-up of 27.4
months. Additionally, stroke/transient ischemic attack
(TIA), myocardial reinfarction, cardiac death, target-vessel
revascularization (TVR), and heart-failure admission were
considered as secondary end points. Patiet's data were
obtanied from hospital records or by personal interviewss or
telephone with their families or physicians.

Statistical Analysis

Quantitative variables were indetified by mean value
+ standard deviation whereas qualitatives were in
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percentage(%). Comparisons of parametric valuesbetween
groups were made using a one-way ANOVA. Categorical
variables were compared with a likelihood ratio x2 test or
Fisher’s exacttest. Bonferroni test was used for pairwise
post-hoc tests. Multivariate Cox regresion analyses with
p < 0.1, was conducted to describe predictors of all-cause
mortality. Comparing the areas under the receivers operating
characteristic (ROC) curve, a combination of LVEF and
HAS-BLED score were estimated. Delong’s test was
used to compare the AUC from each of models(18). Also,
Net Reclassification Improvement (NRI) and Integrated
Discrimination Improvement(IDI)(19) were taken into
account to estimate discriminitive value. By using Kaplan-
Meier method where differences were evaluated by the log-
rank test, the cumulative survival curves were generated for
all-cause mortality. It could be noted that the results were
statistically significant if the p value was less than 0.05. All
statistical calculations were performed by SPSS v16.0 (SPSS
Inc. Chicago, IL, USA).

Results

The average population age 62 +12 years, and 75.3% were
male. 117 patients (19.9%) died median follow-up period of
28.1 months. The clinical and angiographics characteristics
are listed for all patients in Table 1. Based on HAS-BLED
score, patients were subdived four groups. Baseline
characteristics between these four groups are presented Table
2. Patients having high riskgroup (> 3) were generally older
and female, with HT and stroke histories, but less frequently
current smokers than the other subgroups. The high risk
group had higher impaired renal function and abnormal liver
function than those of other groups. The rate of patients taking
beta blockers and angiotensin receptor blokers/angiotensin
converting enzyme inhibitors was lower for the high risk
group.

Univariate and multivariate analysis of total mortality are
provided in Table 3. For the patients having lower risk HAS-
BLED score, the mortality rate was fewer than those of the
high ( HR:5.64, 95% CI: 2.17-14.63, p< 0.001) and moderate
(HR:3.94, 95% CI: 1.52-10.12, p = 0.005) HAS-BLED score
althoug the mortality rate was not different from the low
HAS-BLED score (HR:2.19, 95% CI: 0.82-5.84, p = 0.118)
when multivariable risk analyses was performed. Also, HAS-
BLED score (HR:1.63, 95% CI: 1.35-1.97, p < 0.001) as
continues variable and LVEF (HR:0.96, 95% CI: 0.94-0.98,
p <0.001) were correlated with total mortality in multivariate
analysis(Table 3). In Kaplan-Meier survival curves, survival
rates generally decreased with a higher HAS-BLED score
(Figure 2)

As both LVEF and HAS-BLED score were independent risk
factors for all-cause mortality, we evaluated their combined
value for predicting mortality. When HAS-BLED score was
considered singly, the AUC was calculated 0.71 (95% CI:
0.66-0.76). On the other hand, in case of the LVEF was added
to HAS-BLED score, in this instance, the AUC was 0.77 (95%
CI:0.72-0.81, p < 0.001; Figure 1). Patients reclassification
for all-cause mortality is shown Table 4. This combination
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procedure was correlated with both the NRI with 27.2% (p <
0.001), and the IDI 0.061 (p <0.001).
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Table 1. Baseline characteristics of the study population

Past medical history Survivors (n=471) Non-survivors (n = 117) p - value
Age > 65, n (%),(years) 166 (35) 67 (57) <0.001
Female, n (%) 107 (23) 38 (33) 0.029
Diabetes mellitus, n (%) 107 (23) 41(35) 0.007
Hypertension, n (%) 190 (41) 57 (49) 0.104
Current smoker, n (%) 146 (31) 28 (23) 0.085
Stroke history, n (%) 12 (3) 13 (11) <0.001
Hyperlipidemia, n(%) 53 (11) 19 (16) 0.148

Anemia or bleeding history, n (%) 247 (53) 88 (75) <0.001
Pre-usage NSAID, n (%) 9(2) 2(2) 0.879
Alcohol consumption, n (%) 3(1) 0(0) 0.385
Prior CAD, n (%) 92 (20) 28 (24) 0.281
Clinical presentation
Killip > 2, n (%) 22 (5) 45 (38) <0.001
LVEF (%) 453+ 9 39.7+10 < 0.001
Multi-vessel disease, n (%) 201(43) 65 (56) < 0.001
Final TIMI flow 0-2, n (%) 54 (12) 18 (15) 0.250
Renal impairment, n (%) 7(2) 13(11) < 0.001
Abnormal liver function, n (%) 23 (5) 18 (15) < 0.001
INR > 1.3, n (%) 8(2) 7 (6) 0.009
HAS-BLED score 1(1-2) 2 (2-3) <0.001
Angiographic characteristics
Infarct related artery 0.317
LAD, n (%) 218 (46) 57 (49)
CX, n (%) 67 (14) 10 (9)
RCA, n (%) 167 (36) 47 (39)
Others, n (%) 19 (4) 3(3)
Stent use, n (%) 452 (97) 114 (95) 0.385
DES, n (%) 38 (8) 4(4) 0.193
Stent diameter (mm) 35+0.6 35+£05 0.553
Stent lentgh, (mm) 25 (18-48) 28 (20-51) 0.292
Tirofiban use, n (%) 204 (43) 51 (43) 0.938
Medication at discharg
Beta-blockers, n (%) 412 (88)) 82 (70) <0.001
ACE/ARB, n (%) 393 (83) 73 (62) <0.001
Statin, n (%) 377 (80) 92 (79) 0.758
Clinical outcomes
In-hospital major bleeding, n (%) 10 (2) 8(7) 0.026
In-hospital death, n (%) 0(0) 34 (29) <0.001
Cardiac death, n (%) 0(0) 52 (44) <0.001
Heart failure admission, n (%) 18 (4) 18 (15) <0.001
Repeated stroke, n (%) 10 (6) 6(5) 0.074
Myocardial reinfarction, n (%) 43(9) 10 (9) 0.839
TVR, n (%) 49 (10) 10 (9) 0.545

HAS-BLED: Hypertension, Abnormal renal/liver function, Stroke, Bleeding history or predisposition, Labile international normalized ratio, Elderly, Drugs or alcohol use, NSAID: non-steroidal anti-inflamatory
drugs, CAD: coronary artery disease, LVEF: left ventricular ejection fraction, TIMI: thrombolysis in myocardial infarction, INR: international normalized ratio, LAD: left anterior desending artery, Cx: circumflex
coronary artery, RCA: right coronary artery, ACE/ARB: angiotensin-converting enzyme inhibitors/ angiotensin-reseptor blocker, TVR: target vessel revascularization.
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Table 2. Comparison of baseline characteristics based on HAS-BLED score

Variable HAS-BLED score
Past medical history Score ),n=118 Score 1,n=170 Score2,n=169 Score >3, n=131 p - value
Age > 65, n (%),(years) 0 (0) 25 (15) 93 (55) 115 (88) <0.001
Female, n (%) 4(3) 3521 43 (25) 63 (48) <0.001
Diabetes mellitus, n (%) 13 (11) 32 (19) 5331 50 (38) <0.001
Hypertension, n (%) 0(0) 48 (28) 89 (53) 110 (84) <0.001
Current smoker, n (%) 42 (36) 74 (44) 37 (22) 21 (16) <0.001
Stroke history, n (%) 0(0) 2(1) 6(4) 17 (13) <0.001
Hyperlipidemia, n(%) 7 (6) 15(9) 26 (15) 24 (18) 0.006
Anemia or bleeding history, n (%) 0(0) 81 (48) 127 (75) 127 (97) <0.001
Pre-usage NSAID, n (%) 0(0) 3(2) 2(1) 6(5) 0.047
Alcohol consumption, n (%) 0(0) 0(0) 1(1) 2(2) 0.244
Prior CAD, n (%) 23 (20) 38(22) 32(19) 27 (21) 0.876
Clinical presentation
Killip > 2 n (%) 303 16 (9) 23 (14) 25(19) <0.001
LVEF (%) 45.7+9 44.4 £10 43.0+10 442+ 8 0.130
Multi-vessel disease, n (%) 47 (40) 57 (34) 91 (54) 71 (54) <0.001
Final TIMI flow 0-2, n (%) 13 (11) 22 (13) 18 (11) 19 (15) 0.738
Abnormal liver function, n (%) 0(0) 9(5) 10 (6) 22 (17) <0.001
INR > 1.3, n (%) 0(0) 1(1) 503) 9(7) 0.001
Angiographic characteristics
Infarct related artery 0.005
LAD, n (%) 65 (55) 89 (53) 70 (41) 51 (39)
CX, n (%) 19 (16) 26 (15) 17 (10) 15 (12)
RCA, n (%) 29 (25) 49 (29) 74 (44) 62 (47)
Others, n (%) 54) 6(4) 8(5) 3(2)
Stent use, n (%) 117 (99) 165 (97) 161 (95) 123 (94) 0.327
DES, n (%) 11(9) 13 (8) 13 (8) 54) 0.136
Stent diameter (mm) 35+0.5 35+0.5 35+0.5 35+£0.6 0.567
Stent lentgh, (mm) 25+ 12 25+ 13 25+ 14 25+ 17 0.990
Tirofiban use, n (%) 57 (48) 68 (40) 82 (49) 48 (37) 0.102
Medication at discharge
Beta-blockers, n (%) 106 (90) 154 (91) 136 (81) 98 (75) <0.001
ACE/ARB, n (%) 106 (90) 148 (87) 125 (74) 87 (66) <0.001
Statin, n (%) 97 (82) 139 (82) 133 (78) 100 (76) 0.587
Clinical outcomes
In-hospital major bleeding, n (%) 1(1) 8(5) 4(2) 54) 0.259
In-hospital death, n (%) 0(0) 42 18 (11) 12.(9) <0.001
Cardiac death, n (%) 1(1) 8(5) 23 (14) 20 (15) <0.001
All-cause mortality, n (%) 5(4) 22 (13) 41 (24) 49 (37) <0.001
Heart failure admission, n (%) 6(5) 10 (6) 9(5) 11(8) 0.658
Repeated stroke, n (%) 303 3(2) 503) 5(4) 0.745
Myocardial reinfarction, n (%) 11(9) 15(9) 18 (11) 9(7) 0.727
TVR, n (%) 10 (9) 18 (11) 20 (12) 11(8) 0.712

HAS-BLED: Hypertension, Abnormal renal/liver function, Stroke, Bleeding history or predisposition, Labile international normalized ratio, Elderly, Drugs or alcohol use, NSAID: non-steroidal anti-inflamatory drugs,
CAD: coronary artery disease, TIMI: thrombolysis in myocardial infarction, LVEF: left ventricular ejection fraction, INR: international normalized ratio, LAD: left anterior desending artery, Cx: circumflex coronary
artery, RCA: right coronary artery, ACE/ARB: angiotensin-converting enzyme inhibitors/ angiotensin-reseptor blocker, TVR: target vessel revascularization.
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Table 3. Cox regression analyses for all-cause mortality

Tuncay Kiris ve ark.

Univariate Multivariate
Variable HR 95% CI p-value HR 95% CI p--value
Age* > 65 2,24 1.55-3.23 <0.001
Female 1,55 1.05-2.28 0.027
Diabetes mellitus 1,66 1.14-2.43 0.009
Hipertension* 1,26 0.88-1.81 0.211
Stroke history* 3,14 1.77-5.60 <0.001
NSAIDs usage 0,92 0.23-3.71 0.903
Anemia or bleeding history* 2,39 1.58-3.61 <0.001
Major bleeding 1,99 0.93-4.27 0.078
Multi-vessel disease 1,68 1.17-2.43 0.005
Killip class >2 8,43 5.77-12.37 <0.001 5.4 3.48-8.38 <0.001
Renal impairment* 4,99 2.80-8.88 <0.001
INR*> 1.3 3,54 1.64-7.61 0.001
Abnormal liver function* 2,82 1.71-4.66 <0.001
LVEF (%) 0,95 0.93-0.97 <0.001 0.96 0.94-0.98 <0.001
B-blocker use at follow-up 0,39 0.26-0.58 <0.001 0.47 0.30-0.73 0.001
ACE/ARB use at follow-up 0,36 0.25-0.52 <0.001 0.66 0.43-1.001 0.050
HAS-BLED (continue) 1,7 1.46-1.98 <0.001 1,63 1.35-1.97 <0.001

HR: hazard ratio, CI: confidence interval, LVEF: left ventricular ejection fraction, INR: international normalised ratio, ACE-I/ARB: angiotensin-converting enzyme inhibitors/ angiotensin-reseptor blocker, HAS-
BLED: Hypertension, Abnormal renal/liver function, Stroke, Bleeding history or predisposition, Labile international normalized ratio, Elderly, Drugs or alcohol use.
*As these parameters are included in HAS-BLED score, they are not entered into the multivariate analysis.

Table 4. Reclassification of acute STEMI patients who died or who
were alive at follow-up based on LVEF status

HAS-BLED HAS-BLED

without LVEF with LVEF Total
<5% risk  5-20 % risk  >20 % risk
Patients who died, no.
<5 % risk 0 0 0 0
5-20 % risk 4 13 9 26
> 20 % risk 0 14 70 34
Total no. 4 27 79 110
Patients who were alive, no.
< 5% risk 0 0 0 0
5-20 % risk 103 138 18 259
> 20 % risk 0 79 126 205
Total* 103 217 144 464

STEMLI: st elevation myocardial infarction, HAS-BLED:Hypertension, Abnormal renal/liver function,
Stroke, Bleeding history or predisposition, Labile international normalized ratio, Elderly, Drugs or
alcohol use, LVEF: left ventricular ejection fraction.

*The total number of patients (n = 574) included in the reclassificaton analysis did not match the total
study cohort ( n = 588) due to missing LVEF data for 14 patients.

Discussion

The present results demonstrated HAS-BLED score and
LVEF were independently associated with total mortality in
STEMI patients who were undergoing primary PCI. To our
best knowlodge, the present study might be first to show that
the combined use of HAS-BLED score and LVEF yielded
a more accurate predictive value for all-cause mortality in
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these patients compared with the HAS-BLED score alone.

The HAS-BLED score is used to evaluate the bleeding risk
and clinical outcomes for AF patients which should be taken
oral anticoagulant therapy. Recent reports investigated for the
prediction of clinical outcomes for the patients with/without
AF undergoing PCI(8,9,20). Puurunen et al.(8) showed that
the HAS-BLED score was not correlated with bleeding risk
and major adverse cardiovascular events (MACE) during the
follow-up period of 12 months for AF patients undergoing
PCI. On the other hand, Capodanno et al.(9) found that
MACEs were significantly predicted by this score for non-
AF patients undergoing PCI with at 3 years of follow-up.

There were differences for patient population between our
study and previous studies. We enrolled only STEMI patients
undergoing PPCI with/without DES implantationin this study.
However, in the scope of study, these patients were also
taken into account regardless of having AF. In another study
by Hsieh et al.(20), HAS-BLED score was independently
associated with long-term mortality for patients having
ACS without AF. The mortality risk showed an increasing
tendency as the HAS-BLED score increases in their study.
This outcome related to total mortality was a good agreement
with our results.

This current study indicated that HAS-BLED score was
based on the long-term total mortality. Many mechanisms
may account the relationship between HAS-BLED score
and mortality. Age parameter is one of good predictor of
cardiovascular mortality in STEMI. Thus, it can be note
that this parameter is the major component of several risk
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scores, such as HAS-BLED, PAMI and TIMI(1,4,7). Another
component of the HAS-BLEDscore was anemia, so that
it might be considered another important predictor for the
mortality after STEMI(10). Renal dysfunction, which is one
of the components of this score used in the present study, has
high prognostic value for the ACS patients(21). Numerous
studies demonstrated that renal dysfunction resulted in higher
mortality for ACS patients as parallel to our study(21). The
prognostic importance of hepatic dysfunction for STEMI
patients has been shown by Abougergi et al(22). In that
study, mortality rate for theSTEMI patients with cirrhosis was
higher than that of patients without cirrhosis.

The DM is another fundamental predictor of adverse
cardiovascular events for the STEMI patients and this
indicator was also taken part as major component in TIMI
and PAMI(1,4). During the follow up period of one year,
the mortality risk for the DM patients increased twofold
comparing nondiabetic patients in the setting of STEMI and
other ACS(23). The HT is a well known predictor of STEMI
patients” mortality for in-hospital and long term(11). Cooper
et al.(13) stated that previous stroke was ralated to short term
mortality for the STEMI patients. All HAS-BLED score
components predict the mortality for the STEMI patients, and
these parameters were correlated with our results. So that,
high HAS-BLED score resulted in higher incidence in terms
of patients’ older age, female gender, HT, anemia, previous
stroke, labile INR, renal and hepatic dysfunction.

Prior studies showed a relationship between EF and poor
outcomes in the setting of STEMI(24,25). The CADILLAC
risk score considers EF and showed it most effective mortality
predictor within seven variables included(5). Other research
by Liu et al.(15) showed that LVEF was regard to major
adverse cardiac events for STEMI patients. Low EF after
MI was independently associated with mortality in older
patients(14). In that study, an estimated of mortality was
determined as 29% for the lowest EF groups (EF <35%). Also,
a mildly reduced EF also caused an increased mortality in the
related study(14). In agrement with previous studies(14,15),
we found that the association between LVEF and mortality
remained significant even after confounders adjustment.

Consequently, our findings might be correlated with these well-
known predictors with respect to cardiovascular mortality and
a reflection of multiorgan dysfunction such asrenal, hepatic,
cerebrovascular, cardiovascular, hematological systems and
severity of coronary artery disease for STEMI patients. Thus,
these findings may explain why the adding LVEF to HAS-
BLED score and will be used to predict mortality for STEMI
patients undergoing PPCI.

Limitations

Some limitations of our study must be considered. Our study
is single center, retrospective study which could contained
selection bias. On the otherhand consecutive patients
carefully included to the study. Reperfusion markers such
as ST resolution or myocardial blush grade did not evaluate.
Morever, LVEF wasn’t measured at the same time point for
all patients.
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Conclusion

HAS-BLED score and LVEF are independently predictor
of mortality for STEMI patients undergoing PPCI and our
results support that information. In this group; combine use
of LVEF and HAS-BLED score provides higher predictive
value. However, our findings should be supported by further
more studies.
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Ozet

Amac: Titanyum ile kompozit rezin arasindaki baglanti
dayanim degerlerine farkli yiizey islemlerinin etkisini
arastirmaktir.

Materyal-Method: Grade 2 (2), Grade 4 (4) ve Grade 5 (5)
titanyum alasimi kullanilarak 90 adet 8 mm c¢apinda ve 4
mm yiiksekliginde disk elde edildi (n=30). Disk yiizeylerine
sirastyla; 600 numara zimpara kagidi (kontrol grubu)
uygulamasi (a), zimparalamayi takiben 50 pm aliiminyum oksit
tozu ile kumlama (b), zzmparalamay takiben tribokimyasal
kumlama islemleri (c¢) uygulanmistir. Hazirlanan disk
yiizeylerine, 4mm ¢apinda ve 6 mm yiiksekliginde kompozit
rezin uygulanmig ve baglanti dayanimlar1 universal test cihazi
yardimryla degerlendirilmistir.

Bulgular: Kruskal-Wallis analizi sonucu, titanyum tipleri
ve yiizey islemleri arasinda anlamli farkliliklar bulunmustur
(p<0.005). Gruplar arasi1 farkliliklar Bonferroni-Dunn testi
ile degerlendirildiginde, aluminyum oksit tozu ile kumlama
islemi uygulanan test gruplarinda (b) Grade 5 titanyum
alasimi (5b); Grade 2 (2b) ve Grade 4 (4b) saf titanyum
gruplarina gore daha yiiksek dayanim degerleri ortaya
koymustur. Tribokimyasal kumlama yapilan gruplarda (c);
Grade 4 (4¢) ve Grade 5 (5¢) gruplari, Grade 2 (2¢) grubuna
gore daha yiiksek degerler elde edilmistir. Yiizey islemleri
kendi aralarinda degerlendirildiginde; aluminyum oksit tozu
ile kumlama (b) ve tribokimyasal kumlama (¢) uygulamalari
benzer ortalama makaslama dayanim degerleri ortaya
koymustur. Kontrol gurubu olan zimparalama isleminden elde
edilen degerler daha diisiik dayanim degeri ortaya koymustur.
Sonu¢: Aluminyum oksit kumlama (b) ve tribokimyasal
kumlama (c) islemleri, zimpara kagidi uygulamasi yapilan
orneklerden daha yiiksek degerler ortaya koymustur.

Anahtar kelimeler: Titanyum, Kompozit Rezin, Makaslama
Baglanti Dayaniklilig

Giris

Dis hekimliginde kullanilan dental alagimlarmn toksik ve
allerjik potansiyelleri, alternatif metallerin arayisint gerekli
kilmistir (1).

Titanyum, biyouyumluluk, korozyona kars1 direng, yiiksek
mekanik 6zellikler, diisiik 6zgiil agirlik, rontgen gegirgenligi

IKiitahya Agiz Dis Sagligi Merkezi, Kiitahya, Tiirkiye.

Abstract

Objective: The purpose of this study to investigate the effect
of different surface treatments on the bond strength values
between titanium and composite resin.

Material-Method: Grade 2 (2), Grade 4 (4) and Grade
5 (5) titanium alloys were used to obtain 90 discs 8§ mm in
diameter and 4 mm in height (n = 30). On the disk surfaces,
respectively; (A), sanding with 50 um aluminum oxide (b)
followed by tribochemical sanding (c) followed by sanding.
Composite resin with 4 mm diameter and 6 mm height was
applied to the prepared disk surfaces and the connection
strengths were evaluated with universal test machine.

Results: Significant differences were found between the
results of Kruskal-Wallis analysis, titanium types and surface
treatments (p <0.005). Differences between the groups
were evaluated by the Bonferroni-Dunn test. In the test
groups which were sandblasted with aluminum oxide, (b)
Grade 5 titanium alloy (5b); Grade 2 (2b) and Grade 4 (4b)
showed higher strength values than pure titanium groups.
In tribochemical sandblasting groups (c); Grade 4 (4¢) and
Grade 5 (5¢) groups were higher than Grade 2 (2¢) groups.
When surface treatments are evaluated among themselves;
sandblasting with aluminum oxide (b) and tribochemical
sanding (c) applications revealed similar average shear
strength values. The values obtained from the control group
sanding process revealed lower strength values.

Conclusions: Aluminum oxide sandblasting (b) and
tribochemical sandblasting (¢) technics showed higher values
than abrasivepaper application.

Keywords: Titanium, Composite Resin, Shear Bond Strength

(yaklasik 1,6 mm kalinhiga kadar) diisik 1s1 gegirgenligi
gibi 6nemli ozelliklere sahiptir (2). Titanyum, allotropik
bir elementtir. Yiiksek mekanik dayanikliliga sahip ve iyi
sekil verilebilir yumusak ozellikteki alfa fazinda bulunur.
885C°nin istiinde, hacim merkezli kiibik (HMK) yapisinda
sert, dayanikli ve zor sekillendirilen beta fazina dondsiir.
Titanyumun alfa, alfa’ya yakin, alfa/beta, beta olmak iizere
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farkli fazlarinin olmasi, bu yapisal gegis nedeniyledir (3).
Tim bu o&zelliklerinin kazandirdig1r avantajlar sayesinde,
titanyum, dis hekimliginde kullanilmaya baslanmistir.

Dis hekimliginde kullanilan ticari saf titanyum degisik
oranlardaki oksijen, demir ve eser elementlerin igerikliklerine
gore 4 smifa ayrilir (4). Bazi aragtirmacilar Ti-6Al-4V
alasimini dig hekimligindeki 5. Smif titanyum alagimi olarak
tanimlamuglardir (5).

Saf titanyum veya titanyum alasimlari, dis hekimliginde,
implant ve dis destekli sabit protetik tedavilerde alt yap1
materyali olarak, tam ve parsiyel protezlerde alt yapi
materyali olarak, ortodontik tellerde, endodontik doner
aletlerde uygulama alan1 bulmaktadir (6).

Yapilan  caligmalar  sonucunda; titanyum  implant
uygulamalarinda (st yapt materyali olarak kompozit
rezinlerin kullanim1 sayesinde; kron kirtk tamirlerinin
kolay yapilabildigi, buna bagl olarak tedavi randevularinin
daha az zaman gerektirdigi, implant destekli tek tiye kron
yapiminda yiizey yapisinin ve parlakliginin korunabildigi ve
plak birikiminin az oldugu gosterilmistir. Bu avantajlarindan
dolay1, kompozit tist yap1 uygulamalari, bazi implant firmalari
tarafindan da onerilmektedir (7).

Bu deneysel calismada; farkli yiizey islemleri uygulanan
farklt tiplerdeki titanyum materyallerinin, tabakalama
materyali olarak kullanilmakta olan kompozit rezin ile
baglanti dayanimlarini incelemek amaglanmistir.

Materyal-Method

Bu calisma, Siileyman Demirel Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali Laboratuvarinda
ve Siileyman Demirel Universitesi Miihendislik Fakiiltesi
Makine Miihendisligi Laboratuvarinda gergeklestirilmistir.

Titanyum Disklerin Elde Edilmesi

Grade 2, 4 ve 5 tiplerindeki titanyum ¢ubuklardan (ASTM
B348, Tifast, Z.I. San Liberato-italy) her birinde 30’ar adet
olmak iizere 90 adet 8 mm ¢apinda 4 mm yiikseklikte titanyum
diskler, freze cihazi (Cnc 4500-1, Mazak, Hampshire,
Ingiltere) ile kesilerek elde edildi. Titanyum disklerin test
cihazina baglanabilmesi ve yiizey islemlerinin yapilabilmesi
icin diskler 18 mm yiiksekliginde 14 mm capinda teflon
borular kullanilarak kendiliginden polimerize olan akrilik
rezin (Pan Acryl, Arma Dental, Gebze, Tiirkiye) ile bloklar
icine gdmiildii. Ornekler her bir deney grubunda 10’ar adet
olacak sekilde rastgele 9 gruba ayrildi.

Yiizey islemlerinden once titanyum Orneklerin yiizeylerinin
temizligi amactyla ultrasonik temizlik cihazinda (Pro 30,
Asonic, Ljubljana, Slovenya) %96°lik etil alkol ¢ozeltisinde
5 dk siiresiyle temizlendi. Ug farkli ydntemle yiizey islemleri
uygulandi. Bu islemler;

1. 600 numara sulu zimpara (P, Saitac, Torino, Italya) (kontrol
grubu), (a)

2. Zimparay1 takiben aliiminyum oksit tozuyla Kumlama
(AL203) kumlama (b)

3. Zimparay1 takiben tribokimyasal kum, ile kumlama (Cojet
Blast-Coating Agent, 3M ESPE, Landsberg Almanya) (c)
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Buna gore; Grade 2 titanyum; zimpara grubu (2a), Kumlama
grubu (2b), tribokimyasal kumlama grubu (2c¢). Grade
4 titanyum; zimpara grubu (4a), Kumlama grubu (4b),
tribokimyasal kumlama grubu (4c). Grade 5 titanyum;
zimpara grubu (5a), Kumlama grubu (5b), tribokimyasal
kumlama grubu (5c) olmak tizere 9 grup olusturuldu.

Zimpara islemi

Biitin Orneklere zimpara islemi, metalografik polisaj
cihazinda (Metkon Forcipol 1 V, Metcon, Bursa, Tiirkiye),
600 numara zimpara ile yapildi. Titanyum yiizeylerinde
zimparalanmamig yiizey kalmayana kadar isleme devam
edildi (8-10.) Sadece zimparalama uygulanan 2a, 4a, 5a
gruplari, kontrol grubu olarak secildi.

Aliiminyum Oksit Kumlama

Titanyum disklerin kompozitrezinile baglanti dayanikliliginin
arttirilmast amaciyla 2b, 4b ve 5b gruplardaki ornekler,
zimpara islemine ek olarak 50um pargacik biiyiikligiinde
ALLOs kullanilarak, kumlama cihazi (Basic Solo, Renfert,
Hilzingen, Almanya) ile kumland1 (11-13).

Tribokimyasal Kumlama

Zimpara iglemine ek olarak 2c, 4c ve Sc gruplarindaki 6rneklerin
ylizeyleri, tribokimyasal kumlama yontemi ile kumlandi. Bu
yontemde Cojet 30 um tribokimyasal kumlama ajanlari kullanildi.
Kumlama islemi iiretici firma talimatlarina gore 3 bar basing
altinda 30 saniye siiresince gerceklestirildi (14-16) .

Yiizey islemleri uygulanan titanyum yiizeylere ayn1 ebatlarda
kompozit rezin uygulanmast i¢in 4mm i¢ c¢apt ve 6mm
yikseklikte ince teflon borular hazirlandi. Calismamizda
kompozit materyali olarak mikrofil dolduruculu A2
renginde kompozit rezin (Ceramage, Shofu, Kyoto Japonya)
kullanildi. Rezin-metal baglanmas: amaciyla set icinden
¢ikan primer (M.L. Primer, Shofu, Kyoto Japonya) iiretici
firma talimatlarina gore aplikatdr ile ince bir tabaka halinde
titanyum ylizeyine uygulandi. Primerm kurumasi i¢in 10
saniye i¢in beklendi. Kuruma islemi bittikten sonra ayni
islem ikinci kez tekrarlandi. Primer uygulanan yiizeylere, Set
icindeki pre-opak (pre-opak, Shofu, Kyoto Japonya) maddesi
iiretici firmanm Onerdigi ince uclu kil firga yardimiyla
uygulandi. Isinlama cihazi (Solidite V, Shofu, Kyoto,
Japonya) yardimiyla ornekler 3 dak siiresince polimerize
edildi. Ceramage opak da (Ceramage opak, Shofu, Kyoto
Japonya) ayni yontemler ile uygulandi ve polimerize edildi.
Pre-opak ve opak tabakalar1 hazirlanan titanyum orneklere,
kompozit rezin uygulamasina gecildi. Shofu Ceramage A2
renginde kompozit rezin tabakalama materyali her seferinde
2mm olacak sekilde ince teflon boru i¢ine el aletleri ile 4mm
capinda 6mm yiikseklikte uygulandi (17, 18). Solidite V
1sinlama cihazinda her seferinde 2 dak siiresince doner tabla
iizerinde tiim bolgeleri esit miktarda 1smlandi.

Hazirlanan Orneklerden ince teflon borular c¢ikarildi ve
makaslama baglant1 dayaniklilik testine tabi tutulana kadar,
oda sicakliginda distile su iginde saklandi (8). Ornekler,
iiniversal test cihazinda (Lloyd LRX, Lloyd Farcham, Hands,
Ingiltere) kompozit materyal titanyum yiizeyden ayrilincaya
kadar dikey yonde, yiikleme hizi 1 mm/dk olacak sekilde
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kuvvet uygulandi (19, 20).

Makaslama baglanti dayaniklilik testi sonrasinda, basarisizlik
tiirlerini belirlemek amaciyla araytiizler Leica stereomikroskop
(S4E Stereozoom, Leica. Wetzlar, Almanya) altinda 10x
biiylitmede incelendi.

istatistiksel Metot

Calismada baglant1 dayanim degerleri bakimindan elde edilen
veriler istatistik analize tabi tutulmadan Once parametrik
testlerin 6n sartt olan verilerin normal dagilmasi ve
varyanslarin homojenligi on sartlarinin saglanip saglanmadigi
kontrol edilmistir.

Uygulanan Kolmogorov-Smirnov testi sonucunda baglanti
dayanim degerlerinin dagilimmim normal oldugu tespit
edilse de (KS:0,082; p=0,135) uygulanan Bartlett’s Ki-Kare
testi sonucunda varyanslarin homojen olmadigi sonucuna
vartlmistir (Ki-Kare: 20,96; p=0,007).

Parametrik testlerin en Onemli sartt olan varyanslarin
homojenligi sart1 saglanamadig1 icin  verilerin
degerlendirmesinde parametrik olmayan Kruskal-Wallis testi
kullanilmistir. Uygulamalarin sira say1 ortalamalar1 arasindaki
farkliliklarin belirlenmesinde ¢oklu karsilastirma testlerinden
Bonferroni-Dunn testi uygulanmistir. Farkliliklarin sira say1
ortalamalari tablolarin tizerinde Latin harfleri ile gdsterilmistir.

Bulgular
Baglant1 Dayanmiklilik Sonuclar:

Farkli titanyum materyallerinin (Grade 2, 4 ve 5) farkhi
yiizey islemleri uygulanarak (kontrol grubu, Al2Os kumlama,
tribokimyasal kumlama) kompozit rezin materyali ile baglanti
dayanim degerleri Newton (N) cinsinden elde edildi. Newton
cinsinden elde edilen sonuglar yiizey alanina bdliinerek
MPa’a gevrildi.

Istatistiksel Sonuclar

Grade 2 titanyum ile yiizey uygulamalarin karsilastirilmasinda
uygulanan Kruskal-Wallis testi sonucunda uygulamalarin sira
say1l ortalamalari arasindaki farkliliklar istatistiksel olarak
onemlidir. (p<0,01)

Grade 2 titanyum-kompozit drneklerde, diger iki grup (2b ve
2¢), kontrol grubuna gore (2a) anlaml farklilik gostermistir.
(p<0,01) Grade 4 titanyum-kompozit baglantisinda, Al203
kumlama (4b) ve tribokimyasal kumlama uygulanan 6rneklerin
(4c), kontrol grubundan (4a) istatistiksel olarak anlamli farkl
oldugu gozlenmistir (p<0,01). Grade 5 titanyum-kompozit
baglantisinda, Al2Os kumlama (5b) ve tribokimyasal kumlama
(5¢), kontrol grubundan (5a) istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermistir. (p<0,01) (Tablo 1)

Test edilen tiim titanyum tipleri i¢in kontrol gruplari arasinda
uygulanan Kruskal-Wallis testi sonucunda, farkin istatistiksel
olarak 6nemli olmadig1 bulunmustur (p>0.05). ALLOs kumlama
gruplar1 ve titanyum tipleri arasindaki iliskinin istatistiksel
olarak 6nemli oldugu bulunmustur (p<0,05) . Grade 5’te (5b)
en yiiksek baglant1 degerlerinin oldugu ve Grade 2 (2b) ile
Grade 4 (4b) arasinda anlamli bir farkin olmadig1 goriilmiistiir
(p>0.05). Tribokimyasal kumlama gruplar1 ve titanyum tipleri
arasindaki farklilik incelendiginde farkin istatistiksel olarak
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onemli oldugu bulunmustur (p<0,05). Grade 4’te (4c) ve
Grade 5’te (5c), Grade 2’ye (2c) gore daha yiiksek ortalama
makaslama baglanti dayanim degerleri oldugu goriilmiistiir
(Tablo 2).

Tablo 1. Titanyum tiplerinin, yiizey islemlerine gore istatistiksel
sonuglari

Ti Tioi istatistiksel Kontrol ALl2O3 Tribokimyasal
P veriler Grubu Kumlama Kumlama
Ortalama 4,628 14,124 11,054
Grade 2
Standart Sapma 2,52 4,36 3,92
Ortalama 4,878 12,724 15,524
Grade 4
Standart Sapma 2,56 4,1 3,48
Ortalama 2,698 17,354 15,764
Grade 5
Standart Sapma 1,01 2,71 2,48

Farkhliklar ayni satirdaki ortalamalar igin gegerlidir.

Tablo 2. Yiizey islemlerinin, titanyum tiplerine gore istatistiksel
sonuglari

 Yiizey . Istatls'tlksel Grade2 Grade4 Grade5
Islemleri veriler
Ortalama 4,624 4,874 2,694
Kontrol
Standart Sapma 2,52 2,56 1,01
ALO3 Ortalama 14,128 12,728 17,354
Kumlama  gymlama 4,36 4,1 2,71
Tribokimyasal ~Ortalama 11,058 15,524 15,764
Kumlama Standart Sapma 3,92 3,48 2,48

Farkhiliklar ayni satirdaki ortalamalar igin gegerlidir.

Stereomikroskop Bulgular:

Stereomikroskop goriintiileri incelendiginde, Grade 2 kontrol
grubu (2a) ve Grade 4 AlOs kumlama grubunda (4b) birer
tane ornekte kompozit materyalinin i¢cinde, kompozit ile opak
maddesi arasinda koheziv kirik gdzlenmistir. Karisik tip kirik
alanlar1 en ¢ok Grade 2 kontrol grubunda (2a) goriilmektedir.
Ancak karigik tip kirilma gosteren Orneklerin higbirinde
koheziv tip kirik alani biitiin kirilma alanimnin yaklasik
%2’sinden fazla degildir. Orneklerden Grade 5 tribokimyasal
kumlama grubu (5¢), Grade 4 tribokimyasal kumlama grubu
(4c) ve Grade 5 Al203 kumlama grubundaki (5b) 6rneklerin
tamami adeziv tip kirilma gdstermislerdir (Tablo 3).

Tablo 3. Gruplara gore basarisizlik tiirleri

Ti istatistiksel Kontrol Al2O3 Tribokimyasal
Tipleri veriler Grubu Kumlama Kumlama
Adeziv Kirik 7 9 8
Grade 2 Koheziv Kirik 1 0 0
Karigik Kirik 2 1 2
Adeziv Kirik 9 8 10
Grade 4 Koheziv Kirik 0 1
Karisik Kirik 1 1
Adeziv Kirik 9 10 10
Grade 5 Koheziv Kirik 0
Karisik Kirik 1
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Tartisma

Kompozit materyali iizerine yapilan ¢alismalara goére agik
renkte olan kompozitler koyu renkteki kompozitlere gore
daha fazla polimerize edici 151k penetrasyon derinligine
sahiptir (17). Bu nedenle calismamizda A2 rengindeki
kompozit kullanilmistir.

Kompozitler en fazla 2mm tabakalar halinde ve 3-4 cm
mesafeden 1s1ga tabi tutulmalidir (18). Calismamizda;
kompozit materyali, 2mm’den fazla olmayacak sekilde
tabakalama yontemi kullanilarak uygulanmis ve 4 cm
mesafeden 1s1nlama gerceklestirilmistir.

Yanagida et al. (10) gergeklestirdikleri bir ¢alismada, farkl
ylizey islemleri uygulanan titanyum materyali ile kompozit
materyali arasinda baglanti dayanimlarini arastirmislardir.
Bu g¢alismada 8 farkli metal primer, 50 pm ve 125 pm
partikiil boyutuna sahip Al2Os tozu ile kumlama ve mikrofil
dolduruculu kompozit rezin uygulanmistir. Ornekler mekanik
testten once 37 °C’de 24 saat suda bekletilmis ve 4°C ve 60°C
derecelerde 20.000 devirde termal dongiiye tabi tutmuslardir.
En yiiksek baglanti dayanim degerleri Cesead II Opaque
Primer uygulanan &rneklerde 30,2 MPa bulunmustur. En
diisiik baglanti dayanim degerleri ise Eye Sight Opaque
Primer uygulanan 6rneklerde 8,6 MPa bulunmustur.

Titanyum materyali, glinimiizde yaygin olarak kullanilan
kobalt-krom altyapt alagimlarinin dezavantajlari nedeniyle
tercih edilmistir.

Taira et al. (9) yaptig1 bir caligmada, Grade 1 titanyum ile
yapistirma ajanlarinin fosfat ve tiofosfat icerikli primerlerin
kullanimini aragtirilmiglardir. Bu ¢alismanin sonuglarina gore
fosfat igerikli primerlerin yiiksek baglant1 dayanim degerleri
gosterdigi bulunmustur. Bu literatiir 1s18inda ¢alismamizda
Shofu Inc. M.L. Primer kullanilmistir.

Matinlinna et al.’in (14) yaptig1 bir arastirmada, 20 adet
titanyum disk kullanilmig ve herbir titanyum diske, Al2O:3
kumlama ve silika kapli kumlama (tribokimyasal kumlama)
uygulanmistir. Bu ¢alismada 5 farkli dental silanin baglanti
dayanimina etkisi arastirilmigtir. Kullanilan tiim titanyum
diskler Grade 2 titanyum materyalinden secilmistir. Bu
calismanin sonucunda en yiiksek baglanti degeri RelyX™
dental silan uygulamasinda (19,5 MPa), en kiiciik deger
ise Pulpdent™ dental silan uygulamasinda (7,8 MPa)
bulunmustur.

Arastirmadaki ylizey igslemlerinden Al2Os tozuyla kumlama
ve tribokimyasal kumlama yontemleri ile c¢alismamizda
gerceklestirilen yiizey islemleri benzerdir.

Fujishima et al. (8) gerceklestirdigi bir aragtirmada, dort
farklt yapistirma ajaninin titanyum materyali ile olan
baglanti dayanimlarint incelemislerdir. Bu ¢alismada
Grade 2 titanyum kullanilmistir. 168 adet disk elde edilmis
ve 600 numara sulu zimpara kagidi ile zimparalanmis ve
250 um partikiil boyutuna sahip AlOs tozuyla kumlama
uygulanmistir. Yapistirma ajanlarinin titanyum materyali ile
baglanmasindan 6nce New Metacolor opak kullanilmistir.

Bu ¢alismanin sonuglarina goére Silicoater ajanimnin 21,9
MPa ile en yiiksek baglantt dayanim degerine sahip oldugu
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bulunmustur. Calismamizda, farkli partikiil boyutunda
ALO3 tozu kullanimistir. AlOs kum partikiillerinin
farkli se¢ilmis olmasi, g¢alismamizdaki sonuglar ile bu
arastirmadaki sonuglarin farkli olmasinin nedeni oldugunu
diisiindiirmektedir.

ALOs tozu partikiil boyutunun biiyiilk olmasinin yiizey
plriizlendirme miktarin1  olumlu ydnde degistirdigi
diisiiniilmektedir. Galo et al.”in (19) yaptiklar1 bir ¢alisma da
bu goriisii desteklemektedir. Bu ¢alismada Grade 1 titanyum
ornekler tizerine 50 um, 110 um, 180 um ve 250 um partikiil
boyutuna sahip Al2Os tozu ile kumlama uygulanarak yiizey
ptiriizlendirme yapilan drneklere 2 farkli tipte kompozit rezin
uygulanmistir. Ornekler termal dongiiye tabi tutulmanuslardir.
Bu ¢alismada alinan sonuglara gore, her iki kompozit rezinde
de ALOs tozu partikiillerindeki biiyiime, baglanti dayanim
degerleri arttirmaktadir.

Lim et al. (11) bir ¢caligmasinda, Grade 5 titanyum alagimi
ve Grade 4 titanyum (%99,5) ile kompozit materyali
arasinda baglant1 dayanim sonuclart degerlendirmislerdir. Bu
calismada 2000 numaralik zzmpara, zimpara ardindan 50 pm
partikiil boyutuna sahip Al20s tozu ile kumlama ve zimpara
ardindan fosfat florit jel ile ylizey piiriizlendirme islemleri
uygulanmis ve drnekler 37°C’de 1 giin boyunca distile suda
bekletilmislerdir.

Bu c¢alisgma sonucunda sadece zimpara kullanilmis olan
grupta en yliksek baglanti dayanim degeri Grade 5 titanyum
alasimi icin 4,62 MPa olarak bulunmustur. Calismamizda
ise kontrol grubunda titanyum tipleri arasinda anlamli fark
bulunmamistir. Zimpara ve Al203 kumlama uygulanmis
grupta ise Grade 5 titanyum alagimi (5b) ve Grade 4 titanyum
(4b) arasinda anlamli bir fark bulunamamustir.

Bu sonuglarla ¢alismamizdaki farkliliklar; Lim et al.’in
calismasinda kullanilmis olan Grade 4 titanyumun %99,5
saflik derecesine sahip oldugu belirtilmis olmasina ragmen
kalan igeriginin belirsiz olmasi ve her iki ¢alismada farkli grit
boyutuna sahip zimpara kagidi kullanilmis olmasma bagl
olabilecegi degerlendirilmistir.

Watanebe et al. (12) ¢alismalarinda 50um partikiil boyutuna
sahip AL203 tozuyla kumlanmis, 250 um partikiil boyutuna
sahip ALO;s tozuyla kumlanmis ve zimpara kagidi ile yilizey
islemiuygulanmistitanyumile kompozit materyalinin baglanti
dayanim degerlerini karsilastirmiglardir. Bu ¢alismada Grade
2 titanyum ile altin alagimi kullanilmis ve mekanik testten
once ornekler termal dongiiye tabi tutulmamislardir.

Behr et al. (15) gerceklestirdikleri bir ¢alismada 180 adet
Grade 1 titanyum Ornege 800 numara zimpara kagidi ile
ylizey pirizlendirmesi uygulamis ve sonra 15 saniye
stiresinde partikiil boyutuna sahip Al>Os tozuyla kumlama ve
15 saniye siiresince tribokimyasal kumlama uygulanmaistir.
Ornekler baglanti dayanim testi uygulanmadan énce 1 giin
ile 150 giin siiresince 37°C’de distile suda bekletilmislerdir.
Termal dongii uygulanmamistir.

Bu calismada calismamiz ile ayni mikrofil dolduruculu
kompozit rezin kullanilmistir. Bu ¢alismadan alinan sonuglara
gore tribokimyasal kumlamauygulanan titanyum yiizeyler
icin tespit edilmis olan baglanti dayanim degerleri diger
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ylizey iglemlerine gore anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.

Ancak son yillardaki ¢alismalarda 6zellikle titanyum yiizeyin
Al20s tozuyla kumlama ve tribokimyasal kumlama sistemlerin
gelistirilmesine bagli olarak kompozit materyali ile metallerin
baglantis1 kuvvetlendirilmektedir (11).

ALOs tozuyla kumlama sadece ylizey piiriizlendirme ile
sonuglanmaz ayni zamanda titanyum yiizeyinde gomiilii toz
partikiilleri de kalabilir. Titanyum materyali ile kompozit
baglantisinda kullanillan yapigtirma ajanlar1  dogrudan
titanyum yiizeyi ile kimyasal baglant1 kurmaktadir ve yiizeyde
gomiilii kalan Al2Os partikiillerinin baglanti mekanizmasini
etkiledigi diistiniilmektedir (16).

Al20Os tozuyla kumlama titanyum yiizeyinde piiriizlendirme
gorevine ek olarak yilizeydeki artiklarin uzaklastirilmasini
saglamakta ve yeni oksit tabakasinin  olusumunu
engellemektedir (11). Titanyum yiizeyindeki bu degisimler
ylizey enerjisini ve yiizeyin kimyasal yapisini etkilemektedir.
Buna baglh olarak da ornekler arasinda ayni sartlarda
piirizlendirme islemleri  yapilmasi gerekmektedir.
Standardizasyon hatalar1 baglanti dayanim degerlerinde
degisiklikler gosterebilir.

Ozdemir ve ark. (13) yiizeylere sadece silan uygulandiginda
baglanti dayanim degerlerinin yeterince artmadigimni ve
mekanik retansiyonun yapilmasi gerektigini vurgulayan
calismalarint dikkate alarak, mekanik retansiyon yontemleri,
kimyasal baglanti ajanlari ile kombine edilmis ve kumlama,
asitleme ya da kumlama+asitleme gibi mekanik piiriizlendirme
yontemlerini takiben tiim Orneklere kimyasal baglanti icin
silan baglant1 ajant uygulanmasi gerektigini belirtmiglerdir.

Sonug¢

1. Kontrol grubundaki drneklere igin yapilan analiz sonucu;
makaslama baglanti dayanim degerleri ¢ok diisiikk olmak
ile birlikte Grade 2 (2a) ,4 (4a) ve 5 (5a) titanyum gruplari
arasinda anlamli farkliliklar gézlenmemistir.

2. Al2Os tozu ile kumlanan 6rnekler i¢in yapilan analiz sonucu;
Grade 5 titanyum alagimi (5b), Grade 4 (4b) ve Grade 2 (2b)
titanyuma gore anlamli derecede yiiksek ortalama makaslama
baglanti dayanim degerleri gostermistir.

3. Tribokimyasal kumlama grubundaki Ornekler igin
yapilan analiz sonucu; Grade 4 (4c¢) titanyum ve ve Grade
5 titanyum alagimina (5c¢) ait ortalama makaslama baglanti
dayanim degerleri Grade 2 (2c¢) titanyum grubuna ait
ortalama makaslama baglant1 dayanim degerlerinden yiiksek
bulunmustur.

Test edilen tiim titanyum tipleri i¢in; Al203 tozuyla kumlama
ve tribokimyasal kumlama yiizey islemi uygulanmis titanyum
yiizeylerinden elde edilmis ortalama makaslama baglanti
dayanim degerleri benzer ancak sadece zimpara kagidi
uygulanmis titanyum ylizeylerinden elde edilmis ortalama
makaslama baglant1 dayanim degerlerinden yiiksek olmustur.
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Abstract

Objective: White adipose tissue is innervated by both the
autonomic nervous system and the sensory nervous system.
In this study, the aim is to investigate the effect of the high-fat
diet on the superoxide dismutase (SOD), catalase (CAT) and
malondialdehyde (MDA) levels in denervated retroperitoneal
adipose tissue.

Material-Method: All nerve fibers were denervated from
retroperitoneal adipose tissues of 16 male Sprague-Dawley
rats aged 3-5 weeks old. Two groups were randomly formed
from these rats which consist of control and high-fat diet
groups. The rats were fed for 70 days with the diet specific to
their groups. Retroperitoneal adipose tissues were collected
and SOD, CAT, and MDA measurements were performed on
these tissues.

Results: SOD enzyme activity was lower and CAT enzyme
activity was higher in the group fed with high-fat diet
(p=0.002, p=0.006, respectively) than the control group. The
MDA level of the high-fat diet group was higher than the

control group (p=0.015).

Conclusions: A situation of oxidative stress arises in the
group fed on a high-fat diet, although the CAT activity is
high; because CAT is not able to inhibit oxidative stress
alone if SOD enzyme activity is low since the CAT substrate
is produced by the SOD enzyme. In conclusion, our study
showed that feeding a high-fat diet increases oxidative stress
in adipose tissue in rats, whose retroperitoneal adipose tissue
is denervated.

Keywords: Catalase, Denervation, High-Fat Diet,
Retroperitoneal Adipose Tissue, Superoxide Dismutase

Introduction

In the body, white adipose tissue (WAT) is found around
numerous internal organs such as the kidney, stomach, and
beneath the skin (subcutaneous fat) (1). WAT is innervated
by both the autonomic and sensory nervous systems (2-4).
The metabolic and excretion capacities of the adipose tissues
are tightly controlled by the autonomic nervous system

Ozet

Amag: Beyaz yag dokusu hem otonom sinir sistemi hem de
duysal sinir sistemi tarafindan innerve edilir. Yag dokusunu
innerve eden sinirlerin yag dokusunda lipoliz basta olmak
tizere ¢ok sayida dnemli rolleri bulunur. Bu ¢alismada yiiksek
yagli diyetin denerve edilmis retroperitoneal yag dokusundaki
siiperoksit dismutaz (SOD), katalaz (CAT) aktivitelerine ve
lipid peroksidasyon markirt malondialdehit (MDA) diizeyine
etkisinin incelenmesi amaglandi.

Materyal-Method: Caligmada 16 adet 3-5 haftalik erkek
Sprague-Dawley siganlarin retroperitoneal yag dokularmdaki
tiim sinir lifleri denerve edildi. Bu siganlardan rastgele kontrol
ve yiiksek yagli diyet grubu olmak tizere iki grup olusturuldu.
Sicanlar gruplarina 6zgii yemle 70 giin boyunca beslendi.
Beslenme siiresinin bitiminde retroperitoneal yag dokulart
topland1t ve bu dokularda SOD, CAT ve MDA o6l¢iimleri
yapildi.

Bulgular: Yiiksek yagl diyetle beslenen grupta kontrol
grubuna gore SOD enzim aktivitesi daha diisiik, CAT enzim
aktivitesi ise daha yiiksek oldugu tespit edildi (sirasiyla
p=0,002, p=0,006). MDA seviyesi ise kontrol grubuna gore
yiiksek yagl diyet grubunda daha yiiksek bulundu (p=0,015).

Sonug: Yiiksek yagli diyetle beslenen grupta katalaz aktivitesi
yiiksek olmasina ragmen oksidatif stres goriilmektedir. Bunun
nedeni, katalazin substrati SOD enzimi tarafindan tretildigi
icin SOD enzim aktivitesinin diisiik olmast durumunda
katalazin tek basina oksidatif stresi engelleyememesidir.
Sonug olarak, ¢alismamiz retroperitoneal yag dokusu denerve
edilmis si¢anlarda yiiksek yagli diyetle beslenmenin yag
dokusundaki oksidatif stresi artirdigini gosterdi.

Anahtar Kkelimeler: Katalaz, Yiiksek Yagh
Retroperitoneal Yag Dokusu, Siiperoksit Dismutaz

Diyet,

(5). Studies have shown that the WAT is equipped with
sympathetic fiber ends of the autonomic nervous system (5).
The sympathetic nervous system controls lipolysis through
secreting norepinephrine and neuropeptide Y by activating
different receptors in fat cells (3, 6) and it is also the main
trigger for the lipolysis (7). The effects of the nerves that
innervate the adipose tissue on the lipolysis are well known
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(2, 8, 9), while they have a significant role in the apoptosis,
differentiation, and control of the reproduction (5). Nerves
that innervate the adipose tissue also play an important role
in the regulation of the anabolic pathways (8, 9).

The adipose tissue is named with special names according to
the regions where it is found in the body. The retroperitoneal
adipose tissue is found both in humans and in rats as a
white adipose tissue pad located behind the peritoneum (1).
These nerve fibers enter the adipose tissue from superior
to the adipose tissue, which is close to the diaphragm. The
retroperitoneal adipose tissue denervation is performed by
surgically cutting these nerve fibers (10).

There are various antioxidant enzymes such as superoxide
dismutase (SOD) and catalase (CAT) which inactivate
superoxide and hydrogen peroxide that form in various ways
in living creatures. SOD converts superoxide into hydrogen
peroxides, and CAT converts hydrogen peroxide into water,
thus, making these molecules harmless. The reactions of
SOD and CAT were presented in Figure 1 (11). SOD has
3 isoenzymes. In particular, the expressions of SOD 2 and
SOD 3 are the highest in adipose tissue, except for a few
tissues when all tissues are compared and while SOD 1
and CAT are expressed in moderate levels (12). This fact
proves the importance of SOD and catalase for the adipose
tissue. Oxidative stress occurs in tissues in situations where
antioxidant enzymes are inadequate (11). Lipid peroxidation
status in the tissues is determined by measuring tissue
malondialdehyde (MDA) (13).

In this study, the aim was to investigate the effects of high-
fat diet on SOD and CAT activities and MDA levels, which
is a biomarker of the oxidative stress in the denervated
retroperitoneal adipose tissue.

S0D
O,e- + 0y +2HY ———— > O, + H; 0,

Bt Oy S0P o SR IO

Figure 1: The reactions of SOD and CAT

Material-Method
Animals and Experimental Design

All of the experiments and research were applied with the
permission of Karadeniz Technical University Animal
Experimentation Ethics Committee protocol no. 2017/30.

Rats used in this experiment were provided from Karadeniz
Technical University Surgical Application and Research
Center. The rats were fed in the feedlot in a 12-hour flight, 12-
hour darkness cycle, temperature (22+1°C), relative humidity
(55-60%). In the study, 16 male Sprague-Dawley rats aged
3-5 weeks old, weighing between 100 and 150 g, were used.

All nerve fibers in retroperitoneal adipose tissue on both
sides of the rats (right and left) were denervated and a single
dose of penicillin was injected into the abdomen before the
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abdomen was closed.

The rats were chosen in a random manner, and they were
separated into two groups (control group and high-fat diet
group) consisting of eight rats in total. All of the feed used in
the experiments for the animals was purchased from Research
Diets (diet code D12450J and D12492). The composition of
the feed is introduced in Table 1. All of the rats were fed
with feed and water in an ad libitum order. At the end of
the feeding stage, which lasted 70 days, the rats were
slaughtered under the anesthesia (ketamine hydrochloride 90
mg/kg (Alfamine, Alfasan, Woerden-Holland, intramuscular)
and xylazine hydrochloridel0 mg/kg (Alfazyne, Alfasan,
Woerden-Holland, intramuscular). The retroperitoneal
adipose tissue of all rats was resected and afterward, these
tissues were frozen on dry CO,. The specimens were placed
into Eppendorf tubes immediately, and afterward, they were
stored at -80°C until analysis.

Table 1. Control diet and high-fat diet ingredients

Control diet High-fat diet
Product g% keal % g% keal %
Fat 43 10 34.9 60
Protein 19.2 20 26.2 20
Carbohydrate 67.3 70 26.3 20
Total - 100 - 100
kcal/g 3.89 - 5.24 -

Tissue Homogenization for Sod and Catalase Activity
Measurement

Approximately 150 mg of fattissue was weighed on a precision
laboratory scale. The tissue was placed in 4mL of cold
homogenization buffer (500 pL/L Tritonx100, 50 mM Tris-
HCL, pH: 7.4), and homogenized with a homogenizer (Ultra-
Turrax T25 homogenizer, IKA Labortechnik, Germany)
for 10 seconds in a cold environment. Homogenized tissue
was centrifuged at +4°C, 3 000 rpm for 10 minutes (Allegra
64R Centrifuge). The supernatant under the fat layer was
used for both SOD and catalase measurements. 0.8 mL of
supernatant was added to 400 pL of ethanol chloroform
mixture (2: 3 ratio, respectively) for SOD measurement.
The mixture was vortexed and centrifuged at 10 000 g for
30 minutes at +4°C. After centrifugation supernatant was
used for SOD measurement [by using the method of Sun and
colleagues (14)]. 1 mL of supernatant was added to 300 puL
of chloroform for catalase measurement. The mixture was
vortexed and centrifuged at +4°C for 15 minutes at 10 000
g. After centrifugation supernatant was used for catalase
measurement [by using the method of Aebi (15)].

Tissue Homogenization for MDA Measurement

Approximately 150 mg of fat tissue was homogenized in 2
mL of cold homogenization solution (0.15 M KCI, 1 mL/L
Triton X-100). Afterwards, the homogenization homogenates
were centrifuged at 3 000 rpm for 10 minutes. The oil layer
collected at the top of the tube was removed, and 0.8 mL
of the supernatant under the oil layer was transferred to a
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clean tube. 400 uL of ethanol chloroform mixture (3:2 ratio,
respectively) was added to the supernatant transferred tube.
The mixture was vortexed and centrifuged at +4°C 15 000
g for 10 minutes. After centrifugation, the supernatant phase
and the bottom organic phase were transferred to a clean tube.
This transferred solution was vortexed and used for MDA
measurement [by using Uchiyama and Mihara’s method (16)].

When the remaining retroperitoneal adipose tissue was
examined, the activities of total superoxide dismutase
(SOD) and catalase (CAT), protein concentrations, and
MDA levels were identified. The activities of SOD were
examined by using the method of Sun and colleagues, with
slight modifications to the method (14). The results that
were obtained regarding the proteins were expressed in U/
mg protein. In this method, 0-10 U/mL SOD standard
(Sigma), 167 U/L xanthine oxidase (Sigma), 0.3 mM xanthine
(Sigma), 0.6 mM ethylenediaminetetraacetic acid (Carlo Erbo
Reagent), 150 pM nitro blue tetrazolium (Sigma), 0.4 M
Na2CO3 (Lancaster), 0.1% bovine serum albumin (Sigma),
2M (NH4)2S04 for dilution of xanthine oxidase (Merck),
0.8 mM CuCl2 (Lancaster) and sample (homogenate) were
used. The solutions were pipetted as shown in the Table 2,
and results were calculated by using the method of Sun and
colleagues (14).

Table 2. The reaction mixture for the measurement of SOD activity

Solutions VE:L“S ¢
Sample (Standard, Sample, Blank solution) 0.25
SOD reaction mixture

(0.3mM xanthine, 0.6mM ethylenediaminetetraacetic

acid, 150uM nitro blue tetrazolium, 0.4M Na,COs, 1.25
0.1% bovine serum albumin)

Xanthine oxidase 0.025
Incubation for 20 minutes in the dark, at 25°C

CuCl12 0.5

Measurement at 560 nm
(Molecular Devices Versa Max)

CAT activities were identified by using the method of Aebi,
with slight modifications to the method (15), and the results
regarding the proteins were expressed in U/mg protein.

In this method, 50 mM phosphate buffer pH: 7.00 (KH,PO,
and Na,HPO,.2H,0, Merck) and 0.216% H,O, (Sigma) and
sample (homogenate) were used. The solutions were pipetted
as shown in the Table 3, and results were calculated by using
the method of Aebi after absorbance measurement at 240 nm
(Beckman-Coulter) (15).

Table 3. The reaction mixture for the measurement of CAT activity

Solutions Blank solution (mL)  Sample (mL)
Phosphate buffer 0.25 -
Sample 0.50 0.50
Hy0, - 0.25
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The MDA levels of the tissues were examined by using
Uchiyama and Mihara’s method with slight modifications
to the method (16). The MDA levels were expressed as
wet tissues in nanomoles/mg protein. In this method, 1%
H;POs4 (Merck), 0.6% Thiobarbituric acid, 0-5 nmoles/mL
standard solutions (1,1,3,3-Tetramethoxypropane, Sigma)
and sample (homogenate) were used. The solutions were
pipetted as shown in the Table 4, and results were calculated
by using the Uchiyama and Mihara’s method after absorbance
measurement at 532 nm (Molecular Devices Versa Max) (16).
The concentrations of the proteins were identified by using
the method of Lowry (17).

Table 4. The reaction mixture and applications for the MDA
measurement
Solutions Applications  Volume (mL)
Sample (Standard, Sample, ) 05
Blank solution) ’
1% H3PO4 - 3
Thiobarbituric acid - 1
Vortex

Incubation for 45 minutes at 100°C
Centrifuge at 4 000 rpm for 10 minutes
300 pL loading on the plate
Measurement at 532 nm

Statistical Analysis

The results of our study were expressed as mean (=) standard
deviation (SD). The values obtained from the groups were
compared using the nonparametric Mann-Whitney U-test.
Statistical analyses were carried out using the SPSS 16.0
program pack. The level of statistical significance was
determined to be P<0.05.

Results

Significant differences between the groups were found after
examining the SOD levels in the retroperitoneal adipose
tissues of the control and high-fat diet groups (Figure 2).
When the SOD levels of control and high-fat diet groups were
compared, it was determined that the SOD levels of the high-
fat diet group were lower than that of the control group in the
retroperitoneal adipose tissue (p=0.002) (Figure 2).

250

200

SOD activity U/me protein

Control group High-fat diet group

Figure 2: SOD activity in the retroperitoneal adipose tissue

Control group 168+60 U/mg protein, high fat diet 62+34 U/mg
protein

*Statistically significant with respect to Control group p<0.05



High-fat diet and oxidative stress

When the CAT levels in the retroperitoneal adipose tissue of
the high-fat diet group and control groups were examined,
significant differences were found between the groups
(Figure 3). When the CAT levels of the high-fat diet group
and the control group were compared, the high-fat diet
group’s was found to be higher that of the control group in the
retroperitoneal adipose tissue (p=0.006)

Calalase activity (U /mg protcin)
2
[=]

Control group High-fat diet group

Figure 3: Catalase activity in the retroperitoneal adipose tissue
Control group 78+39 U/mg protein, high fat diet 158+56 U/mg
protein

*Statistically significant with respect to Control group p<0.05

When the MDA levels were examined, the high-fat diet
group’s levels were higher than that of the control group in
the retroperitoneal adipose tissue (p=0.003) (Figure 4).

MDA level nM/mg protein

Control group High-fat diet group

Figure 4: MDA levels in the retroperitoneal adipose tissue
Control group 242464, high fat diet 447+163 nanomoles/mg protein
*Statistically significant with respect to Control group p<0.05

Discussion

The main metabolic pathways of adipose tissue are
lipogenic (synthesis of triglycerides) and lipolytic pathways
(degradation of triglycerides into free fatty acid and glycerol)
(18). These lipogenic pathways were primarily controlled by
insulin (5). As for lipolytic pathways, they are mostly under
the dependency of perilipin A, adipose triglyceride lipase, and
hormone-sensitive lipase (18).

Adipose tissue has various physiological functions with
adipokines, such as leptin, adiponectin, synthesized and
secreted apart from triglyceride storage (5). The nervous
system plays an important role in the synthesis and secretion
of some adipokines. In one study it was found that the
concentration of leptin decreased with the stimulation of beta-
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adrenergic receptors (19). In another study conducted with
3T3L1 adipocytes, it was determined that leptin secretion
decreased in the presence of sympathetic neurons (20).
Denervation of adipose tissue in Siberian hamsters causes a
significant increase in adipocytes (21). This situation indicates
that nervous system affects adipose tissue metabolism.

As the result of the transcriptomic studies on the rats that were
fed with normal and high-fat diets, it was revealed that the
high-fat diets changed the expression of 16,699 genes at the
end of the second week and 5,111 genes at the end of 24th
week of feeding (22).

Both the transcriptomic studies (22, 23) regarding the species
of the feed and the studies on the innervation effect of the
nerves (2) show that these two factors affect the metabolic
activity of the adipose tissue to a considerable extent. It is
possible that this metabolic activity change will affect the
oxidant-antioxidant balance in the adipose tissue.

In a study conducted with both young and elderly rats where
they were fed high-fat diets, no significant difference in liver
SOD and CAT enzyme activities were found when compared
to the control group (24). Contrary to that study, a decrease
in SOD enzyme activity and an increase in CAT enzyme
activity was found in the high-fat diet group in our study. The
contradiction between these studies can be explained in two
ways. First, this may be due to metabolic differences between
the liver and retroperitoneal adipose tissue. The differentiation
of SOD enzyme activities in various tissues of the body
supports the above-mentioned possibility (25). Second, in our
study, retroperitoneal fat tissue was denervated. However, in
the literature study, fat tissue was not denervated. Different
results between these two studies may be due to a different
application (denervation).

In our study, SOD activity was found to be lower and MDA
level was found to be higher in the high-fat diet group than
in the control group. When the SOD and CAT reactions are
taken into consideration (11), the decrease in SOD activity
in the high-fat diet group causes the inability to remove the
superoxide radical, which is formed due to metabolism. As a
result of that, it is highly possible that the superoxide radical
will attack the lipids and cause the level of MDA to increase.

In the high-fat diet group, CAT activity was higher than in
the control group. At first glance, since CAT is an antioxidant
enzyme, there might be the expectation of CAT’s subduing
the hydrogen peroxide which may lead to a decrease in MDA
level in the high-fat diet group. However, this expectation
is not correct. Since CAT enzyme use the product of SOD
enzyme (hydrogen peroxide) as a substrate, a substrate
shortage occurs for CAT, resulting from low SOD enzyme
activity. This results in CAT not being able to have a sufficient
effect, due to the lack of substrate, even though CAT enzyme
activity is high. As a result, the excess CAT activity alone
in the cell will not be able to remove the superoxide in the
cell. Therefore, although the CAT enzyme level is high in our
study, CAT might not have been able to prevent the oxidative
stress condition in the high-fat diet group, due to the low SOD
enzyme activity.
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As a result, our study showed that the high-fat diet increased
the oxidative stress in the adipose tissues of the rats, whose
retroperitoneal adipose tissues were denervated.
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Farklh Deney Diizenegi Kullanilarak Kok Kanalina Nd: YAG Lazer Uygulamasi
Sirasinda Kok Yiizeyinde Olusabilecek Sicaklik Degisikliklerinin Degerlendirilmesi

Evaluation of Temperature Changes that Can Be Created on Root Surface During

Nd: YAG Laser Applications in Root Canal Using Different Experimental Setup
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Ozet

Amag: Bu calismada, kok kanalinda Nd: YAG lazer
uygulamasi sirasinda kok ylizeyinde olusabilecek sicaklik
degerlerlerini saptamak ve kullanilan metodun giivenilirligini
aragtirmak amaclanmistir.

Materyal-Method: Calismada, c¢ekilmis 30 adet ciiriiksiiz
maksiller kanin ve santral dis kullanildi. Giris kaviteleri
hazirlanan dislerin kok kanal boyutlari belirlendi. Disler step-
back teknigi ile 45 no’lu ege boyutuna kadar genisletildi. Tim
disler rastgele segilerek her biri 10 adet disten olusan ii¢ gruba
ayrildi. 1. gruptaki dislere 1,5 W, 15 pps, 100 mj, 2. gruptaki
dislere 1,8 W, 15 pps, 120 mj ve 3. gruptaki dislere de 2 W, 15
pps, 140 mj’de Nd: YAG lazer uygulamasi 6ngoriildii.

Bulgular: ilk lazer uygulamasi ve son lazer uygulamasi
sonucu olusan sicaklik degerleri ve gruplar arasi karsilagtirma
Student-T test ve One Way Anova analizi yardimiyla
istatistiksel olarak degerlendirildi. Bu caligmada test edilen
tim lazer seviyeleri gz oOniine alindiginda aralikli lazer
uygulamasinin kabul edilebilir sinirlar iginde kaldigi ve
higbir sekilde periapikal dokularda geriye doniisiimsiiz hasar
yaratan 10°C smirin1 asmadig1 saptanmistir.

Sonug: Istatistiksel analizler ve elde edilen deney sonuglar
cergevesinde, etkin bir antimikrobiyal sonug icin 2 W, 15
pps ve 140 mj lazer uygulamasmin kullanilabilir oldugu
ongoriilmektedir.

Anahtar kelimeler: Endodonti, Nd: YAG lazer, Kok Kanal
Tedavisi

Giris

Nd: YAG lazerin dentin iizerindeki etkileri ve endodontik
tedavilerdeki potansiyel uygulamalari bircok arastirmada
ortaya konmustur (1-4). Lazerlerin yetenekleri kok kanal
tedavisinde yumusak doku buharlastirmas1 yaparak, sert
dokuda da rekristalizasyonla daha homojen ve daha sizdirmaz
bir doku olusturmasi, mikroorganizmalari steril bir ortam
olusturacak kadar inhibe etmesi ve bunlar1 gergeklestirirken
esnek fiberoptik uglari ile kok kanalinin her bdliimiine
kolayca ulasabilmesi ile endodontik tedavilere onemli bir
katk1 saglamaktadir.

Abstract

Objective: In this study, it was aimed to determine the
temperature values at the root surface during Nd: YAG laser
application in the root canal and to investigate the reliability
of the method.

Material-Method: In the study, 30 non-carious taken central
incisors and canines were used. The root canal dimensions of
the prepared teeth were determined. The teeth were prepared
by the step-back technique. All the teeth were randomly
selected and divided into three groups of 10 teeth each. The
Nd: YAG laser was applied to the teeth in Group 1: 1.5 W,
15 pps and 100 mJ, Group 2: 1.8 W at 15 pps, 120 mJ , and
Group 3: 2 W, 15 pps at 140 mJ laser application.

Results: The results of the first laser application and the
final laser application were statistically evaluated by means
of Student-T test and One Way Anova analysis. Considering
all the laser levels tested in this study it was determined that
pulsed laser application did not exceed the 100C limit, which
remained within acceptable limits and caused irreversible
damage to periapical tissues.

Conclusions: Within the framework of statistical analyzes
and obtained experimental results, it is predicted that 2 W, 15
pps and 140 mJ laser application can be used for an effective
antimicrobial result.

Keywords: Endodontics, Nd: YAG Laser, Root Canal
Therapy

Kok kanal tedavisi sirasinda kullanilan terapotik ajanlarin
toksisitesiuzun zamandir tartisma konusu olarak giindemdedir.
Kullanilan bu ajanlarin komplikasyonlar1 ve yan etkileri
cogunlukla agrili ve uzun iyilesme periyotlar1 dogurmaktadir.
Nd: YAG lazerde oldugu gibi diger lazerlerde de temel sorun
olusan 1sinmn bertaraf edilememesiydi. Oncii calismalarda
uygulanan asir1 yiiksek dozlar, uzun uygulama periyotlari,
devamli 151n iireten sistemlerin kullanimi lazer sistemleri i¢in
kotii bir sohret kazandirmastir (5).

Nd:YAG lazer atimli (pulse) 151n treterek radyasyon islemi
sirasinda dokunun 1smmmasina izin vermeyecek kadar kisa
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Nd: YAG lazer uygulamasi

stirelerde yiiksek enerji miktarlarini dokuya iletir. Cogunlukla
da lazer sistemlerinin dogasi geregi, uygulanmak istenen
enerji seviyesinden c¢ok daha azi dokuya iletilmektedir.
Heniz periodontal ligamentte ve apeksin ¢evresinde bulunan
kemik dokudan direkt bir 1s1 6l¢iimii yapilmamistir. Ancak
kok yilizeyinde alinan dlglimlerle yapilan arastirmalarda, 1s1
artisinin en fazla 5-7,5°C’de gergeklestigini bildirmektedir
(1). Genel goriis, olusan 1sinin periapikal dokulara
ge¢medigidir. Kemik dokunun ve periodontal ligament
hiicrelerinin geriye doniisiimsiiz hasara ugramasi 47°C’nin
bir dakikalik uygulamasi sonucu gergeklestigi bilinmektedir
(6).

Bu calismanin amact, kok kanalina Nd: YAG lazer uygulamasi
sirasinda kok yilizeyinde olusabilecek sicaklik degerlerini
saptamak ve kullanilan metodun giivenilirligini arastirmaktir.

Materyal-Method

Calisma igin Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu ‘nun 2017/59 sayili karar ile
etik kurul izni alindi.

Calismada, periodontal sorun nedeniyle veya ortodontik
amaglt ¢ekilmis 30 adet ¢iirliksiiz maksiller kanin ve santral
dis kullanildi. Disler %10’luk formalin ve %0,9’luk salin
soliisyonu igerisinde saklandi. Disler de kompleks kanal
anatomisi var olup olmadigi radyografik olarak kontrol
edildi. Giris kaviteleri hazirlanan dislerin kok kanal boyutlari
#15 K-egesi kullanilarak belirlendi. Kanal agizlar1 igin Gates
Glidden (Mani, Takanezawa, Japan) frez kullanildi. Her
bir disin kok kanali apikal foramenden 1 mm kisa olacak
bicimde step-back teknigi ile 45 no’lu ege boyutuna kadar
genisletildi.

Tim disler rastgele segilerek her biri 10 adet disten olusan
iic gruba ayrildi. 1. gruptaki dislere 1,5 W, 15 pps ve 100
mj, 2. gruptaki dislere 1,8 W, 15 pps, 120 mj ve 3. gruptaki
dislere de 2 W, 15 pps, 140 mj’de Nd: YAG lazer uygulamasi
ongorildi. Bu parametreler Kimura ve ark. (7) tarafindan
yapilan ¢alismanin dogrultusunda belirlendi.

Bu c¢alismada kullanilan lazerin (Pulsmaster 600 IQ,
American Dental Technologies, USA) dalga boyu 1064
nm’dir ve kizilotesi spektrumda 1smn iireten bir cihazdir.
Atimli (pulse), calisma prensibinde islev goren Nd: YAG
lazer ¢aligmamizda, 300 mikron capli fiber optik ¢ikist olan
non-kontakt (bitisik olmayan) tipteki esnek fiber ileti sistemi
ile kullanildi.

Agiz ortamint ve viicut 1sisini taklit etmesi icin tiim
uygulamalar ve sicaklik 6lgtimleri 8 litre hacimdeki su dolu
akrilik tank icinde gerceklestirildi. Tank icindeki suyun
37°C’de sabit kalmasi i¢in 300 W’lik termostatli bir 1sitict
kullanildi. Ardindan gruplardaki digler tek tek deney ortamina
tagind1. Her bir disin yiizeyine olusan sicakliin belirlemesi
icin li¢c elektrod (Seri-No 02/16704 Eleman Fe-Const-L,
MI04-1L15-30 Elimko-Ank, TURKIYE) tutturuldu. Bu
elektrodlar kok yiizeyi boyunca disin apikaline, orta tigliisiine
ve koronal tigliistine yerlestirildi ve sadece disin kronu suyun
disinda kalacak, kok boliimiinlin tamaminin da suyun icinde
kalacak sekilde ligatiir teli ve elastomerik ol¢li maddesi
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yardimi ile tankin yan ylizeylerine sabitlenerek tutturuldu.
Is1 elektrodlarinin baglantilar1 dijital termometreye (Seri-
No M1/17804 Eleman MAG-1:MI104-1L15-30 Elimko-
Ank, TURKIYE) ilistirildi ve termometrede 37°C diizeyi
elde edilene kadar disin su sicakligi ile aynmi diizeye gelmesi
beklenildi. Deney diizeneginde 1sitilan ve hazirlanan dislere
her bir grup i¢in Ongoriilen degerlerde lazer uygulamasi
gerceklestirildi. Deney diizenegi ve lazer uygulamast Sekil
1’de goriilmektedir.

. 151 ELEKTRODU

LAZER
FIBEROPTIK UC
[ il / sn OKUYUCUSU
SU TANKI, | wa
T \% . i
—

Sekil 1. Deney diizenegi ve dislere lazer uygulamasi

Uygulama Sekli: Nd: YAG lazer aktive edildikten sonra 151
ornege 10 saniye uygulandi ve 15 saniyelik termal dinlenme
stiresince beklenildi. Her 151n uygulamasi arasinda 15 saniye
beklendi ve her 6rnege 4 uygulama yapildi. Toplam 1sinlama
stiresi 40 saniye olacak sekilde lazer uygulandi.

Olciim yontemi: Lazer uygulamasina benzer bigimde
Olciimler gergeklestirildi. Birinci 10 saniyelik lazer
uygulamasinin sonlandigi anda ilk 6l¢iim alindi ve kaydedildi.
Ardindan 15 saniyelik termal dinlenme zamani beklenildi ve
ikinci 6l¢iim kaydedildi. Ikinci 10 saniyelik lazer uygulamasi
yapildi ve tekrar dlgiim yapilarak kaydedildi. Bu yontemle
her lazer uygulamasi sonrasinda ve termal dinlenme zamant
sonunda Ol¢limler yapilarak ve kaydedilerek dort lazer
uygulamasi sonunda tiim 6l¢iimler tamamlandi.

istatistiksel Analiz

Bu calismanin istatistiksel analizi igin grup ici Ilk sicaklik
degerleri ile son sicaklik degerlerinin karsilastirilmasinda
Student t-Test kullanlmistir. Gruplar arasi karsilagtirmalarda
Oneway ANOVA ve Dunn test kullanilmistir.

Bulgular

Ilk lazer uygulamasi ve son lazer uygulamasi sonucu olusan
sicaklik degerleri istatistiksel olarak degerlendirildi. Student
t-Test’ne gore 1. grubun ilk lazer uygulamasi sonrasinda ve
son uygulama sonrasinda da apikalde, orta {igliide ve koronal
icliideki ortalama sicaklik artiglart Tablo 1°de goriilmektedir.
1,5 W, 15 pps ve 100 mj enerji seviyesinde uygulanan lazer
sonucu ilk sicaklik degerleri ile son 6lgtim degerleri arasinda
istatistiksel anlamli bir fark saptanmistir (p<0,05). Ancak bu
deger periapikal dokular i¢in sinir deger olan 10°C’nin ¢ok
altindadir.



Nd: YAG lazer uygulamasi

Tablo 1. 1,5 W, 15 pps ve 100 mj enerji uygulanan grubun ilk ve son
sicaklik 6l¢limlerinin istatistiksel analizi

. Ortalama
GRUP1 s:l)l;lslle(l;) Ort(z:rl:;ma ngn(rl:;‘t Standart
y p hata
Apikal ilk
sicaklik 10 3,63°C ,1767 5,588
Olgtimii
Apikal son
sicaklik 10 4,05°C ,2759 8,724
Oletimii
Orta tiglii
ilk sicaklik 10 3,63°C ,1767 5,588
Oletimii
Orta tiglii
son sicaklik 10 3,58°C ,1476 4,667
Olgtimii
Koronal
ilk sicaklik 10 3,16°C ,1430 4,522
Oletimii
Koronal
son sicaklik 10 3,36°C ,1075 3,399
Oletimii

2.grubun ilk lazer uygulamasi sonrasinda ve son uygulama
sonrasinda da apikalde, orta tigliide ve koronal tgliideki
ortalama sicaklik artislar1 Tablo 2°de goriilmektedir. 1,8 W, 15
pps ve 120 mj enerji seviyesinde uygulanan lazer sonucu ilk
sicaklik degerleri ile son 6l¢iim degerleri arasinda istatistiksel
anlamli bir fark saptanmistir (p<0,05). Ancak bu deger
periapikal dokular i¢in sinir deger olan 10°C’nin altindadir.

Tablo 2. 1,8 W, 15 pps ve 120 mj enerji uygulanan grubun ilk ve son
sicaklik 6l¢timlerinin istatistiksel analizi

- Ortalama
GRUP 2 sgl;lslle(ﬁ) Ort(zrlrl:;ma S;:‘mrl;:t Standart
y p hata
Apikal ilk
sicaklik 10 4,91°C ,4458 ,1410
Oletimii
Apikal son
sicaklik 10 6,10°C ,5869 ,1856
Olgtimi
Orta ti¢li
ilk sicaklik 10 3,75°C 2273 1118
Oletimii
Orta Giglii
son sicaklik 10 4,35°C ,3749 ,1186
Oletiimii
Koronal
ilk sicaklik 10 3,45°C ,1650 1217
6lgtimi
Koronal
son sicaklik 10 3,83°C ,2497 ,1895
Ol¢timii

92

Murat Maden ve ark.

3. grubun ilk lazer uygulamasi sonrasinda ve son uygulama
sonrasinda da apikalde, orta ii¢liide ve koronal ticliiddeki
ortalama sicaklik artislart Tablo 3’de goriilmektedir. 2 W, 15
pps ve 140 mj enerji seviyesinde uygulanan lazer sonucu ilk
sicaklik degerleri ile son 6l¢iim degerleri arasinda istatistiksel
anlamli bir fark saptanmistir (p<0,05). Ancak bu deger
periapikal dokular i¢in simir deger olan 10°C’nin ortalama
2°C altindadur.

Tablo 3. 2 W, 15 pps ve 140 mj enerji uygulanan grubun ilk ve son
sicaklik 6l¢timlerinin istatistiksel analizi

s Ortalama
GRUP 3 S;)l;l;:zl:l) Ort(?rlgma S;z;ncrl::;t Standart
y p hata
Apikal ilk
sicaklik 10 6,37°C ,3433 ,1086
Ol¢timii
Apikal son
sicaklik 10 8,28°C ,2044 , 1464
Olctimii
Orta ti¢li
ilk sicaklik 10 4,52°C 2616 ,1273
Oletimii
Orta ti¢li
son sicaklik 10 6,37°C ,3433 ,1086
Ol¢timii
Koronal
ilk sicaklik 10 4,00°C ,2261 ,1149
Oletimii
Koronal
son sicaklik 10 4,94°C 4551 ,1439
Oletimii

Bu calismada test edilen tiim lazer seviyeleri géz Oniine
alindiginda aralikli lazer uygulamasimin kabul edilebilir
sinirlar i¢inde kaldig1 ve higbir sekilde periapikal dokularda
geriye doniigiimsiiz hasar yaratan 10°C sinirint agmadigi
saptanmistir.

Tablo 4’de One Way Anova istatistiksel analizi ile yapilan
gruplar arasindaki degerlendirmeyle. Grup 3’den elde edilen
ortalama sicaklik degerleri diger gruplardan istatistiksel olarak
anlamli dercede fazlayken (p<0,05), grup 1 ve 2 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamuistir (p>0,05).
Bu degerlendirme sonucunda gruplar arasinda olusan sicaklik
farklar1 uygulanan enerji degerinin artmast ile birlikte orantilt
olarak artig gosterdi.

Istatistiksel analizler ve elde edilen deney sonuglari
cergevesinde etkin bir antimikrobiyal sonug i¢in 2 W, 15 pps
ve 140 mj lazer uygulamasinin kullanilabilir oldugu sonucuna
varild.

Tablo 4. Gruplar aras1 karsilastirma sonuglari
(Oneway ANOVA ve Dunn test)

Gruplar Mean St;g(tl:rt Minimum Maksimum
Grupl 3,57 ,122 3,16 4,05
Grup 2 4,392 ,400 3,45 6,10
Grup 3 5,74b ,642 4,00 8,28

Ust karakterde gosterilen harfler gruplar aras farkliliklar1 belirtmektedir (p<0,05).



Nd: YAG lazer uygulamasi

Tartisma

Bu ¢aligma, Nd: YAG lazer enerjisinin ¢evresindeki dokulara
zarar vermeden kok kanallarina 1smlanmasinin  kanal
icerisindeki giivenli seviyelerin saptanmasi i¢in yapilmigtir.
Bu ¢alismanin basarili olabilmesi i¢in esik sicaklik degerinin
ne oldugunun tanimlanmasi 6énemlidir. Literatiirde periapikal
doku ve kemik vyiizeyinde sicakligin 10°C’yi asmasi
durumunda hem periapikal hemde kemik dokuda ciddi
zararlar olusturabilecegi bildirilmistir (6).

Endodonti de lazer kullanimi ile ilgili daha once yapilan
calismalardaki en biiyiik kayg1 disin dis ylizeyindeki sicaklik
olusumudur. Bu konu ile ilgili ilk ¢alismalar CO2 lazer
kullanilarak yapildi. CO2 lazerlerin fiber optik yoklugu gibi
teknik problemler, 1simnlama sirasinda tiibiillerdeki dentinin
eritmesi (8) ve disin dig ylizeyindeki yiiksek sicaklik artist
sebebiyle Endodonti de kullaniminin uygun olmadigt
bildirilmistir (9). 0,5 sn’lik atim ile 0,5- 4,0 W’lik gii¢
ayarinda siirekli modda (uygulama zamani 10 sn) CO2 lazer
1sinlamast ile digin kok yiizeyindeki sicaklik artist 1,5°C
ile 12°C arasinda degistigi bildirildi. Bu uygulama sonrasi
sementteki degisikler SEM (Taramali elektron mikroskobu)
de izlendi ve diisiik enerji yogunlugunda dahi sement
ylizeyinde énemli oranlarda bozulma oldugu bildirildi (9).

Endodontik tedavide su sogutmali Er: YAG lazer
kullaniminin basarisi ¢ekilmis disler kullanilarak yapilmis in-
vitro ¢aligmalarda bildirildi (10). Asit direnci, Er: YAG lazer
1sinlamasimi kullanarak mine ve dentine verilir, bu sayede
Er: YAG lazer kullanimi kavite preperasyonu, , kontamine
olmus kok kanal duvarlarinin sterilizasyonunun saglanmasi,
hemostatik etkiler, debrislerin ve smear tabakasimin
uzaklastirilmasinda etkilidir (11).

Nd: YAG lazerlerin basarilart ¢ok sayida in-vitro ¢alismada
gosterilmigtir. Lan et al (12) farkli lazer ayarlari ile
kok kanalinda Nd: YAG i1simast sonucu olusan sicaklik
degisikliklerini izledigi calismada lazerin ¢ikis enerjisinin
100 mJ/pulse ve atim sayisinin saniyede 20°den az oldugu
durumlarda kok yiizeyindeki sicakligim 10°C’yi asmadigini
bidirdi.

Kok yiizeyinde olusacak termal etkileri azaltmak igin su
sogutmast gereklidir. Yiiksek giic ve tekrarlayan atim
miktarinm arttirtlmasi ile 60 sn den daha az bir siirede Nd: YAG
lazer kullanilarak kanallarin kurutulmasi tamamlanabilir.
Ancak bu oranlarda kdk yilizeyindeki sicaklik artis1 yaklasik
25°C’yi bulacak ve iiretilen plazma kok kanal dentinine zarar
verecektir (13).

Bu caligmada Nd: YAG lazer ile kok kanalina uygulanan en
yiiksek lazer seviye olan 2 W ve 15 pps’de 140 mj enerji
aktarildiginda dahi ortalama apikal tglide 8,28°C, orta
ticliide 6,37°C ve koronal tigliide 4,94°C’lik bir artis olusmasi
kullanilan uygulama ydnteminin giivenilirligini ortaya
koymaktadir. Termal dinlenme siiresi goz ardi edilen ve tek
bir lazer uygulamasi ile kdk kanalinda etkin antimikrobiyal
etkinin elde edildigi calismalarda olusan asir1 1sinma,
kullanilan bu metod dahilinde ortadan kaldirilabilecegi
sonucuna vartlmigtir.

93

Murat Maden ve ark.

Sonuc¢

Istatistiksel analizler ve elde edilen deney sonuglari
cergevesinde etkin bir antimikrobiyal sonu¢ i¢in 2 W, 15
pps ve 140 mj lazer uygulamasimin kullanilabilir oldugu
sonucuna varildi. Ayni deney sartlari altinda, termal dinlenme
zamani taninmadan ve toplam siirenin bir defada uygulandig:
bir ¢alismayla bu ¢aligmanin sonuglarinin karsilastiriimasi
ongoriilmektedir.
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Ozet

Amac: Arastirmada ebelik 6grencilerinin mizah tarzlar ile
stresle bas etme yaklasimlari arasindaki iliskinin belirlenmesi
amaclanmistir.

Materyal-Method: Tanimlayici korelasyon calismasi olarak
yapilan arastirmanin 6rneklemini 280 6grenci olugturmustur.
Veriler Mizah Tarzlar1 Olgegi ve Stresle Bas Etme Tarzlari
Olgegi ile toplanmistir. Verilerin degerlendirmesi SPSS (22.0)
paket programinda yapilmis, istatistiksel anlamlilik p<0,05
olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Oprencilerin yas ortalamas1 20,80+1,51°dir.
Ogrencilerden %72,9’u meslegi isteyerek sectigini, %44,3 i
derslerde mizahin islendigini, %40,7’si stresle bas etmede
mizaht kullandigini belirtmistir. Meslegini isteyerek segen,
derslerde mizahmn islendigini séyleyen 6grencilerin kendini
gelistirici mizah ile iyimser yaklagim puan ortalamalarinin
anlamli sekilde yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05).
Katilimer ve kendini gelistirici mizah ile kendine giivenli
ve iyimser yaklagim puan ortalamalar1 arasinda pozitif,
caresiz yaklasim arasinda ise negatif iliski oldugu (p=0,001)
saptanmuistir.

Sonug: Ogrencilerin olumlu mizah tarzlar (katilimer ve
kendini gelistirici mizah) ortalama puanlart daha yiiksektir.
Olumlu mizah tarzlar ile stresle olumlu bas etme tarzlari
(kendine giivenli ve iyimser yaklasim) arasinda pozitif
yonde iliski vardir. Sonuglar 6grencilerin stresle saglikli bas
edebilmelerinde olumlu mizah duygusu olusturmanin 6nemini
gostermektedir. Bu nedenle ebelik 6grencilerinde mizahi
kullanmanin 6nemi konusunda farkindalik olusturulmasi,
stresle bas etme yontemi olarak mizaht kullanmalarinin
saglanmasi Onerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Ebelik, Ogrenci, Mizah, Gerilim, Basa
Cikma

Giris

Mizah, stirekli ciddiolmayerineolaylarve durumlarineglenceli
yoniinii gorebilme becerisi olup diislince ve kiiltiirel degerleri
saka ve takilmalarla anlatan espri ya da giilmecelerdir (1, 2).
Mizah yasamin zorlu deneyimleriyle bas etmede farkli bakis
ac1s1 saglayan etkili ve saglikli yontemlerden biridir. Mizahin

30ndokuz May1s Universitesi Egitim Fakiiltesi, Samsun, Tiirkiye.

Abstract

Objective: This study is aimed to determine the effects of
sense of humor of the midwifery students on the ways of
overcoming stress.

Material-Method: The population of the study that was made
as correlation descriptive study consisted of 280 students. The
data was collected through Humor Styles Scales and Relief
Stress Scale. The data was analyzed with SPSS (22.0) package
software and the statistical significance was taken as <0.05.

Results: The average age of the students is 20.80 + 1.51. Of
the students, 72.9% stated that they voluntarily selected the
profession, 44.3% said that humor was used in the lessons,
and 40.7% said that they used humor in order to cope with the
stress. The average scores of the self-improving humor and
optimistic approach of the students who voluntarily selected
their profession and said the humor was dealt with in the
lessons were found to be significantly higher (p<0.05). There
was a positive correlation between the participant and self-
promoting humor; and self-confident and optimistic approach
scores; and negative relationship between desperation
(p=0.001).

Conclusions: Students’ positive humor styles (participant-
self-promoting humor) have higher average scores. There
is a positive relationship between positive humor styles and
ways of coping with the stress (self-confident and optimistic
approach). The results reveal the importance of creating a
positive sense of humor to enable students to cope with stress
in a healthy way. It is recommended to raise awareness of
the midwifery students with regard to the importance of using
humor by the students to cope with the stress.

Keywords: Midwifery, Student, Humor, Stress, Handling

yararlari ¢ok boyutlu olarak ele alinmakta, fizyolojik, sosyal,
psikolojik ve bilissel yarar iizerinde durulmaktadir (3, 4).
Mizahin, kisiler arast iliskiler, pozitif etkilesimlerin artmast,
kendini ifade etmenin kolaylasmasi, gerginligin azaltilmasi
ve sosyal birlikteliklerin olugsmasinda kullanilan bir yontem
olarak 6nemli bir yere sahip oldugu da belirtilmektedir (5).
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Ogrencilerde mizah ve stresle bas etme

Mizah uygun tarzda ve kosullarda kullanildiginda gogu zaman
sihirli bir degnek gibi ortama dokunur ve gerginligi azaltir.
Bu baglamda, mizah; stres ya da duygusal gerilim yasatan
durumlarda ortamdaki duygu yiikiinii azaltan bir arag olarak
islev gorebilmektedir. Yagamin timiinden zevk almak, kendine
giilebilmek, iyi gelismis ve yasama uyarlanmis bir mizah
duygusuna sahip olmak yasam stresleri ile bas edebilmeyi
kolaylastirict bir faktor olabilir (6). Mizah ve kahkaha saglik
ve refahi artirir, sosyal baglar1 ve iliskileri kuvvetlendirir,
iletisimi artirir, direng ve bas edebilme giicii gelistirir (1, 2,
7). Yapilan bir ¢alismada yiiksek mizah duygusuna sahip olan
bireylerin daha iyimser, kendini kabul diizeyleri daha yiiksek,
daha 6zgiivenli olduklari belirtilmektedir (8). Cakmak ve ark.
(9) tp fakiiltesi dgrencilerinde yaptiklari ¢alismada benlik
saygis1 ve mizah tarzlari arasinda pozitif iliski, Caligandemir
ve Tagay (10) da okul dncesi egitim boliimii 6grencilerinde
kendini gelistirici mizah ile yasam doyumu arasinda pozitif
yonde anlamli iliski saptamistir.

Terapdtik (iyilestirici) mizah ise, sagligin gelistirilmesi ve
hastalik durumunda ise iyilesmenin hizlandirilmas: igin
yapilan espri ve sakalari iceren uygulamalardir. lyilestirici
mizah hastalarin fiziksel, duygusal, sosyal ve bilissel
boyutunu destekleyip giliglendirerek bireyin hastalikla ve
olumsuz duygularla bas etmesini kolaylastirir. Mizah sadece
hastalarin iyilesmesi i¢in degil, hasta ailesi, yakinlar1 ve
diger saglik personeli arasindaki etkilesimi olumlu yonde
pekistirme amagli olarak da kullanilabilecegi belirtilmistir
3.

Mizah, saglik bakim vericilerin zor durumlar ve zor hastalarla
etkili bir sekilde bas edebilmelerinde 6nemli rol oynar.
Saglik calisgan1 mizahi kullanarak klinikte gergin ortamlari
azaltabilir, hastaya bakim verirken kendi yasadiklar1 hayal
kiriklig1, 6fke ve korku duygulari ile bas etmelerine yardimci
olur, hastalarla arasinda yakinlik duygusu olusturur, giiven
duygusunun gelisimini saglar (3). Yapilan c¢aligmalarda
terap6tik mizahin stresle bas etmede etkili bir yontem oldugu,
bu mizahi1 kullanimin yasam kalitesini artirdig1, terapotik
mizah kullanimi ile depresyon arasinda negatif iliski oldugu
ve hasta bakimini gelistirmede katki sagladigi belirtilmektedir
(11, 12). Bireylerin giinliilk yasamlarinda mizahi kullanim
bicimlerinin saglikli ve sagliksiz olusu farkli sonuclara
yol acabilmektedir. Bu nedenle mizah duygusunun stresle
basa ¢ikma tarzlari ile iligkisinin mizah tarzlari acisindan
incelenmesi, mizahin hangi sekilde kullanilmasiin stresle
basa ¢ikmada bireye yardimci oldugunun anlasilmasina katki
saglayacaktir. Oz (6) hemsirelerin genellikle yiiksek diizeyde
stres yasadiklarini, stresle bas edemediklerinde titkenmislik,
psikosomatik hastaliklar, depresyon sorunlarini siklikla
yasadiklarmni, bu durumun ise bakima olumsuz yansidigini,
ekonomik kayiplara ve hastalarmn sagligi acisindan gesitli
risklere neden oldugunu belirtmektedir. Ayrica hemsirelerin
stresle bas etmede etkili olan beceriler gelistirmelerinin
onemli oldugu bu becerilerden en kolay 6grenilebilecek ve
eglenceli bir yontemin ise olaya mizahi yaklagim oldugu
vurgulanmaktadir.

Saglik calisanlarindan hemsirelere en yakin meslek grubu
olan ebelerin de hem kendi yasantilarinda hem de mesleki
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uygulamalarinda stresle olumlu bas edebilmeleri i¢in mizahi
kullanmalar1 saglik hizmetlerine 6nemli katk: saglayacaktir.
Bunedenle gelecegin ebeleri olan ebelik 6grencilerinde stresle
saglikli/olumlu bas edebilmelerinde mizah1 kullanmanin
onemi konusunda farkindalik olusturulmasi, stresle basa
¢tkma yontemi olarak mizahi kullanmalarinin saglanmasi,
bakim verdikleri bireylere de uygulamalari esnasinda mizahi
kullanmalar1 5nemlidir. Ulkemizde diger fakiiltelerde okuyan
ogrencilerde mizah tarzlarimin arastirildigi ¢alismalar (9, 10,
12-15) olmasma ragmen ebelik &grencilerinde stresle bas
etme tarzlari ve mizah tarzlarinin arastirtldigt galismaya
rastlanmamustir. Bu bilgiler dogrultusunda bu ¢alisma ebelik
ogrencilerinin mizah tarzlari ile stresle bas etme yaklasimlari
arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yapilmistir.

Materyal-Method

Arastirma, tanimlayict korelasyon calismasi seklindedir.
Arastirmanin  evrenini  2015-2016 egitim o6gretim  yili
bahar yariyillinda Sivas Cumhuriyet Universitesi Saglhk
Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Bolimiinde okuyan toplam
297  ogrenci  olusturmustur.  Orneklem  kapsamina
belirtilen bdliimde okuyan toplam 280 6grenci alinmustir.
Arastirmada orneklem secimi yapilmamis olup evrenin
timiine ulasilmaya calisilmigtir. Veriler 15 Nisan-15 Mayis
2016 tarihlerinde, arastirmacilar tarafindan gozlem altinda
yanitlama teknigi ile veri toplama araglarinin doldurulmasi
saglanmigtir. Ebelik Boliimiinde 6grencilere sinif ortaminda
aragtirmacilar tarafindan aragtirmanin amaci agiklandiktan
ve bilgilendirilmis onamlar1 alindiktan sonra c¢aligmaya
katilmay1 kabul edenlere Kisisel Bilgi Formu, Mizah Tarzlar1
Olgegi ve Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgedi uygulanmustir.

Veri Toplama Araglari

Arastirmada veri toplama araci olarak; “Kisisel Bilgi Formu”,
“Mizah Tarzlar1 Olgegi” ve “Stresle Basa Cikma Tarzlari
Olgegi” kullanilmstir.

Kisisel Bilgi Formu: Tanitici 6zelliklerin sorgulandigi bu
formda Ogrencilerin sosyo-demografik ozelliklerine iliskin
13 soru bulunmaktadir.

Mizah Tarzlari Olgegi (MTO): Olgek mizahin giinliik
kullanmimindaki bireysel farkliliklara iligkin dort farkli
boyutunu 6lgmek amacryla Martin ve ark. (16) tarafindan
gelistirilmis olup Tiirk¢ce’ye uyarlamasi Yerlikaya (17)
tarafindan  gerceklestirilen, bir kendini degerlendirme
olcegidir. Toplam 32 maddelik 6l¢ekte ikisi uyumlu (katilimei
mizah, kendini gelistirici mizah), ikisi uyumsuz (saldirgan
mizah ve kendini yikici mizah) olmak iizere dort farkli mizah
tarzin1 Olgmeyi hedefleyen dort alt dlgek bulunmaktadir.
“Kesinlikle Katilmiyorum” ile “Tamamiyla Katiliyorum”
arasinda degisen yedili likert tipi bir derecelendirmenin
kullanildigi her alt 6l¢ek 8’er maddeden olugmakta ve dlgekte
ters yonde puanlanan 11 madde (ters puanlanan maddeler; 1,
7,9, 15, 16, 17, 22, 23, 25, 29, 31) bulunmaktadir. Béylece
her bir alt olcekten alinabilecek en diisiik ve en yiiksek
puanlar 7 ile 56 arasinda degismektedir. Alt 6l¢eklerden
alman puanlarin yiiksekligi ilgili mizah tarzinin kullanim
sikligmna igaret etmektedir. Martin ve arkadaslari tarafindan
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gerceklestirilen orijinal 6lgegin gelistirilmesi ¢aligmasinda
elde edilen Cronbach Alpha degerleri 0,77 ile 0,81 arasindadir.
Olgegin Tiirkceye uyarlama ¢alismasinda her bir alt dlcege
iligskin olarak elde edilen Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayilari
Katilimer Mizah i¢in 0,74, Kendini Gelistirici Mizah ig¢in
0,78, Saldirgan Mizah i¢in 0,69, Kendini Yikict Mizah i¢in
0,67 olarak belirtilmistir (16).

Stresle Basa Cikma Tarzlart Olgegi (SBTO): Folkman
ve Lazarus (18) tarafindan gelistirilmis olan “Ways of
Coping Inventory” (Basa Cikma Yollart Envanteri), stresle
basa c¢ikma konusunun incelendigi arastirmalarda siklikla
kullanilan, duruma yonelik ve 66 maddelik, 4’1ii likert tipi bir
6l¢ektir. Tiirkiye’de Sahin ve Durak (19) tarafindan tiniversite
Ogrencilerine uyarlamasi yapilan yeni adiyla “Stresle Basa
Cikma Tarzlar1 Olgegi” 30 maddeden olusmaktadir. Her bir
maddeye verilebilecek tepkiler, bana hi¢ uygun degil (%0);
bana uygun degil (%30); bana uygun (%70); bana ¢ok uygun
(%100) biciminde dagilim gostermektedir. Olgek; Kendine
Giivenli Yaklasim (7 Madde), Iyimser Yaklasim (5 Madde),
Caresiz Yaklasim (8 Madde), Boyun Egici Yaklagim (6
Madde), Sosyal Destege Bagvurma (4 Madde) olmak iizere
toplam bes alt boyuttan olusmaktadir. Alt boyutlar birbirinden
bagimsiz ve ayr1 ayri puanlanabilmektedir. Her bir alt boyuttan
alman puan madde sayisina bdliinerek alt grup puanlart elde
edilmektedir. Alt boyutlardan almman yiiksek puan bireyin
s0z konusu yaklasimi daha ¢ok kullandigini gostermektedir.
Olgegin biitiiniine yonelik giivenirlik katsayis1 0,68 olup bes
alt boyutunun giivenirlik katsayilari ise 0,45 ile 0,80 arasinda
degismektedir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin istatistiksel degerlendirmesi bilgisayar ortaminda
(SPSS 22.0 For) Windows ile yapilmistir. Verilerin analizinde;
tanimlayici istatistiksel Olgiitlerin (ortalama, standart sapma,
minimum ve maksimum degerler ve yiizdelik sayilar) yani
sira 0lgek puaninin degiskenlerle karsilastirilmasinda t-testi
(independent samples t-testi), Varyans analizi ve Pearson
korelasyon testi kullanilmistir. Istatistiksel anlamlilik p<0,05
olarak kabul edilmistir.

Arastirmanin  Etik Yonii: Calisma i¢in Cumhuriyet
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulundan (Etik karar no:2016-04/03) onay almmustir.
Ayrica calismanin yapildigi tiniversitenin Saghk Bilimleri
Fakiiltesi Ebelik Boliimii’nden uygulama izni almmistir.
Calisma Helsinki Deklerasyonu Prensipleri’ne uygun olarak
yapilmistir.

Arastirmanin ~ Smmirhiliklart ve  Genellenebilirligi:
Caligmanin sadece bir ilimizde bulunan Ebelik Bolimiinde
yapilmis olmasindan sonuglarmn  genellenememesi bu
calismanin en oOnemli smirliligini olusturmaktadir. Bu
arastirma sonuglari aragtirmanin yapildigi Ebelik Boliimiinde
okuyan 6grencilere genellenebilir. Arastirmada hedef gruba
ulagim oraninin (%94) yiiksek olmasi ve 6grencilerin mizah
ve stresle bas etme tarzlarinin yalnizca o6lgek formu ile
degerlendirilmeyip, etkileyebilecek faktorlerin de belirlenmesi
ve mizah tarzlari ile stresle bag etme tarzlari arasinda iliskiyi
ortaya koymasi bu aragtirmay1 énemli kilmaktadir.
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Bulgular

Arastirma kapsamindaki Ogrencilerin %94,27’ine (n=280)
ulasilmistir.  Ogrencilerin  yas ortalamasmin  20,80+1,51
oldugu belirlenmis, %28,6’sinin {igiincii siifta, %86,4 linlin
cekirdek aile yapisinda, %56,4’tinlin annesinin %37,1’inin
babasinin ilkokul mezunu, %96,8’inin bekar oldugu
bulunmugtur. Ogrencilerden  %72,9’u meslegi isteyerek
sectigini, %44,3’i derslerde mizahla ilgili konularin yer
aldigini, %40,7’si stresle basa ¢ikma yontemi olarak mizahi
kullandigini, %61,1°1, ebelik mesleginde mizah kullanmanin
6nemli oldugunu, %41,4’0 bireylere bakim verirken mizah
kullandigini, %76,4’i ebelik mesleginin uygulanmasinda
mizah kullaniminin etkili bir yontem oldugunu ifade etmistir.

Ogrencilerin MTO puan ortalamalari; kendini gelistirici
mizah 35,47+8,48, katilime1 mizah 41.38+7.52, kendini yikict
mizah 26,17+7,80 ve saldirgan mizah 22,05+7,41 olarak
belirlenmistir. SBTO puan ortalamalari ise kendine giivenli
yaklagim 12,1643,54, iyimser yaklasim 7,09+2,79, caresiz
yaklasim 9,17+4,05, boyun egici yaklasim 4,61£2,70, sosyal
destek arama yaklasimi icin 5,69+1,78"dir.

Tablo 1 incelendiginde; meslegini isteyerek segen, derslerde
mizahla ilgili konularin yer aldigin1 séyleyen, stresle
basa c¢ikmada mizahi kullanan, ebelik mesleginde mizah
kullanmanin 6nemli oldugunu diisiinen ve bireylere bakim
verirken mizahi kullananlarin kendini gelistirici mizah puan
ortalamalarinin anlaml sekilde yiiksek oldugu goriilmektedir
(p<0,05). Ayrica meslegi istemeyerek segenlerin saldirgan
mizah, stresle bas etmede mizahi kullananlarin kendini
gelistirici, katilimer  ve kendini  yikict mizah puan
ortalamalarinin anlaml sekilde yiiksek oldugu goriilmektedir
(p<0,05; Tablo 1).

Tablo 2 de; meslegini isteyerek secen ve egitim siirecinde
derslerde mizahla ilgili konularm yer aldigini sdyleyen
ogrencilerin iyimser yaklagim alt boyut puan ortalamalarinin,
stresle bag etmede mizahi kullanan ve ebelik mesleginin
uygulanmasinda mizah kullanimmin etkili bir ydntem
oldugunu diisiinen &grencilerin ise sosyal destek arama
yaklagimi alt boyut puan ortalamalarmin anlaml sekilde
yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05, Tablo 2).

Tablo 3’de; &grencilerin kendini gelistirici mizah puan
ortalamasi ile kendine gilivenli yaklasim (r=0,465, p=0,001)
ve iyimser yaklagim (r=0,440, p=0,001) puan ortalamalar1
arasinda pozitif yonde anlamli orta diizeyde korelasyon
belirlenirken, caresiz yaklasim (r=-0,271, p=0,001) puan
ortalamasi arasinda ise negatif yonde anlamli orta diizeyde
korelasyon saptanmistir. Katilimc1 mizah puan ortalamasi
ile kendine giivenli yaklasim (r=0,258, p=0,001) puan
ortalamas1 arasinda pozitif yonde anlamli orta diizeyde
korelasyon, iyimser (r=0,219, p=0,001) ve sosyal destek
arama yaklasimlart (r=0,144, p=0,016) arasinda pozitif
yonde anlamli zayif bir korelasyon, g¢aresiz yaklasim (r=-
0,162, p=0,007) puan ortalamasi arasinda ise negatif yonde
anlamli zayif korelasyon oldugu bulunmustur. Ogrencilerin
kendini yikict mizah puan ortalamasi ile garesiz (r=-0,173,
p=0,004) ve boyun egici yaklasim (r=-0,191, p=0,001)
puan ortalamalari arasinda negatif yonde anlamli zayif bir
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korelasyon oldugu saptanmistir. Saldirgan mizah puan
ortalamast ile kendine giivenli yaklasim (r=-0,214, p=0,001)
ve iyimser yaklasim (r=-0,248, p=0,001) puan ortalamalar1
arasinda negatif yonde, boyun egici yaklasim (r=0,187,
p=0,002) puan ortalamasi arasinda ise pozitif yonde anlaml
zay1f bir korelasyon oldugu belirlenmistir (Tablo 3).

Tartisma

Literatiirde, mizah tarzlar1 “kendini gelistirici”, “katilime1”,
“kendini yikic1” ve “saldirgan” mizah olarak ele alinmaktadir
(12). Bumizah tarzlarindan ilk ikisi, psikolojik olarak iyi olma
durumu agisindan olumlu ve saglikl, diger ikisi de psikolojik
olarak iyi olma durumu agisindan olumsuz ve sagliksiz
mizah tarzlaridir (20). Bu aragtirmada, bir saglik bilimleri
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fakiiltesinin ebelik boliimiinde okuyan Ogrencilerin mizah
tarzlari, stresle bag yaklasimlari ve mizah tarzlari ile stresle
bas etme yaklagimlari arasindaki iligki ortaya konmustur. Bu
arastirmanin ortaya koydugu en temel bulgu uyumlu-iyimser
(kendini gelistirici-katilimer) mizah tarzina sahip olma ile
stresle olumlu (kendine giivenli, iyimser ve sosyal destek
arama) bas etme tarzlari arasinda pozitif, olumsuz (caresiz-
boyun egici davranis) bas etme tarzi arasinda ise negatif iligki
oldugudur.

Iran’da hemsirelik &grencilerinin %51,9’unun stresle bas
etmede mizahi kullandigir (21) saptanmis, Bulut ve ark.
(22) galismasinda da ebelik dgrencilerinin %32,9’u ilk kez
yapacaklar1 uygulamalar sirasinda mizah kullaniminin stresi
azaltigimmi belirtmislerdir. Calismamizda ise Ogrencilerin

Tablo 1. Ogrencilerin bazi degiskenlere gore mizah tarzlari Slgedi puan ortalamalarinin dagilimi

Mizah tarzlar 6lcegi puan ortalamalar:

Degiskenter B pelitnicimian Kotlmermizah S T Saldurgan mizah
X +SS X +SS

Meslegi isteyerek secme durumu
Evet 204 36,28+8,09 41,77£7,30 26,07+7,64 21,40+7,15
Hayir 76 33,31+9,13 40,31+8,04 26,44+8,24 23,78+7,85
Test Degeri t 2,632 1,450 0,356 2,413

p 0,009* 0,148 0,722 0,016*
Derslerde mizahla ilgili konularin varhg:
Var 124 36,91+8,51 41,79+7,55 25,89+8,14 21,58+7,54
Yok 156 34,33+8,30 41,05+7,51 26,39+7,53 22,42+7,30
Test Degeri t 2,545 0,824 0,534 0,952

p 0,011* 0,410 0,593 0,342
Stresle bas etmede mizah kullanim
Evet 114 38,82+7,90 43,42+7,57 28,18+7,79 22,42+7,77
Hayir 166 33,18+8,10 39,98+7,18 24,79+7,52 21,80+7,16
Test Degeri t 5,780 3,847 3,650 0,687

p 0,001* 0,001* 0,001* 0,493
Ebelik mesleginde mizah kullaniminin 6nemi
Var 171 36,60+8,27 41,90+7,74 26,82+7,92 22,08+7,50
Yok 109 33,70+8,52 40,56+7,13 25,15+7,52 22,00+7,29
Test Degeri t 2,826 1,446 1,752 0,096

p 0,005* 0,149 0,081 0,923
Bakim verirken mizah kullandigim diisiinme
Evet 116 37,06+8,58 41,81+8,26 26,68+8,01 22,03+7,22
Hayir 164 34,35+8,24 41,07+6,96 25,81+7,64 22,06+7,56
Test Degeri t 2,668 0,800 0,928 0,036

p 0,008* 0,424 0,354 0,971
Ebelik mesleginin uygulanmasinda mizah kullaniminin etkinligi
Evet 214 36,01+8,40 41,49+7,65 26,49+7,84 22,00+7,41
Hayir 66 33,74+8,56 41,01+7,15 25,13+7,60 22,22+7,44
Test Degeri t 0,452 1,238 0,217

p 0,057 0,651 0,217 0,828

#p<0,05
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yarisindan azinin  (%40,7) stresle bas etmede mizahi
kullandig1 saptanmugtir. Kisiler arasi iligkilerde iletisimi
kolaylastirmak, catismalar1 ve gerilimleri azaltmak, diger
insanlarin yasadiklart olumlu duygulari zenginlestirmek
amactyla mizahin etkili bir sekilde kullanilmast stresle basa
¢ikmada olumlu rol oynar (17). Mizahin stresle olumlu bas
etmeye olan katkist dogrultusunda bu bulgu 6grencilerin
stresle bas etme yontemi olarak mizah kullanimlarmin
gelistirilmesi gerekliligini ortaya koymaktadir.

Calismamizda dgrencilerin MTO alt 6lgeklerinden aldiklart
puanlarin  ortalamalart incelendiginde; saglikli  mizah
tarzlarimi Olgen alt Olgek puan ortalamalarmin (kendini
gelistirici mizah ve katilimc1 mizah) sagliksiz tarzlari 6lgen
alt oOlcek puan ortalamalarindan (kendini yikici mizah
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ve saldirgan mizah) daha yiliksek oldugu goriilmektedir.
Ogrencilerin en fazla kullandiklari mizah tarzi katilimci
mizah, en az kullandiklar1 mizah tarzi da saldirgan mizahtir.
Mizaht kullanan 6grenci oraninin diigiik olmasina ragmen bu
ogrencilerin olumlu mizah tarzlarini kullanmalar1 sevindirici
bir bulgudur. Elde edilen bu ortalamalar Belgika’da lise
ogrencileri (23), Liibnan’da iiniversite 6grencileri (24) ile
ilkemizde tip fakiiltesi Ogrencilerinde (9) ve Kanada’da
yapilan calismalarda (16) elde edilen degerlerle tutarlidir.
Erozkan (14) mizah tarzlarma iliskin cinsiyetler arasinda
yaptig1 karsilagtirmada kiz 6grencilerin erkek dgrencilere gore
daha katilime1 mizah tarzlarina sahip olduklarini saptamistir.
Bizim c¢alismamizda da ebelik Ggrencilerinin tamamint
cinsiyet olarak kiz dgrenciler olusturdugundan Erdzkan’in

Tablo 2. Ogrencilerin baz1 degiskenlere gore stresle basa ¢ikma tarzlari 8lgegi puan ortalamalarinim dagilimi

Stresle basa ¢ikma tarzlari 6l¢egi puan ortalamalari

= Kendine giivenli Tyimser Caresiz yaklagim Boyun egici Sosyal destek
Degiskenler Test yaklasim yaklasim X 4SS yaklasim arama yaklasim
X £SS X +SS X +SS X +SS

Meslegi isteyerek secme durumu
Evet 204 12,33+3,51 7,3542,74 9,13+3,93 4,60+2,59 5,80+1,75
Hayir 76 11,71+3,62 6,37+2,81 9,294+4,39 4,65+2,99 5,39+1,84
Test Degeri t 1,298 0,291 0,112 1,705

p 0,195 0,009* 0,771 0,911 0,089
Derslerde mizahla ilgili konularin varhg:
Var 124 12,52+3,65 7,57+2,65 8,67+4,07 4,63+2,87 5,76+1,73
Yok 156 11,88+3,45 6,71+2,85 9,57+4,01 4,60+2,57 5,63+1,82
Test Degeri t 1,504 1,840 0,096 0,636

p 0,134 0,010* 0,067 0,924 0,526
Stresle bas etmede mizah kullanim
Evet 114 12,56+3,52 7,42+2,74 9,0143,81 4,56+2,59 5,96+1,55
Hayir 166 11,89+3,55 6,86+2,81 9,284+4,22 4,65+2,79 5,50+1,90
Test Degeri t 1,540 0,555 0,283 2,150

p 0,125 0,579 0,777 0,032*
Ebelik mesleginde mizah kullaniminin 6nemi
Var 171 12,40+3,32 7,21£2,71 9,1843,77 4,59+2,57 5,84+1,68
Yok 109 11,79+3,85 6,90+2.91 9,16+4,48 4,66+2,90 5,45+1,92
Test Degeri t 1,421 0,031 0,209 1,786

p 0,156 0,975 0,835 0,075
Bakim verirken mizah kullandigini diisiinme
Evet 116 12,64+3,38 7,3042,67 8,74+3,90 4,53+2,72 5,66+1,75
Hayir 164 11,83+3,63 6,94+2.87 9,48+4,14 4,67+2,69 5,71+1,81
Test Degeri t 1,890 1,499 0,420 0,222

p 0,060 0,135 0,675 0,825
Ebelik mesleginin uygulanmasinda mizah kullaniminin etkinligi
Evet 214 12,30+3,51 7,18+2,77 9,43+3,82 4,72+2,71 5,82+1,74
Hayir 66 11,72+43,65 6,79+2,85 8,35+4,66 4,28+2,67 5,27+1,87
Test Degeri t 1,167 1,902 1,140 2,196

p 0,244 0,058 0,255 0,029*

#p<0,05
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Tablo 3. Ogrencilerin mizah tarzlari ile stresle basa ¢ikma tarzlar arasindaki iliski

Mizah tarzlari

Kendini gelistirici

Katilimc1 mizah

Kendini yikict mizah Saldirgan mizah

mizah

Stresle basa ¢cikma tarzlar

Kendine giivenli yaklagim

r 0,465 0,258 0,061 -0,214

p 0,001* 0,001* 0,311 0,001*

Iyimser yaklagim

r 0,440 0,219 0,105 -0,248

p 0,001* 0,001* 0,078 0,001*

Caresiz yaklasim

r -0,271 -0,162 -0,173 0,114

p 0,001* 0,007* 0,004* 0,057

Boyun egici yaklasim

r -0,096 -0,114 -0,191 0,187

p 0,109 0,057 0,001* 0,002*

Sosyal destek arama yaklagimi

r 0,093 0,144 -0,098 -0,032

p 0,120 0,016* 0,102 0,592
*p<0,05

(14) galisma sonucuna benzer olarak 6grencilerin katilimei
mizah puan ortalamalarinin yiiksek oldugu goriilmektedir.

Ogrencilerin SBTO alt olgeklerinden aldiklar1 puanlarm
ortalamalari incelendiginde de saglikli basa ¢ikma tarzlarini
Olgen alt oOlcek puan ortalamalarinin (kendine giivenli
yaklagim, iyimser yaklagim ve sosyal destek arama) sagliksiz
tarzlart Olgen alt Olgek puan ortalamalarindan (caresiz
yaklagim ve boyun egici yaklasim) daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Elde edilen bu ortalamalar da Durmus
ve Tezer (25) tarafindan {iniversite Ogrencileri tizerinde
gergeklestirilen ¢alismada elde edilen degerlerle benzerdir.

Calismada uyumlu-olumlu mizah tarzlarindan olan
kendini gelistirici mizah1 kullanan &grencilerin meslegini
isteyerek sectigi, stresle bas etmede mizahi kullandigi,
ebelik mesleginde mizah kullanmanin 6nemli oldugunu
diisiindiigii ve bireylere bakim verirken mizahi kullandigi
goriilmektedir (Tablo 1). Ayrica meslegini isteyerek secen
ve egitim siirecinde derslerde mizahla ilgili konularin yer
aldigim1 soyleyen Ogrencilerin stresle bas etmede iyimser
yaklagimi kullandigi, stresle bas etmede mizahi kullanan
ve ebelik mesleginin uygulanmasinda mizah kullaniminin
etkili bir yontem oldugunu diisiinen 6grencilerin de sosyal
destek arama yaklasimi kullandig1 goriilmektedir (Tablo 2).
Temel ve ark. (13) calismasinda da hemsirelik meslegini
isteyerek tercih eden 6grencilerin stresle basa ¢ikma tarzlar
6lgeginin kendine giivenli ve iyimser yaklagim alt boyut puan
ortalamalarinin anlamli derecede yiiksek oldugu bildirilmistir.
Ebelik 6grencileri egitimleri sirasinda yiiksek diizeyde stresle
karsilagirlar. Bu stres sadece egitimle ilgili degil ayn1 zamanda
klinik personeli ile olabilecek olumsuz iliskilerden ve klinik
stresten de kaynaklanabilmektedir. Bu durumda hem olumlu
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mizah tarzim1 kullanan O6grencilerin meslegini isteyerek
secmesi, stresle bas etmede mizah kullanmasi, mizahin
ebelik meslegi agisindan 6nemli oldugunu diisiinmesi hem
de meslegini isteyerek segen ve mizah kullanan 6grencilerin
stresle basa ¢ikmada olumlu yaklagim tarzlarini kullaniyor
olmalari, ebelik meslegi agisindan ¢ok énemlidir. Bu sonug
ogrencilerin meslege yonelik motivasyonlarinin iyi oldugunu,
mesleki uygulamalarda 6grendigi bilgi ve becerileri daha
iyi kullanacagmi, bakimin Kkalitesinin artmasma katkida
bulunacagini, mesleki ¢alismalara daha ¢ok katilacagini ve
ebelik mesleginin gelecekte vazgegilmez bir meslek olarak
yerini alacagini diisiindiirmektedir.

Calismada ulasilan en 6nemli bulgu uyumlu-iyimser (kendini
gelistirici-katilimc1) mizah tarzina sahip olma ile stresle
olumlu (kendine giivenli, iyimser ve sosyal destek arama) bas
etme tarzlar arasinda pozitif, olumsuz (caresiz-boyun egici
davranis) bas etme tarzi arasinda ise negatif iliski oldugudur.

Caligmada kendini gelistirici ve katilimci mizah tarzinin
kendine giivenli yaklasim ve iyimser yaklagim ile pozitif
yonde caresiz yaklagim ile negatif yonde iliskili oldugu,
katilimer mizah tarzinin sosyal destek arama yaklasimi ile
de pozitif yonde iligkili oldugu bulunmustur. Ayrica kendini
yikici mizah tarzinin ¢aresiz ve boyun egici yaklasimla
pozitif yonde, saldirgan mizah tarzinin ise kendine giivenli
ve iyimser yaklagimla negatif yonde iliskili oldugu da
saptanmustir. Universite 6grencilerinin mizah tarzlari ile
algilanan stres, kaygi ve depresyon diizeyleri arasindaki
iligkinin incelendigi bir ¢alismada saglikli mizah tarzlari
olan katilimer mizah, kendini gelistirici mizah ve mizah
yoluyla basa ¢ikma ile algilanan stres, kaygi ve depresyon
arasinda negatif yonde iligki oldugunu gdstermistir (15).
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Mizah duygusu ve stresle basa ¢ikma tarzlari arasindaki
iliskiyi inceleyen Yerlikaya (26) lise dgrencilerinde katilimer
mizah tarzinin, sosyal destek arama ile pozitif yonde, ¢aresiz
yaklagim ile negatif yonde iliskili, kendini gelistirici mizah
tarzinin da kendine giivenli yaklagim ve iyimser yaklasim ile
pozitif yonde ¢aresiz ve boyun egici yaklasim ile negatif yonde
iliskili oldugunu saptamistir. Diger taraftan sagliksiz mizah
tarzlarindan olan saldirgan mizah tarzinin kendine giivenli ve
iyimser yaklasimla negatif yonde boyun egici yaklasimla ise
pozitif yonde iligkili, kendini yikic1 mizah tarzinin ise boyun
egici yaklasimla pozitif yonde iligkili oldugu bulunmustur.
Erickson ve Feldstein (20) katilimer ve kendini gelistirici
mizah tarzlarmin saglikli ve etkili baga ¢ikma tarzlari ile pozitif
yonde iligkili oldugunu gdstermistir. Ayni ¢alismada saldirgan
ve kendini yikici mizah tarzlarmin ise saglikli basa ¢ikma
tarzlar1 ile negatif yonde sagliksiz basa ¢ikma yaklasimlari
ile pozitif yonde iligkili oldugu bulunmustur. Durmus ve
Tezer’in (24) ¢aligmasinda da ulasilan sonuglar elde ettigimiz
bu sonugla uyumluluk gostermektedir. Goriildigi gibi bu
calisma sonuglart ile bizim ulagtigimiz sonuglar paralellik
gostermektedir ve calismamizi desteklemektedir.

Bu bulgularin da agik¢a ortaya koydugu gibi saglikli bir basa
¢ikma tarzina yiiksek diizeyde sahip olan dgrenciler uyumlu
olumlu mizah tarzinm1 kullanirken; sagliksiz bir basa ¢ikma
tarzina yiiksek diizeyde sahip olan 6grenciler de ayni zamanda
uyumsuz olumsuz mizah tarzin1 daha yiiksek diizeyde sahip
olma egilimindedir. Bu bulgular saglikli ve uyumlu mizah
tarzlart olan katilimer mizah ve kendini gelistirici mizah
tarzlarma sahip dgrencilerin ayn1 zamanda saglikli basa ¢ikma
tarzlarma da sahip olduklarini bununla birlikte sagliksiz basa
¢ikma tarzlarma ise daha az sahip olduklarini géstermektedir.
Mizah duygusu yiliksek bireylerin daha gergekei bilissel
degerlendirmeler yapmalar1, bakis agilarini degistirebilme
yetenekleri, daha saglikli bir benlik kavramina ve daha yiiksek
bir benlik saygisina sahip olmalari, daha iyimser olmalari ve
doyumlu sosyal iligkilere sahip olmalar1 bu kisilerin stresle
daha etkili ve saglikli basa ¢ikabilmelerini saglayabilir.

Sonuc¢

Calismamizin sonuglari genel olarak, uyumlu-iyimser (kendini
gelistirici-katilimc1) mizah tarzina sahip olma ile stresle
olumlu (kendine giivenli, iyimser ve sosyal destek arama)
bas etme tarzlari arasinda pozitif yonde, olumsuz (caresiz-
boyun egici davranig) bas etme tarzi arasinda ise negatif
yonde iliski oldugunu gostermektedir. Bu sonuglar saglikli ve
uyumlu mizah tarzlarina sahip olan bireylerin ayn1 zamanda
stresle daha etkili sekilde basa ¢ikabilen ve strese bagli
ortaya ¢ikabilecek olumsuz durumlardan daha az etkilenen
kisiler oldugunu, mizahin saglksiz ve uyumsuz tarzlarimi
kullanan bireylerin ise stresle etkili sekilde basa ¢ikamayan
ve strese bagli ortaya ¢ikabilecek olumsuz durumlardan daha
¢ok etkilenen kisiler oldugunu da disiindiirmektedir. Ebelik
meslegi gibi bireylerin 6zellikle kadmlarin yasantisinda
6nemli bir yeri olan meslegi yapacak olan ogrencilerin,
olumlu bir sekilde stresle bas etmelerinin olumlu mizah
duygusu olusturma ve ortaya koyma agisindan Onemli
oldugunu gostermektedir. Bu nedenle ebelik egitiminde
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ozellikle, stresle olumlu basa ¢ikmanin gelistirilmesinin
onemli oldugu goriilmektedir. Bu amagla 6grenim siirecinde,
ebe adaylarinin stresle olumlu basa ¢ikma tarzlarinin ve
olumlu mizah o6zelliklerini gelistirici sekilde yaklasimlar
sergilenmesi, ebe adaylarinin olumlu yaklasimlar kazanmasi
icin desteklenmesi uygun olacaktir. Ayrica literatiirde ebelik
ogrencilerinde iki degiskenin bir arada incelendigi ¢aligmalara
rastlanmadigindan benzer arastirmalarin farkli iniversitelerde
Ogrenim goren ebelik 6grencilerini de kapsayacak sekilde
biiyiik drneklemler {izerinde yapilmasi yararli olacaktir.

Calisma Cumhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Ebelik Boliimii’nde yapilmistir.

Bu ¢alisma, 20-22 Nisan 2017 tarihleri arasinda Istanbul’da
gergeklestirilen 4. Uluslararas1 & 8. Ulusal Ebelik Ogrencileri
Kongresinde sozel bildiri olarak sunulmustur.
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Ozet

Amac¢: Calismamizda, iyonize radyasyonun follikiiler
atrezi tizerine etkilerini gostererek, olusacak hasarlara karsi
curcuminin koruyucu etkisinin olup olmadigini ve hiicre
¢ekirdeklerinde meydana gelen DNA hasarini tamir eden Poli
(ADP-riboz)polimeraz-1 enziminin immiinohistokimyasal
boyama yontemiyle gosterilmesi amaglandi.

Materyal-Method: Calismamiz i¢in secilen disi siganlar,
biri kontrol olmak iizere toplam 4 gruba ayrildi. Radyasyon
hasar1 olusturmak amaciyla kontrol ve curcumin grubu
disindaki deneklere tek doz tim viicut 8.3 Gy iyonize
radyasyon uygulandi. Curcumin ve radyasyon+tcurcumin
grubu deneklere; 1s1nlamadan 7 giin 6nce baslayarak giinde
100 mg/kg curcumin oral yoldan verildi. Isinlamadan sonraki
4. giinde deneklerden anestezi altinda ovaryum dokular1
almarak mikroskobik incelemeler i¢in islemlendirildi.

Bulgular: Radyasyon uygulamasindan 4 giin sonra alinan
ovaryum dokularinin kesitlerini inceledigimizde, 1sinlanmis
gruplardaki atretik Ozellik gosteren follikiiller sayica
fazlaydi. Radyasyon ile 1ginlanan curcumin tedavili grupta ise
atretik follikiil oran1 radyasyon grubuna gore daha disiiktii.
Curcumin ile tedavi edilen grupta, curcuminin radyasyona
bagli meydana gelen hasarlari kismen engelledigi tespit edildi.

Sonuc: Bu sonuglar curcuminin ovaryum hasarinda koruyucu
etksi oldugunu gostermistir.

Anahtar kelimeler: Iyonize Radyasyon, Follikiilogenezis,
Curcumin, PARPI, Sigan

Giris

Memelilerde ovaryum gelisimi ve islevi siiresince,
ovaryumdan oositlerin ve follikiillerin elenmesi ve yok
olmasiyla meydana gelen follikiiler atrezi, kusursuz isleyen
periyodik bir stirectir. (1,2). Follikiiler atrezinin en dnemli

Abstract

Objective: : The aim of our study was to show the effects
of ionising radiation on ovarium follicular atresia so that the
protective effect of curcumin on the resulting damage could
be determined, and in addition to immunohistochemically
determining to level of expression of PARP-1 enzyme
is responsible for DNA repair in the nucleus of the cells
protected from radiation or irradiated the cells.

Material-Method: The female rats chosen for the study were
divided into 4 groups, one being the control group. The whole
body of the rats in the other groups with the exception of those
in the control group and the curcumin group was exposed to
a single dosage of ionising radiation (8.3 Gy) with a view
to causing radiation-induced damage. The animals in the
curcumin and in the irradiated with treated curcumin had been
fed a daily 100 mg/kg of curcumin through the intragastric
tract for seven days in a row before the radiation process
was launched. Ovarium tissues sample of these animals were
collected for the purpose of microscopic examinations.

Results: The ovarium tissues cultivated at the 4 day of
the application of ionising radiation showed that there
were the number of follicles showing atresic features was
significantly high in the irradiated group. On the other hand,
in the irradiated with treated curcumin group showed that the
number of atretic follicles was lower than that in the irradiated
group. The irradiated group given curcumin were observed to
prevent the follicular damage caused by radiation.

Conclusions: These results suggest that curcumin is protective
effect in ovarian damage.

Keywords: Ionizing Radiation, Folliculogenesis, Curcumin,
PARPI, Rat

etkileri arasinda, olgun ve biiyiik follikiillere ait oositleri yok
etmesi gelmektedir (3). Atretik follikiiller: piknotik ¢ekirdekli
hiicreler, graniiloza hiicre proliferasyonunda azalma, bazal
membran pargalanmasi ve hipertrofik teka tabakasi gibi
morfolojik karakteristikler igcermektedir (4). Follikiiler
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atreziye neden olan ve hizlandiran, patolojik uyaranlardan
birisi radyasyondur. (5). Radyasyon, kanser tedavilerinde
kullanilir ve aktiviteleri DNA’s1 hasar gormiis timor
hiicrelerini yok etmek {iizerinedir. Bu tedavi, hastalarin sag
kalimi i¢in gerekli olmasina ragmen, lireme sistemi {izerine
zararli etkileri kapsayan olumsuz yan etkilere sahiptir (6-
8). Ovaryum follikiil havuzunun tilkenmesi, sonrasinda
kalict infertilite ve tedavinin bazi tiplerinde primordiyal
follikiillerin tedaviye duyarli oldugunu destekleyen kanitlar
vardir. Ayrica, bazi1 hastalarda dongiiniin gegici ve hizli kayb,
antral follikiiller iizerinde de toksik etki olusturmaktadir (6,
9,10).

PARP-1, 116 kDa agirliginda yiiksek derecede korunmus,
ADP-riboz polimerlerinin sentezini katalizleyen, DNA zincir
kiriklart tarafindan aktive olan niikleer bir enzimdir (11-
13). PARP-1; alkilleyici ajanlar, oksidatif stres ve iyonize
radyasyon gibi tek zincir hasarlarii olusturan ajanlar
tarafindan aktive olmaktadir (14). PARP-1 aktivasyonu,
DNA hasarina yanit olarak, modifikasyon bdlgesindeki
proteinlerle temas kurarak gerceklesmektedir. Bu proteinler,
XRCCl1, DNA Polimeraz 3 ve DNA Ligaz III'i kapsamakta
olup, daha sonra baz ¢ikarim onarimi (BER) yolu gibi bazi
DNA tamir mekanizmalarint harekete gegirmektedirler (15-
16).

Kurkumin, Curcuma longa Linn. bitkisinin rizomlarindan
izole edilen dogal sar1 pigmentler olup, antioksidan 6zellikleri
iyl bilinen 6nemli fitokimyasallardan birisidir. Kurkumin,
turmerik (kurkumin tumerigin bilesenlerinden biridir)
bilesiminin % 3-4’linii olusturmaktadir (11,17,18). Kurkumin,
radyoprotektif 6zelligi ve onemli fitokimyasallardan birisi
olmast sebebiyle, radyomodifiye bir ajan olarak kabul
edilmektedir (11). Kurkuminin radyoprotektif etkisinden
birden fazla mekanizma sorumludur. Radyasyon aracili serbest
radikalleri siipiirme ve 1sinlanmig sistemlerde kurkumin
ile hiicresel antioksidanlarin yiikseltil-mesi bu aktiviteden
sorumlu temel mekanizmalar olarak diisiiniilmektedir (19).

Materyal-Method
Deney Hayvanlari ve Gruplar:

Calisma icin Biilent Ecevit Universitesi (BEU) Rektorliigii
Hayvan Deneyleri Yerel Etik Kurulu Bagkanligi’ndan
31.08.2012 tarihinde 2012-16-28/03 numaral etik kurulu
onayt alinmistir. 40 adet disi Wistar albino sican (12-14
haftalik), BEU Deney Hayvanlari Arastirma Merkezinden
temin edildi. Siganlar, deney siiresi boyunca uygun
laboratuvar kosullar1 (22+ 2°C, 12 saat aydinlik/karanhk
siklusunda, nem orani %55-60) altinda, giinliik igcme suyu ve
% 21 ham protein i¢eren pelet yemlerle beslendi.

40 adet disi Wistar albino si¢an biri kontrol grubu olmak iizere
4 gruba boliindii ve her bir grup 10 denekten olustu. Deney
gruplari: Kontrol (Grup I), kurkumin (Grup II), Radyasyon
(Grup III) ve Radyasyon+kurkumin (Grup IV).

la¢ Kullanim

Kurkumin ve Radyasyontkurkumin grubuna igmlamadan
1 hafta 6nce baslamak kosuluyla, deney siiresince (7 giin
1sinlama dncesi 4 gilin de 151nlama sonrasi toplam 11 giin) giin
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asir1 olmak iizere 100 mg/kg viicut agirligi hesaplanarak oral
yoldan kurkumin verildi. Kontrol ve radyasyon grubuna ise
benzer sekilde ¢esme suyu verildi.

Isinlama

Radyasyon hasari olusturmak amaciyla BEU Tip Fakiiltesi
Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali’nda, kontrol grubu
ve kurkumin grubu hari¢ diger gruplardaki her bir denek,
intraperitoneal (i.p.) yoldan 10 mg/kg xylazine (Rompun-
Bayer/Tiirkiye), 90 mg/kg ketamin (Ketalar-Eczacibasy/
Tirkiye) ile anestezi yapildiktan sonra supin (sirt stii)
pozisyonunda sabitlendi. Gerekli doz hesaplamasi yapilarak,
linear akseleratér cihazi ile tek fraksiyonda tiim viicuda
toplam 8,3 Gy X 15101 uygulandi.

Isik Mikroskobik incelemeler

Isinlamadan 4 giin sonra tiim denekler anestezi altinda servikal
dislokasyon ile 6ldiiriildii. Deneklerden ¢ikarilan ovaryumlar
notral formalin ile 2 giin tespit edildikten sonra dokular 1 giin
siire ile akar ¢gesme suyu altinda yikama islemine alindi ve
alkol serisinden gegirildikten sonra parafine gémiildii. Parafin
bloklardan 5 pm kalmliginda 1/25 6rnekleme yapilarak seri
kesitler alind1 ve Hematoksilen-Eozin (H-E [Sigma-Aldrich/
Almanya]) ve Periyodik Asit Schiff-Hemalen (PAS-HL
[Sigma-Aldrich/Almanya]) boyalar1 ile 151k mikroskobik
incelemeler i¢in boyandi. Follikiiller; primordiyal, primer,
preantral ve antral follikiil olmak tizere siniflandirildi (20)
ve follikiillerde, oosit ¢ekirdekleri dikkate alinarak, atretik
ve saglikli follikiil yogunluguna goére sayim yapildi. Tim
inceleme ve bulgularin fotograflandirilmasinda, Zeiss AX10
marka foto mikroskop kullanildi.

Immiinohistokimyasal incelemeler

Radyasyona bagli ortaya ¢ikan DNA hasarinin gostergesi
olarak ovaryum dokusunda DNA onarict bir enzim olan
PARP1 ifadesi immiinohistokimyasal yontemler ile gdsterildi.

Ovaryum dokusundan 5 um kalinhiginda kesitler alind1 ve
deparafinizasyon iglemini takiben kesitler suya indirildi.
Suya indirilen kesitler sitrat tamponu icerisinde mikrodalga
firmda 5 dk kaynatildi. Ardindan %3’liikk H20: ile 15 dk
muamele edildi. Distile sudan gecgen kesitler PBS ile yikandi.
Bu islemin ardindan %1 preimmiin rabbit serum (Ultra V
Block, LabVision, TA-015-UB/ Amerika Birlesik Devletleri)
uygulandi. Daha sonra, nemli kabin icinde 1/100 oraninda
sulandirilmis  primer PARP1 (ab6079, abcam/ingiltere)
antikoru ile 1 saat siire ile inkiibe edildi. Kesitler PBS ile
yikandiktan sonra, 30 dk sekonder antikorda tutuldu. Hemen
ardindan PBS ile yikanan kesitlere 3 dk diaminobenzidin
(DAB (vectorlab/ Amerika Birlesik Devletleri) kromojen
soliisyonu uygulamas1 yapildi. Kesitler distile su ile
yikandiktan sonra 30 sn Mayer’s Hematoksilene [Sigma-
Aldrich/Almanya] tabi tutuldu. Yikama igleminin ardindan
kesitler kapatma soliisyonu ile kapatildi.

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel degerlendirme SPSS 18.0 (SPSS Inc., Chicago,
IL, USA) programi kullanilarak yapildi. Tanimlayict
istatistikler Medyan (Q1-Q3) olarak ifade edildi. Dort grubun
karsilagtiritlmasinda Kruskal-Wallis varyans analizi kullanildu.



Curcuminin koruyucu etkisi

Kruskal-Wallis varyans analizinde alt gruplarim ikiserli
kargilagtirilmasi ise Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney
U testi ile yapildi. Tekrarli dlgiimlerin degerlendirilmesinde
ise Friedman testinden faydalanildi. Alt gruplarin ikiserli
kargilagtiritlmast Bonferroni diizeltmeli Wilcoxon testi ile
yapildi. Sonuglar % 95 giiven araliginda degerlendirildi ve
p<0.05 degeri anlamli kabul edildi.

Bulgular
Morfolojik Bulgular

Kontrol, kurkumin, radyasyon ve radyasyontkurkumin
gruplarinin son agirliklari bakimindan gruplar arasindaki fark
anlamliydi (p<0.001) (Tablo 1. Tiim viicut 1simnlamaya bagli
olarak ovaryum agirligi bakimindan gruplar arasindaki fark
anlamli bulunmadi. Kontrol grubuna ait ovaryumlarin korteks
bolgelerini en distan ¢evreleyen germinal epitelin genellikle
tek tabakali kiibik hiicrelerden olustugu gozlendi. Tunika
albuginea tabakasinin hemen altinda yerlesim gosteren
gelisimin farkli asamalarinda saglikli follikiller gozlendi.
Ozellikle, primordiyal follikiillerin kiimeler halinde kortekste
yerlesim gosterdigi izlendi (Sekil 1-2). Gelismekte olan
follikiillerde PAS (+) boyanan Zona Pellusida (ZP) ve bazal
membran net bir sekilde ayirt edildi (Sekil 3A) . Kontrol ve

Kanat Giille ve ark.

kurkumin gruplarinin benzer histolojik yapiya sahip olduklar1
gozlendi. Kurkumin grubu ile kontrol grubunun farklr gelisim
evrelerindeki saglikli follikiil sayilarinin benzer oldugu
tespit edildi (Tablo 2). Iyonize radyasyon maruziyetinden
4 giin sonra alman ovaryum doku kesitlerinde kontrol
grubunda kortekste yer alan gelisimin farkli asamasindaki
saglikli follikiillerin radyasyon alan grupta yerini atretik
follikiillere biraktig1 izlendi (Sekil 2). Tiim gruplara ait farkl
gelisim asamasindaki saglikli ve atretik follikiil sayilar
degerlendirildiginde, atretik follikiil sayisinin radyasyon
ve kontrol grubu arasinda anlaml diizeyde (p<0.001) fark
oldugu tespit edildi (Tablo 2). Germinal epitel altinda yer alan
kortekste bolgesinde, neredeyse hi¢ bir primordiyal follikiil
izlenmedi (Sekil 2). Follikiil sayilar1 incelendiginde 6zellikle
primordiyal ve primer follikiil evresindeki saymin kontrol ve
kurkumin grubuna oranla anlamli diizeyde (p<0.001) duistiigii
gozlendi. Atretik follikiillerde meydana gelen degisiklikler;
genellikle ¢ok sayida piknotik ¢ekirdekli graniiloza hiicreleri,
antral bosluktaki apoptotik cisimcikler, graniiloza hiicreleri
ile oosit arasindaki ayrismalar, graniiloza hiicrelerindeki
sitoplazmik kayiplar, hiicrelerde vakuolizasyon, oosit
morfolojisinde bozulmalar, oosit ¢ekirdegi dejenerasyonu ve
teka tabaka hipertrofisi olarak gozlemlendi (Sekil 2). PAS-HL

Tablo 1. Deney siiresince total viicut ve ovaryum agirliginda gézlenen degisiklikler

Kontrol Curcumin Radyasyon Radyasyon+Curcumin
n=10 n=8 n=9 n=9
Baslangic denek agirhi 196.50 183.50 211.00 205.00
slangie srhg (191-208) (174-210) (177-230) (192-206)
S . 208 201 214.00 208.00
Isinlama sonrasi denek agirhgi (1. Giin) (200-226) (184-230) (187-236) (200-220)
. . 217.5 212.00 183.00 180.00
Sakrifikasyon denek agirhg (212-244) (191-235) (170-205)? (163-190)*
0.0209 0.0242 0.0231 0.0208

Ovaryum agirh@ (gr)/100gr viicut agirhgi (0.0164-0.0285)

(0.0171-0.0291)

(0.0163-0.0275)

(0.0144-0.0238)

Veriler ortanca (minimum-maksimum) olarak sunulmustur.
p<0.05 oldugunda istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

4p<0.001 Kontrol ve Curcumin grubu ile kiyaslandiginda (Baslangig denek agirligi ve 1gmlama sonrasi denek agirhigma gore)

Tablo 2. Tiim gruplara ait farkli gelisim asamasindaki saglikli ve atretik follikiil sayilarmin degerlendirilmesi

Kontrol Curcumin Radyasyon Radyasyon+Curcumin
n=10 n=8 n=9 n=9
Primordival 133 148.50 1.00 9.00
y (110-220) (63-173) (1-11)* (4-27)°
Primer 46.50 50.00 8.00 12.00
(18-66) (22-87) (3-17) (9-18)*
Preantral 9.00 9.00 3.00 1.00
(4-19) (2-14) (0-8) (0-5)
Antral 7.00 6.00 0.00 0.00
(2-15) (0-12) (0-3) (0-12
Atretik 56.00 68.00 103.00 98.00
(28-73) (39-82) (67-114)* (70-103)*

Veriler ortanca (minimum-maksimum) olarak sunulmustur.

p<0.05 oldugunda istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
3p<0.001 Kontrol ve Curcumin grubu ile kiyaslandiginda.

bp<O.OOl Kontrol, Curcumin ve radyasyon grubu ile kiyaslandiginda
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Sekil 1. (sol) Tiim gruplara ait ovaryum kesitlerinin
gorlintlisti

Grup I (Kontrol) ve Grup II (kurkumin)’ye ait normal goriintimlii gesitli
evredeki folikiiller, korpus luteumlar ve interstisyel bezler gozlenmektedir.
Radyasyon uygulanan ovaryum dokusu incelendiginde korteks bolgesinde yer
alan farkli asamalardaki follikiillerin atretik siireclerde oldugu belirgin sekilde
izlenmekte (Grup IIT). Rad+kur uygulanan gruptaki (Grup IV) follikiillerinde
bir kismmin atretik siire¢te oldugu izlenmekte. (H-E) grup I (sol) skala
bar=100pm

Kanat Giille ve ark.

X :
- VS
Sekil 2. (sag) Tim gruplara ait ovaryum kesitleri

Kontrol ve kurkumin grubuna ait histolojik kesitler incelendiginde
cesitli evredeki saglhikli follikiiller izlenmekte. Primordiyal follikiiller
tunika albugenianin hemen altinda korteksde gruplar halinde yer almakta
(Grup I ve Grup II sagdaki fotograf da inset seklinde gosterilmistir).
Radyasyon grubunda (Grup III) atretik follikiillerin ¢oklugu ve primordiyal
follikiillerin yoklugu dikkat ¢ekmekte. Grup IV’te (Rad+Kur) sayilart
azda olsa preantral asamada saghkl follikiiller gozlenmekte. (H-E)
grup I (sag) ve gruplI-III-IV skala bar= 50um
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A) Kontrol grubuna ait fotografta multilaminar bir primer follikiil yer almakta. Graniiloza hiicrelerinde yer yer agilmalarin oldugu gézlenmekte. Bu follikiildeki
oositi gevreleyen Zona pellusida (ok) belirgin olarak izlenmekte. B) Kurkumin grubuna ait 151k mikroskop goriintiisiinde sekonder follikiilii ve follikiil igerisinde
yer alan oositi gevreleyen zona pellusida (ok) kontrol grubunda oldugu gibi diizenli bir yap1 gostermekte.C) Radyasyon uygulanmis gruba ait resimde sekonder
follikiillerdeki zona pellusida yapisinin belirgin olarak bozuldugu dikkat cekmekte (oklar). D) Radyasyon ve sonrasinda kurkumin uygul. grubuinceledigimizde
primer follikiildeki zona pellusida (ok) yapisinin sadece radyasyon uygulanan gruba kiyasla daha diizgiin oldugu goriilmekte. PAS+HL skala bar=50pm
Tablo 3. PARP-1 immiinoreaktivitesi i¢in histolojik skor degerleri
Kontrol Curcumin Radyasyon Radyasyon+Curcumin
n=10 n=8 n=9 n=9
PARP1 icin 187.50 201.00 234.00 193.00
H-Skor (184.75-194.50) (199.50-202.50)" (230.75-237.25)* (190.50-195.50)

Veriler ortanca (25-75 persantil) olarak sunulmustur.

p<0.05 oldugunda istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

4p<0.001. Kontrol, curcumin ve radyasyon-+curcumin grubu ile kiyaslandiginda.
bp<04001. Kontrol, radyasyon ve radyasyon+curcumin grubu ile kiyaslandiginda

ile boyanmis kesitlerde yapilan mikroskopik incelemelerde
ise bazi follikiillerde oositin ZP’dan ayrildig1, ZP’nin kivrimlt
hale geldigi ve bazilarinda ZP’nin biitiinliiglinii kaybettigi
tespit edildi (Sekil 3C). Ismlamadan 1 hafta 6nce kurkumin
tedavisi alan radyasyon grubunda, sadece iyonize radyasyon
alan tedavisiz grupta goriilen follikiiler atrezi ve dejenerasyon
oraninin, bu grupta kurkumin tarafindan kismen &nlendigi
fakat aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1
tespit edildi. (Tablo 2) Bu grubun deneklerine ait ovaryum
kortekslerinde farkli agamalarda gesitli saglikli follikiiller
izlendi. Ozellikle primordiyal follikiil sayisinin sadece
radyasyon alan gruba gore anlamli diizeydeki artist dikkat
cekiciydi (p<0.001) (Tablo 1). Iyonize radyasyon+kurkumin
grubundan alinan kesitlerde, follikiiller her ne kadar dejenere
olsada zona pellusidanin PAS (+) boyandig1 gozlendi (Sekil
3D).
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Immiinohistokimyasal Bulgular

Morfolojik bulgular, histolojik skorlama (H-skor) yontemi
ile semikantitatif verilere donistiiriilerek, gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik olup olmadig1 analiz edildi.
H-skor, follikiillerde yer alan 100 oositin ¢ekirdeginde PARP1
immiinoreaktivite siddeti degerlendirilerek gerceklestirildi
(zayif:1, orta:2, kuvvetli:3).

Kontrol grubunda, PARP1’in 6zellikle, primordiyal follikiil
ve primer follikiil gelisim evrelerindeki oosit gekirdeginde
kuvvetli bir boyanma gosterdigi tespit edildi (Sekil 4A-4B).
Sadece kurkumin alan grupta, PARP1 ifade diizeyinin kontrol
grubundan daha kuvvetli oldugu gézlendi (p<0.001) ve PARP1
ifadesinin 6zellikle, primordiyal ve primer follikiillerde (Sekil
4C-4D) daha fazla oldugu tespit edildi (Tablo3). 8.3 Gy
iyonize radyasyon maruziyetine kalan deneklerin ovaryum
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Kontrol grubuna ait fotografta (A) Primordiyal (oklar) ve primer follikiilerin oosit ¢ekirdeklerinde PARP-1 ifadesi belirgin olarak izlenmekte.Follikiil
hiicreleri (yildiz). Yine kontrol grubuna ait resimde (B) Sekonder follikiile ait pozitif ifade gézlenmekte. Follikiil hiicreleri (yildiz). Kurkumin grubuna (C)
ait kesitte pozitif reaksiyon gosteren follikiiller ve graniiloza hiicreleri (ok basi). (D) Kurkumin grubuna ait sekonder follikiile doniisen oositin ¢ekirdeginde
kuvvetli PARP-1 ifadesi goriilmekte. Radyasyon grubuna ait sekonder follikiilde (y1ldiz) siddetli reaksiyonun yani sira luteal hiicrelerde de (oklar) belirgin
bir immiinoreaktivite fark edilmekte (inset) (E ve F). Rad+Kurkumin grubunda primordiyal follikiilde (ok) sekonder follikiilde (yildiz) pozitif reaksiyon
izlenmekte (G). Rad+kurkumin grubuna ait PARP1 ifadesi (H). Sag siitundaki resimler igerisinde yer alan kutulardaki resimler gruplara ait negatif kontrolleri
gostermekte. (ABC peroksidaz skala bar=50pum)
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doku kesitlerinde PARP1 ifadesi incelendiginde diger 3
grup ile kiyaslandiginda, radyasyona bagli olarak H-skorun
anlamli (p<0.001) diizeyde artmis oldugu gozlendi (Tablo
3). Diger gruplardan farkli olarak PARP1 ifadesinin korpus
luteumun luteal hiicrelerinin ¢ekirdeklerinde de orta siddette
oldugu tespit edildi (Sekil 4E-4F). Radyasyontkurkumin
grubu ile kontrol grubu arasinda H-skorun anlamli bir farklilik
gostermedigi tespit edildi. Ancak sadece kurcumin ve sadece
radyasyon uygulanan gruplar ile karsilastirildiginda H-skorun
anlaml (p<0.001) diizeyde farklilik gosterdigi tespit edildi
(Tablo 3). PARPI1 ifadesinin yine oosit ¢ekirdeklerinde ve
graniiloza hiicrelerinde oldugu gozlendi (Sekil 4G-4H).

Tartisma

Memelilerde reprodiiktif donem siiresince, ovaryum
follikiillerin pek ¢ogu atrezi olarak isimlendirilen ve
follikiillerin dejenere olmasi ile sonuclanan bir siirece
maruz kalmaktadirlar (4). Dogal olarak gergeklesen
follikiiler atrezinin mekanizmasi hala tam olarak acikliga
kavusturulamamistir.  Follikiiler — atreziyi  hizlandiran
atretojenik uyaranlardan birisi de modern tibbin integral
bir pargasi olan ve diagnostik amaglarin yani sira terapotik
amagclar i¢in de kullanilan iyonize radyasyondur (4,21). Bazi
vakalarda, radyasyonun belki de kanserin en iyi tedavi edici
yontemi olabilecegi diigiiniilmiistiir. Malign hiicrelerin yok
olmasinin yani sira normal hiicrelerde de hasarla sonuglanan
radyoterapi agir yan etkilere sahiptir. Radyasyonun olumsuz
biyolojik etkileri, hiicre hasarinin olusmasi ve zararl
sitotoksik etkilere neden olan oksidatif stres ile birlikte
ortaya ¢ikan H202, OH ve O:’u kapsayan ROT (Reaktif
Oksijen Tiirleri) nin tretimidir (21,22). Ovaryum follikiileri
dikkat ¢ekici bir sekilde DNA hasarina neden olan iyonize
radyasyona kars1 olduk¢a hassastir. Caligmalarin bircogunda
radyoterapiyi takiben ovaryum histolojisi 151k mikroskobisi
diizeyinde incelenmistir (22). Incelemeler sonunda dejenere
olan follikiiller; piknotik ¢ekirdekli graniiloza hiicreleri, teka
tabakasi1 hipertofisi, bazal membran ayrigmasi ve ondiilasyonu
gibi morfolojik 6zellikler gostermiglerdir (24). Kim ve Lee
(25) yapmus olduklar1 bir calismada farelere, ¢aligmamizdaki
radyasyon modeline benzer bir bi¢imde tim viicut 8.3 Gy
iyonize radyasyon uygulamislar ve radyasyondan sonraki 2, 8
ve 14. saatlerde ovaryumlari alarak dejenere follikiil oranlarini
gostermislerdir. Kontrol grubunda saglikli primordiyal follikiil
orant % 61.6 iken radyasyon uygulanan gruplarda bu degerin;
2., 8. ve 14. saatlerde sirastyla % 51.6, 11.1 ve 7.1 e diistiigiini
bildirmislerdir. Primer follikiillerde bu degerler; kontrol 2., 4.
ve 14. saatlerde sirastyla % 82.5, 80, 45,5 ve 33.3, preantral ve
antral follikiillerde ise % 31’isaglikliiken 2., 4. ve 14. saatlerde
sirastyla % 15.9, 7.5, ve 1.6’ya diistligiinii rapor etmislerdir.
Yapmis oldugumuz calismada benzer sekilde sadece
radyasyon uyguladigimiz gruptaki primordiyal ve primer
follikiil sayinin azalmasi dikkat c¢ekiciydi (Tablo 1). Aktas ve
ark. (26) yaptiklar1 bir ¢alismada disi farelere tiim viicut 8.3
Gy iyonize radyasyon uygulamislar ve 1sinlamadan sonraki 3.
ve 12. saatlerde ovaryum dokularini alarak dejenere follikiil
degerlendirmesi yapmislardir. Isinlamadan sonraki 3. saatte
alman ovaryumlarda erken atretik 6zellik gosteren follikiiller
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ile antrum ve follikiiler duvardaki apoptotik hiicrelerin
sayisinin oldukga fazla oldugunu gostermislerdir. Diger bir
taraftan, 1sinlamadan sonraki 12. saatte toplanan ovaryumlar
ile 3. saatte toplanan ovaryumlar karsilastirildiginda ileri
atretik ozelliklere sahip apoptotik hiicreler igeren follikiillerin
sayisinin onemli derecede yiiksek oldugunu rapor etmislerdir.
Mole ve Papworth (27) yiiksek doz radyasyonun etkisiyle
ovaryumda atretik follikiillerin baskin bir sekilde goriildiigiinii
rapor etmislerdir. Ovaryumlarin radyasyona maruz kalmasi
sonucu Oncelikle oositler etkilenmektedir. Primordiyal
follikiillerde yer alan oositler, olgun follikiillerdeki oositlerden
daha radyosensitiftir. Geng hastalar daha fazla primordiyal
follikiil rezervine sahip oldugu i¢in ovaryum islevlerinin
korunmasi daha 6nemlidir. Ovaryum follikiilleri proliferatif
faz sirasinda asir1 radyosensitifken siklusun sonunda daha az
radyosensitiftir. Diger 6nemli bir faktdr ise hiicre membran
direncidir. Oosit membrant radyasyona daha az duyarli
membranlar arasindadir (28).

Iyonize radyasyon, suyun radyolizisi ile aktive olan serbest
radikal tlirlerine ya da DNA ile dogrudan etkilesim boyunca
coklu biyolojik etkilere yol agmaktadir (29). Su igerigi
yiiksek olan dokularda iyonize radyasyonun etkileri 6zellikle
su molekiilleri iizerinden geligmektedir. Su molekiiliiniin
radyolizisi; H202 ve Hz gibi molekiillerin ve ayni zamanda
H, OH, HOO" ve O gibi yiiksek aktiviteli radikallerin
olusumuna sebep olmaktadir. Serbest radikaller hiicrenin
genetik materyalinde de bir takim ciddi degisikliklere yol
agmaktadir. Serbest radikal iriinlerinin etkisizlestirilmesi,
hedef molekiillere hidrojen atomu baglanmast, karisik disiilfid
bilesiklerinin olusumu, hiicre boliinmesinin yavaslatilmasi
ve dokularda hipoksi gelisiminin uyarilmasi seklinde
tanimlanan radyoprotektif etki mekanizmalar1 sayesinde
gerceklesebilmektedir. Serbest radikallerin etkisizlestirilmesi
siireci; OH", HOO™ ve O gibi radyasyon etkisiyle olusan su
metabolitlerinin, ekzojen ya da endojen bir takim ajanlari
okside etmeleri sonucunda diger hiicre i¢i yapilarla etkilesime
girme yeteneginden yoksun kararli yapili bilesiklerin olusmasi
seklinde oOzetlenebilir. Bu mekanizma sayesinde serbest
radikallerin yasamsal Oneme sahip hiicresel molekiiller
iizerindeki etkisi biiyiik dlglide smirlandirilmaktadir (30).
Kurkumin gibi polifenolik bilesiklerin, radyoterapi siiresince
normal hiicreleri koruyan antioksidan o&zelliklere sahip
olduklar1 gosterilmistir (31). Fenoksil radikallerin olusumuyla
sonuglanan lipit peroksil radikal, kirilan en zayif baga fenolik
OH tarafinda proton kaybini takiben elektron transferi ile
olusturulur. Kurkumin, sitosol i¢ine plazma membranindan
kolaylikla gegmekte ve dogrudan lipit peroksil radikalleri
ile reaksiyona giren zincir sonlandirict antioksidan olarak
davranarak hidroksil radikal, siiperoksit anyon gibi serbest
radikalleri siipiirebilmektedir (32). Aktas ve ark. (26) yaptiklari
bir ¢caligmada disi farelere 8.3 Gy tiim viicut iyonize radyasyon
uygulamadan 10 gilin 6nce baglayarak oral yoldan 100 mg/
kg kurkumin vermisler ve kurkumin tedavisi sonucunda
ovaryum follikiillerinde radyasyona bagli olarak olusan
apoptoziste, kurkuminin follikiiler atreziyi engelledigini
ve hiicreleri 6nemli oOl¢iide korudugunu gostermislerdir.
Olusturdugumuz deneysel modelde kurkuminin benzer doz
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oraninda kullanilmasi sonucu ovaryum doku hasarinin kismen
azalmasi ve antioksidan karakteri aracilig: ile toksik etkilere
sahip serbest radikalleri siipiirmesi sonucunda primordiyal
follikiil havuzunun korunmasina yapmis oldugu katki dikkat
¢ekiciydi. Huang ve ark. (33) yapmis olduklari bir ¢alismada,
kurkuminin yalnizca tiimérlii fare yiizdesini azaltmadigi,
ayn1 zamanda mide ve bagirsaktaki timor biiylikligiini de
gerilettigini bildirmislerdir. Antunes ve ark. (31), kurkuminin
y-1isinlarma maruz kalan rodent kemik iligi hiicrelerinde
ortaya ¢itkan kromozomal aberasyonlari azalttigini rapor
etmislerdir. Farelerin kurkumin ile tedavi edilmesi sonucunda
mikrontikleuslu polikromatik eritrositlerde, radyasyona bagli
kromozomal hasarlari engellendigi bulunmustur. Thresiamma
ve ark. (34) yaptiklar1 bir c¢alismada, 1sinlamanin neden
oldugu genotoksisite {izerine kurkuminin koruyucu etkisini
arastirmis, farelerde tiim viicut gamma 1sinlamasinin yaptigi
mikronukleus ve kromozomal sapmalarin, oral kurkumin
(400 pmol/kg) verilerek anlamli olarak inhibe edildigini
gostermislerdir. Ayn1 zamanda kurkuminin mikroniikleuslu
polikromatik ve normokromatik eritrositlerin olusumunu
inhibe ettigi de tespit edilmistir. Laboratuvar hayvanlarinda
kadmiyum aracilig ile testikiiler hasar, iyonize radyasyona
bagli ovaryum toksisitesi, iskemi reperfiizyon yoluyla
olusan testikiiler hasarlarda kurkuminin koruyucu etkisi
rapor edilmistir (35). Thresiamma ve ark. (34) siganlarda
oral verilen kurkuminin (200 pmol/kg) tim viicut
1sinlamasnin meydana getirdigi akciger fibrozisinde kollajen
hidroksipirolinini serum ve karaciger dokusunda 1sinlama ile
artan lipid peroksidasyon iiriinlerini dnemli dl¢iide azalttigini
bildirmislerdir. Reddy ve ark. (36) yapmis olduklar1 farkli
bir ¢aligmada kurkuminin H20: ile Fe*?‘nin oksidasyonunu
engelledigini ve ayrica O2" ve OH radikallerini siipiirdiiglinii
rapor etmislerdir.

Caligmamizin bir diger bir kismini da yakin zamanda
radyasyon hasarma karsi bir tamir mekanizmasi olarak
islev goren PARPI enziminin etkisini aragtirmak iizerine
kurgulamistik. Yapilan 6nceki ¢alismalarda PARP’1n; beyin,
kalp, bobrek, testis ve ovaryumu kapsayan cesitli doku
tiplerinin ¢ekirdeklerinde ifade edildigi tespit edilmistir (37-
38). Ossovskaya ve ark. (39) yapmuis olduklari bir ¢alismada
gogiis, akciger, ovaryum ve deri kanseri gibi hastaliklara
sahip bircok hastadan izole edilen malignan dokularda
PARP1 ifadesinin kuvvetli derecede artmis oldugunu rapor
etmislerdir.

Poli ADP ribozilasyon ekanizmasi, iyonize radyasyon,
alkilleyici ajanlar ve oksidanlar tarafindan uyarilan DNA
hasarmma en hizli hiicresel yaniti vermektedir. Normal
DNA zincir kiriklarinin varliginda Poli ADP ribozilasyon
cok nadir gerceklesen bir olaydir, ancak DNA hasar1 100
kat artarsa PARP’in temel aktivitesi de dikkat g¢ekici bir
sekilde artmaktadir. PARP’mn yaklasitk % 90’1 PARPI
tarafindan sentezlenmektedir (13). Oksidatif stres g¢esitli
hastaliklara neden olan aracilari iceren ROT’un asir1
iretimidir. Diger genotoksik ajanlarin arasinda; Oz, NO
ve onlarin reaksiyonlar1 sonucunda {iretilen peroksinitrit
bulunmaktadir. Tiyollerle reaksiyona giren peroksinitrit,
oksidasyon araciligt ile proteinleri inaktive etmektedir
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ve lipit peroksidasyonu tetiklemektedir. Bu mekanizma,
PARP’1in hizli aktivasyonunu tetikleyen DNA kiriklarima
sebep olmaktadir. DNA hasar bolgesine baglanma, PARP-
I’in ikinci ¢inko parmakgiklart tizerinden gerceklesmektedir
(40). PARP1’in DNA baglanma domaini ve bir BRCT modeli
bulunduran otomodifikasyon domaini XRCC1 (X-ray cross
complementing enzim)’in DNA tamirinde énemli bir kontrol
noktasi olan BRCT-1 motifi ile baglant1 halindedir ve BER
onariminda 6nemli rollere sahiptir. XRCC1’in PARP-1 ile
olan etkilesimi PARP1’in DNA kiriklarina baglanmasini
saglamakta, PARilasyon aktivitesini diizenlemekte ve diger
BER mekanizmasi enzimlerinin XRCC1’e baglanarak DNA
tamirini tamamlamasini saglamaktadir (41).

Iyonize radyasyon gibi ¢evresel genotoksik ajanlarin neden
oldugu DNA hasarlarina yanitlarda genomun biitiinliigiiniin
korunmasinda PARPI igin bir¢cok destekleyici kanit vardir
(42). Qian ve ark. (37) yapmis olduklari bir ¢calismada, fare
ovaryumuna uyguladiklari immiinohistokimyasal yontemler
sonucunda, PARP1’in primordiyal follikiilden olgun follikiile
kadar tiim follikiil gelisim evrelerinde o6zellikle oosit
¢ekirdeginde oldukca kuvvetli bir boyanma gosterdigini
bulmusglardir. Buna ek olarak primer follikiil evresi ve
sonrasinda ¢ok kuvvetli olmamakla beraber PARP1’in bazi
graniiloza hiicrelerinde de var oldugunu goézlemlemislerdir.
Atorino ve ark. (43) yapmis olduklart bir calismada rat
germinal hiicrelerinde PARP1’in H202 hasar1 ve y 1sinlamasi
ile olusan DNA hasarinin tamiri i¢in gerekli oldugunu
kaydetmislerdir. 8 Gy gamma radyasyona maruz kalan PARP-
= ve PARP** fareleri 1sinlamadan sonra yapilan kromozomal
analizler sonucunda hiicre ¢ekirdeklerindeki kromozom
kirilim oraninin PARP-- farelerinde PARP** farelerine gore 3
kat daha fazla oldugu rapor edilmistir Biyolojik fonksiyonunu
belirlemek icin, farelerin hedef genleri ile allellerin her ikisi
de inaktivite edilerek yapilan bir ¢alismada PARP-- farelerine
v 1sinlamast ile uygulanmig ve radyasyona karsi yiiksek
genomik kararsizlik ve asir1 hassasiyet gosterdikleri ortaya
cikmistir (44).Calismamizda da benzer sekilde radyasyon
hasarina bagli olarak PARP-1 ifadesinin artmis oldugunu
gozlemledik.

Sonug¢

Calisgmamizda kurkuminin ovaryum doku hasari ve
follikiilogenez siirecinde kismen olumlu etkilerini gordiik.
ncak yeni planlanacak doz kontrollii deneysel bir modelde,
kurkuminin optimum terapdtik dozunun saptanmasinin
klinige katk1 saglayabilecegi diisiincesindeyiz.
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Bir Kamu Hastanesinde Gorevli Hemsirelerin Akilel fla¢ Kullanimi
Konusundaki Bilgi, Tutum ve Davranislarinin Degerlendirilmesi

Evaluation of Nurses’ Knowledge, Attitudes and Behaviours

About Rational Drug Use in a Public Hospital

Metin Deniz Karako¢!, Omer Uyamk?

Denizli Devlet Hastanesi Onkoloji Merkezi, Denizli, Tiirkiye.

Denizli Ozel Saglik Hastanesi Tibbi Onkoloji Klinigi, Denizli, Tiirkiye.

Ozet

Amag: Ulkemizdeki ila¢g harcamalar1 diinya ortalamasinin
tizerinde bir artis gostermektedir. Bu artisin iilkemizin
hastalik yiikii ile paralellik gostermemesi, akilci ilag kullanimi
konusu iizerinde titizlikle durmay1 gerektirmektedir. Calisma,
hastanelerde gorevli hemsirelerin akilct ilag kullanimina
iliskin bilgi ve davranislarini inceleyerek, atilmasi gereken
adimlarin belirlenmesi amaciyla yapilmstir.

Materyal-Method: Calisma 08.12.2016-26.01.2017
tarihleri arasinda bir kamu hastanesinde gergeklestirilmistir.
Arastirmaya katilmak isteyen tiim hemsirelere 18 soruluk bir
anket uygulanarak 392 kullanilabilir anket elde edilmistir.
Boylece toplam evrenin (555) %70,6’sina ulasilmistir.
Verilerin analizinde tanimlayic1 istatistikler ve ki-kare analizi
uygulanmistir.

Bulgular: Arastirmaya goére hemsirelerin uygulayacaklari
ilaglar konusunda bilgi almak i¢in en ¢ok hekim/eczaciya
(%84,4), daha sonra meslektaslarina (%54,1) bagvurduklari
goriilmiistiir. En sik karsilagilan ila¢ uygulama hatalarinin;
ilacin yanlis zamanda uygulanmasi (%66,3) ve doz atlanmasi
(%57,7) oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin egitim seviyeleri
ile advers etki bildirimi yapma oranlariin arasinda istatistiksel
anlamlilik oldugu saptanmistir (p<0.001). Servislerde ¢alisan
hemsirelerin diger birimlerde ¢aligan katilimcilara gore ilag
ve besin alerjisi sorgulama oranmin 6nemli 6lgiide yiiksek
oldugu tespit edilmistir (p<0,001).

Sonuc¢: Hemsirelerde ilaglarin akilci kullanimi hususunda
genel bir biling olustugu ancak ozellikle advers etki
bildirimleri ile gebelik, pediatri, organ yetmezlikleri gibi
6zel durumlarda ve ilaglarin etkilesimleri konularinda egitim
ihtiyacinin oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kkelimeler: Ilagc Uygulama Hatalari, Hemsire,
Farmakovijilans, Akile1 flag Kullanimi

Giris

Cagimizda hastaliklarin tedavisi amaciyla en sik bagvurulan
yontemlerin basinda ilaglarla tedavi gelmektedir. 19. yiizyilin
sonlarinda modern tibbin kullanimima giren ve genis ¢apli
ulagilabilir bir ilag olan asetil salisilik asit’in kesfinden
giiniimiize, ilacla tedavi 6nemli bir ivme kazanmistir. 1940’11

Abstract

Objective: Drug expenditures of Turkey are increasing much
more than the world average and it is not parallel with our
country’s disease burden. This situation requires focusing
about the rational drug use. The aim of the study was to
determine the steps to be taken by examining the knowledge
and behavior about rational drug use of nurses.

Material-Method: The study was conducted in a public
hospital between 08.12.2016-26.01.2017. A questionnaire
that consisting 18 questions was applied to the nurses who
wanted to participate the research and 392 usable surveys
were obtained. Thus, it has been reached the 70.6% of total
study universe (555). Descriptive statistics and chi-square test
was used for analyzing the data.

Results: According to the results of the study, most of nurses
consult to physician-pharmacist (84.4%) and colleagues
(54.1%) for the information about drugs. It was determined
in the study that the most common drug administration
errors were administering the drugs at incorrect time (66.3%)
and skipping the medication dosages (57.7%). There is a
statistically significance between the education levels and the
rates of reporting adverse reactions of nurses (p<0.001). It
was determined that the rate of interrogation of drug and food
allergies was significantly higher in the nurses that working
in services when compared with other departments (p<0.001).

Conclusions: It has been observed that there is a general
awareness in nurses about rational use of drugs. It was
determined that need for training especially about adverse
drug reactions, drug interactions and special situations such
as pregnancy, paediatrics and organ failures.

Keywords: Drug Use Error, Nurse, Pharmacovigilance,
Rational Drug Use

yillarda penisilinin tedaviye girigini, 50’li ve 60’11 yillarda
oral kontraseptifler, antidiyabetikler, antihipertansifler ve
antineoplastikler basta olmak {izere farkli farmakolojik
gruplara ait pek cok ilacin kullanima sunulmasi izlemistir.
70°1i yillara gelindiginde ise hemen her 6nemli hastaligin
tedavisi i¢in kullanilabilecek etkili ilaglar piyasada mevcut
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Hastanelerde akilci ilag kullanimi

hale gelmistir (1). Ilag cesitliligi ve ulasilabilirligindeki artis,
tedavi giderlerinde ve rasyonel olmayan ilag kullaniminda da
artisa neden olmustur. Bu durum giiniimiizde tiim diinyada
gerek hasta sagligi, gerekse iilke biitceleri i¢in dnemli bir
sorun haline gelmistir. Ilaglarin yanlis ve gereksiz kullanimina
bagli saglik problemlerini bertaraf etmek ve ekonomik
kaynaklart daha verimli kullanabilmek i¢in ilaglarin akilct
sekilde kullanilmasi esastir (2). 1985 yilinda Nairobi’de
yapilan Diinya Saghk Orgiitii (DSO) Konferansi akilci ilag
kullanimi ¢aligmalart i¢in milat sayilmaktadir. Konferansta
akilc1 ilag kullanimi kisilerin klinik bulgulart ile bireysel
ozelliklerine gore uygun ilaca, uygun siire ve dozda, en
diisiik fiyata ve kolayca ulasabilmeleri olarak tanimlanmuistir.
Ayrica konferansta, ilaglarin akiler kullanimi igin devletlerin
DSO temel ilaglar politikasi eksenli ulusal ilag politikalart
gelistirmesi gerektigi belirtilmistir (3).

flaglarin akiler kullanimi yoluyla; etkin bir ilag tedavisi,
saglik hizmetlerinde kalite ve verimliligin artmasi, ayrica
tedavi harcamalarinda da tasarruf saglanmasi gibi kazanimlar
hedeflenmektedir (4). DSO’niin tahminlerine gore, diinya
genelinde ilaglarin  %50'sinden fazlasi1 akiler olmayan
sekilde recetelenmekte, temin edilmekte veya satilmaktadir.
Hastalarin yarist ise ilaglarint olmasi gerektigi sekilde
kullanamamaktadir. Tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde
de yanlis ve gereksiz ilag¢ kullanimi, halk sagligin etkileyen
ciddi bir sorundur. Akilct olmayan ilag¢ kullanimi hastalarin
tedaviye uyumunun azalmasma, ila¢ etkilesimlerine,
antibiyotiklere karst direng gelismesine, hastaliklarin
tekrarlamasima ve advers olay gorilme sikligi ile tedavi
maliyetlerinin artmasina neden olmaktadir (5).

2013 yilinda tiim diinyada y1llik toplam saglik harcamas1 7.83
trilyon Amerikan dolari ($) olurken, 2040 yilinda bu tutarin
18.28 trilyon dolara ($) ylikselecegi tahmin edilmektedir.
Kisi basi saglik harcama tutarimin diinya genelinde yilda
yaklasik %2,7 artacagi diistiniiliirken, tlkemizin de iginde
bulundugu orta gelirli iilkeler kategorisinde bu oranin
yillik %3 olacagi hesaplanmaktadir (6). Sosyal Giivenlik
Kurumu (SGK) verilerine gore iilkemizde 2001 yilinda 2.4
trilyon TL olarak gerceklesen ila¢ harcamalari, 2008 yilinda
10.7 triyon TL’ye, 2012 yilinda ise 14.3 trilyon TL’ye
yiikselmistir (7). Ulkemizin de iiyesi oldugu Ekonomik
Kalkinma ve Is Birligi Orgiitii (Organisation for Economic
Co-operation and Development - OECD) verilerine gore,
2012 yilinda toplam saglik harcamalari icerisinde ilaclarin
aldigi pay OECD iilkeleri igerisinde ortalama %16,8
iken, tilkemizde bu oran %?26,6 olarak gerceklesmistir
(8). Mevcut verilerden, tilkemizdeki ila¢ harcamalarinin
diinya ortalamasinin tizerinde bir artis gostermekte oldugu
anlagilmaktadir. Bu durum {ilkemizde akilcr ilag kullanimi
konusunda farkindaligin tam olarak olusmadigi anlaminda
yorumlanabilir. Ulkemizin ila¢ harcamalarindaki temel
sorun, en fazla tiiketilen ilaglarin Tiirkiye’nin hastalik yiikii
ile paralellik gostermemesidir. Tiirkiye Ila¢ Endiistrisi
Isverenler Sendikasi (IEIS) verilerine gore, 2015 yilinda
onkoloji ve kan {trilinleri grubu ilaclarn kullanimi 6nceki
yillara gore artis gosterirken antibiyotik tiiketimi ise azalma
egilimi gostermektedir. Eczanelerden regetesiz antibiyotik
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satiginin yasaklanmasi ve yogun denetimler neticesinde kutu
bazinda tiiketimin azalma egilimi gosterdigi ancak tutar
bazinda hala %8 pay ile en ¢ok tiiketilen ikinci tedavi grubu
oldugu belirtilmektedir (9). Ilag harcamalarinin yildan yila
katlanarak artmasi ve bu artigin tilkemizin hastalik ytiki ile
paralellik gdstermemesi, akilcr ilag kullanimi konusu {izerine
titizlikle egilmeyi gerektirmektedir.

Akile1r ilag seciminde; etkililik, gilivenlik, uygunluk ve
maliyet kriterleri her zaman g6z oniinde bulundurulmalidir
(10). Akiler ilag kullanimi konusunda farkindalik yaratilmasi
ve toplum bilincinin artirilmasinda ilaci regete eden hekim,
uygun sartlarda teminini ve hastaya ulastirilmasini saglayan
eczaci, ilact uygulayan hemsire, tedavi uygulanan hasta, ilag
firmalari, diizenleyici otorite, meslek orgiitleri, medya ve
akademi sorumluluk sahibi taraflardir (11).

Klinik ortaminda hekimin tam1 ve tedavi kararinin ardindan,
kullanilacak ilaglarin uygulanmasi asamasinda hemsireler
devreye girmektedirler. Hemsirelerin akiler ilag kullanimi
kapsaminda dogru hastaya dogru ilact, dogru siire ve dozda,
dogru verilis yoluyla uygulayarak ilacin etkinligini ve hasta
uyumunu gozlemlemek gibi sorumluluklari bulunmaktadir.
Hemsirelerin, tedavi sirasinda goriilen anormal gelismeleri
hekime bildirmek, polifarmasi olarak adlandirilan, hastaya
birden cok ilacin verildigi durumlarda ilag¢ — ilag, ilag - besin
etkilesimlerini, kullanim Oncesinde degerlendirmek ve
kullanim sirasinda denetlemek gibi dnemli sorumluluklari
bulunmaktadir (12). ilag uygulamalari hemsirelik mesleginin
en 0onemli faaliyetlerinden birisidir ve hemgsireler mesailerinin
onemli bir boliimiinii ilag uygulamalarina ayirmaktadirlar
(13). Yapilan bir c¢alismada hemsirelerin zamanlarinin
%?27’sini ilaclarla ilgili faaliyetlerde harcadiklar1 bildirilmistir
(14). Pek ¢ok degisik faktoriin rol oynadigi akiler ilag
kullaniminda, hastane ortaminda hastalar i¢in kullanilan
ilaclarin neredeyse tiimiiniin uygulamasini yapmakla goérevli
olan hemsirelerin konu hakkindaki bilgi ve tutumlarinin
degerlendirilmesi, gelecekte yapilacak calismalara 151k
tutacaktir. Caligma, Denizli ilinde bulunan bir kamu
hastanesinde gorevli hemsirelerin, akiler ilag kullanimina
iliskin bilgi ve davranislarini inceleyerek, atilmasi gereken
adimlarin belirlenmesi amaciyla yapilmigtir.

Materyal-Method

Caligma, tanimlayici tiirde kesitsel bir ¢aligmadir. Calismaya
hastane yonetiminden yazili izin alinarak (07.12.2016-
56834361) basglandi. Tim arastirma siiresince Helsinki
Bildirgesi ilkelerine uyuldu. Arastirma 08.12.2016 -
26.01.2017 tarihleri arasinda Denizli ilinde bulunan bir
kamu hastanesinde gergeklestirilmistir. Calismanin evrenini,
hastanede gérev yapmakta olan 555 hemsire olusturmaktadir.
Caligmada orneklem secilmemis olup hastanede calisan ve
calismaya katilmay1 kabul eden hemsirelere yazili onamlari
alimarak anket uygulanmis ve sonug¢ olarak 392 (%70,6)
kullanilabilir anket elde edilmistir.

Caligmanin verileri, T.C. Saghk Bakanhg: Tiirkiye Ilag ve
Tibbi Cihaz Kurumu Akiler ilag Daire Baskanlig tarafindan
hazirlanan “Tiirkiye’de hastanelerde gorev yapan hemsirelerin
akilcr ilag kullanimina yonelik bilgi ve davranislarinin
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degerlendirilmesi ¢alismas1” adli degerlendirme anketi Tablo 1. Katilimeilarin sosyodemografik dzelliklere gore dagilimi
uygulanarak, arastirmacilarin kendileri tarafindan, yiiz yiize — — -
goriisme yontemi ile toplanmistir. Ankette; hemsirelerin Degiskenler Ozellikler n %
sosyodemografik dzellikleri (yas, cinsiyet, egitim durumu) ve Cinsiyet Kadin 351 89,5
calisma ozellikleri (¢aligilan birim, meslekte ¢aligsma siiresi, Erkek 41 10,5
meslek iinvani, hizmet i¢i egitim alma durumu) i¢in yedi soru, Yas 18-25 22 5.6
ilaglar konusundaki bilgi ve davranis diizeylerini belirlemeye 26-35 114 291
yonelik ise 11 soru olmak {iizere, her biri kapali uglu olan 36.50 551 6;1
toplam 18 soru bulunmaktadir. i
e treeres .. 51-64 5 1,3
Gonillilik esasina gore caligmaya katilmayi kabul eden —
hemsirelerin yazili onamlar1 almarak ¢alismaya dahil edildi. Toplam galisma siiresi 10 y1l ve alt 7 24,7
Verilerin bilgisayar ortamma girilmesi ve degerlendirilmesi 11-15 y1l 90 23
Statistical Package for the Social Sciences 22.0 (SPSS 22.0) 16-19 y1l 50 12,8
paket programt l?ullanllargk gergeklestirilfli. Arastlrmaya 20 yil ve istii 155 395
katilan hemsirelerin akilcr ilag konusPndakl davraniglari 116? Egitim Lise 27 6.9
bu davranislarin sosyodemografik o6zelliklerle arasindaki .
iligkiyi arastirmak i¢in tanimlayici istatistikler ve ki-kare (chi- Yiiksekokul 219 35,9
square) testi kullanildu. Fakiilte 122 3L1
Lisansiistii 24 6,1
Bulgular ) ‘ . Unvan Yénetici hemsire 29 7.4
érast‘lrma'ya kr»{ulan hf:mslrelerm gesitli sosyodemografik Hemsire 363 92,6
ozelliklerine gore dagilimi Tablo 1’de yer almaktadir. — -
.. . . < < Calisilan birim Servis 192 49
Buna gore, ¢alismaya katilan hemsirelerin ¢ogunlugunun .
kadinlardan olustugu, yas gruplarmin 36-50 yas araliginda Acil 20 5,1
oldugu ve ¢ogunun yiiksekokul mezunu olduklari Yogun bakim 162 41,3
goriilmektedir. Calismaya katilan hemsirelerin akiler ilag Diger 18 4.6
kullanimi 'kpnusundaki bilgi ve tutumlart  Tablo 2’de% Hizmet igi efitim Evet 368 93.9
calisilan birime gore akilct ilag kullanimi konusundaki q 24 6.1
davranislar ise Tablo 3’te sunulmustur. Servislerde ¢alisan aynr 2
hemsirelerin, diger birimlerde ¢alisan katilimcilara gore ilag Toplam 392 100
Tablo 2. Hemsirelerin akilci ilag kullanim1 konusundaki bilgi ve tutumlari
Akilcr ila¢ kullanimi konusundaki davramslar n %
Ilag istemlerinde hatali ya da etkilesimde olabilecegi diisiiniilen Evet 392 100
durumlarda hekim/eczaci ile iletisime gegme Hayir - -
Eczaneye teslim edilir 379 96,7
glastamn vefat etmesi, taburcp olmasi veya tedavi degisikligi Difger hastalara kullamlmak fizere depolanir 10 25
urumlarinda kullanilmayan ilaglarin durumu
Fikri yok 3 0,8
Her zaman 323 82,4
Uygulama oncesi ilag ve besin alerjisi oykiisii sorgulama Sadece ilag alerjisi 39 9,9
Hayir 30 7,7
Evet 349 89
Birimde bulundurulan ilaglarin saklama kosullarima uygun saklanmast ~ Sadece baz ilaglar 43 11
Hayir - -
Evet 380 96,9
Birimde bulundurulan ilaglarin miyad takibinin yapilmasi Bazen 9 2,3
Hayir 3 0,8
) ) o Evet 299 76,2
[laglarin kuﬁl'lgmml, uygulama sekli, doz araliklari gibi konularda Sadece hekim isterse 56 143
hastalara egitim verme
Hayir 37 9,5
S Evet 238 60,7
Advers etki bildirimi yapma
Hayir 154 39,3
Toplam 392 100
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Tablo 3. Hemsirelerin galistiklar birimlere gore akilc ilag kullanimi konusundaki bazi davranislart

Metin Deniz Karakog ve Omer Uyanik

Akiler ila¢ kullanimi konusundaki Servis Acil Yogun Bakim Diger
davrams bi¢cimleri n % n % n % n %
] _ o Her zaman 168 87,5 14 70 130 80,2 11 61,1
llag ve besin alerjisi Sadece ilag alerjisi 16 8.3 4 20 12 74 7 38,9
Oykiislinii sorgulama
Hayir 8 4,2 2 10 20 12,3 - -
X2 =30.032 X2=9.274 X2 =18.190 X2=3.329
p<0,001 p>0,05 p<0,05 p>0,05
Kargilasilan advers Evet 121 63,0 12 60 103 63,6 2 11,1
etkilerin bildirimi Hayir 71 37 8 40 59 36,4 16 88,9
X2=9.558 X2=8.391 X2=5.034 X2 =0.846
p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05
Ilaglar kullamim yolu, doz Evet 154 80,2 11 55,0 119 73,5 15 83,3
araliklari ve dikkat edilmesi g, 5000 pekim istediginde 17 8,9 2 10,0 34 210 3 16,7
gerekenler konusunda
hastalara egitim verme Hayir 16 8,3 7 35,0 7 4,3 - -
X?2=1.035 X?2=1.771 X?2=1.236 X2=0.894
p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05

ve besin alerjisi sorgulama oraninin énemli derecede yiiksek
oldugu belirlenmistir (X2 =30.032, p<0,001). Diger taraftan
ilging sekilde hemsirelerin egitim seviyesi arttik¢a hastalarin
herhangi bir ilaca ya da besine kars1 alerjisi olup olmadigini
sorgulama oranmin azaldigr tespit edilmistir (X?=62.302,
p<0,001). Hemsirelerin egitim durumlar1 veya gorev
yaptiklart birim ile kullanilmayan ilaglarin eczaneye iadesi ve
hastalara ilaglar konusunda egitim verme konular1 arasinda
anlamlilik bulunmamaktadir (p>0,05). Serviste gerektiginde
kullanilmak iizere bulundurulan ilaglarin saklama kosullarina
uygun saklanmasi ve bu ilaglarin miat takiplerinin yapilmasi
arasinda istatistiksel anlamlilik bulunmaktadir (X? =39.321,
p<0,001).

Katilimcilar arasinda beseri tibbi {irliniin kullanimi ile ortaya
¢ikan ve triine bagli olabilecegi diisiiniilen beklenmeyen
advers etkilerin bildirimini yapanlarin orani %60,7’dir. Ancak
bildirim yaptigini beyan eden 238 katilimecmnin biiyiik bir
bdlimiiniin (%89,07) simdiye kadar bir ya da iki bildirimde
bulunduklar1 goriilmektedir. Hemgirelerin egitim seviyeleri
arttik¢a advers etki bildirimi yapma oranlarinin da arttig1 ve
bu iki degisken arasinda istatistiksel anlamlilik bulundugu
goriilmektedir (X?>=36.773, p<0,001). Calisilan bolim
bazinda degerlendirildiginde ise servis ve yogun bakimlarda
calisan katilimeilarin advers etki bildiriminde bulunma orant,
diger birimlerde ¢alisan katilimeilara gore yiiksek diizeyde
anlamlidir (X2 =19.558, p<0,001).

Katilimeilarin akiler ilag kullanimi konusunda gosterdikleri
davranislar ile yas, cinsiyet, unvan ve hizmet i¢i egitim
alma degiskenleri agisindan gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamhlik bulunmamaktadir (p>0,05). Ilaclarmn
kullanim yolu, zaman1 ve sekli hususunda hastalara egitim
verme oranlart incelendiginde diger birimlerde (kemoterapi
merkezi, infertilite merkezi, nutrisyon destek birimi, vb.)
calisan hemsirelerin; servis, acil ve yogun bakimlarda ¢alisan
meslektaslarina gore daha yiiksek oranda egitim verdikleri
goriilmiistiir.
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Hemsirelerin kargilastiklari ilag uygulama hatalart ve en sik
basvurduklar1 bilgi kaynaklar1 Tablo 4’te sunulmustur. Buna
gore, arastirmaya katilan hemsirelerin egitim diizeyi arttikca,
ilacin atlanmasi ve uygulanmasinin unutulmasi gibi hatalarin
anlamlt derecede azaldigi belirlenmistir (X?=16.362,
p<0,001). Arastirma sonuglarina gére hemsirelerce en sik
yapilan ila¢ uygulama hatasinin ilacin yanlis zamanda
uygulanmast (%66,3) oldugu tespit edilmistir. Yapilan ilag
uygulama hatalart ile yas, cinsiyet, ¢alisma unvani ve mesleki
tecriibe gibi sosyodemografik 6zellikler arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 4. Katilimcilarin en ¢ok karsilastiklar ilag uygulama hatalar
ve bagvurduklari ilag bilgi kaynaklari*

En ¢ok karsilasilan ila¢ uygulama hatalari n %
[lacin yanlis hastaya uygulanmasi 60 15,3
ilacin yanhs zamanda uygulanmasi 260 66,3
ilacin atlanmasi, uygulanmamasi 226 57,7
flacin yanhs dozda uygulanmast 161 41,1
ilacin yanls uygulama yolundan uygulanmasi 28 7,1
Yanlis ilacin uygulanmasi 55 14
En sik kullanilan ilag¢ bilgi kaynaklar n %
Hekim/Eczaci 331 84,4
Hemsire arkadaglarim 212 54,1
flag kaynak kitaplari 192 49,0
Interaktif ilag bilgi yazilimlari** 42 10,7
Internet 201 51,3
Gerek duymam 7 1,8

*Katilimetilar bu soruda birden fazla sik isaretlemislerdir.
**RxMedia, TEBRP, Vademecum online vb.
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Tablo 5. Katilimcilarin ilaglar hakkindaki bilgi diizeyleri*

Metin Deniz Karakog ve Omer Uyanik

Cok iyi iyi Orta Kaotii Cok Kotii
n % n % n % n % n %
Kullanim amaci 80 20,4 278 70,9 34 8,7 - - - -
Uygulama sekli 127 324 243 62,0 22 5,6 - - - -
Etki siiresi 25 6,4 229 58,4 126 32,1 12 3,1 - -
Yan etkiler 15 3.8 180 45,9 179 45,7 18 4,6 - -
Kontrendikasyonlar 17 43 157 40,1 192 49,0 26 6,6 - -
Diger ilaglar ve besinlerle etkilesimler 22 5,6 148 37,8 141 36,0 81 20,7 - -
Uyarilar/6nlemler 18 4.6 207 52,8 127 324 40 10,2 - -
Ozel durumlar* 25 6,4 164 41,8 147 37,5 50 12,8 6 1,5

*Katilimeilar bu soruda birden fazla sik isaretlemislerdir.
**Karaciger ve/veya bobrek yetmezligi, gebelik, pediatri vb.

Arastirmaya katilan hemsirelerin ilag konusundaki bilgi
diizeyleri Tablo 5’te sunulmustur. Buna gore, hemsirelerin
bliylik cogunlugunun kendilerini ilaglarin uygulama sekli
ve kullanim amaci konularinda “cok iyi” veya “iyi” olarak
nitelendirdigi goriilmektedir. Hemsireler ilaglarin etki siireleri,
yan etkiler, kontrendikasyonlar, diger ilag ve besinlerle
etkilesimler, uyarilar/6nlemler ve 6zel durumlar konularinda
ise genel olarak “iyi” ve “orta” derecede bilgi sahibi
olduklarini belirtmislerdir. Diger taraftan, ilaglarin diger
ilaclar ve besinlerle etkilesimleri konusundaki bilgi diizeyine
hemsirelerin %20,7 gibi énemli bir orani, “k&tli” yanitint
vermistir. Hemsirelerin kendilerini %1,5 gibi az bir oran ile
olsa da “cok kotii” olarak nitelendirdikleri tek baslik ise ¢esitli
organ yetmezlikleri, gebelik ve pediatri gibi 6zel durumlarda
ila¢ kullanimi olmustur. Katilimcilarin mesleki tecriibeleri
arttikca, ilaglarin kullanim amaglarina (X?=60.300, p<0,001),
uygulama sekillerine (X?=24.059, p<0,05) ve diger ila¢ ve
besinlerle etkilesimlerine (X?=67.323, p<0,001) hakim olma
oranlarimin anlamli sekilde artt1g1 gozlenmistir. Benzer sekilde
egitim seviyesi yiikseldik¢e ilag etkilesimleri konusunda
bilgi seviyesinin de anlamli olarak arttig1 belirlenmistir
(X?=44.711, p<0,001). Hemsirelerin ila¢ bilgi diizeyleri ile
yas, cinsiyet, unvan ve ¢alistiklar1 birim &zellikleri arasinda
anlamli bir iliski saptanmamustir (p>0,05).

EE)

Tartisma

Hemsirelerin verilen hizmet i¢i egitimlere katilim oranlari
(Tablo 1) ¢alismamizda ve yapilan diger benzer ¢aligmalarda
yliksek olmasina ragmen kliniklerde yapilan hata oranlarimin
Tablo 4’te de goriildiigii lizere azimsanamayacak boyutlarda
oldugu goriilmektedir. 2015 yilinda Gaziantep, Diyarbakir ve
Kirikkale’de ayni meslek grubu ile gerceklestirilen ti¢ farkli
calismada da, arastirmamizdaki bulgularla paralel sonuglar
elde edilmistir (15-17). Akiler ilag kullanimi konusunda
hemsirelerin bilgi ve tutumlarinin incelendigi diger bir
aragtirmada en sik yapilan ila¢ uygulama hatalarinin sirastyla
ilacin yanlis zamanda uygulanmasi (%47,8) ve yanlis doz
uygulanmast (%42,6) oldugu bildirilmistir (18). Hemsireler,
hastanelerde yapilan ilag hatalarinin ¢cogunun fazla ig yikii,
personel yetersizligi ve iletigim eksikligi gibi sorunlardan
kaynaklandigini belirtmektedirler. Ancak belirtilen sorunlarin
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hepsinin aslinda o6nlenebilir hatalar oldugu goriilmektedir.
Hizmet ig¢i egitimlerin genel egitimler yerine servis
bazinda diizenlenmesi, 6zellikle ndbet degisimlerinde hasta
devirlerinin daha titiz yapilmasi ve hastaya yapilan tiim
islemlerin hemsire gézlem formlarina eksiksiz kaydedilmesi
gibi Onlemlerin hata oranlarmimn azaltilmasinda fayda
saglamast miimkiindiir.

Calismaya katilan hemsirelerin  hatali veya birbiriyle
etkilesimde olabilecek ilaglarin yer aldigimi diistindiikleri
hekim istemlerinde, doktor ya da eczaciyla iletisime gegcme
oranlart (Tablo 2) tilkemizde yine ayni meslek grubuyla
yapilan iki farkli ¢alismanin sonuglar ile (sirastyla %94,6
ve %94,8) benzerlik gostermektedir (16, 17). 2015 yilinda
yapilan bir baska arastirmada ise bu oranin %89,6 oldugu
ortaya konmustur (18). Calismamizda elde edilen oran,
iilkemizde ayni meslek grubu ile yapilan benzer galismalar
icerisinde en yiliksek degere sahiptir. Hemsirelerin ilaglar
konusunda tereddiide diigiillen her durumda hekim veya
eczactyla iletisime gegmesi, ilag uygulama hatalarinin
azaltilmasi ve dnlenmesi konusunda son derece dnemlidir.

Caligmamizda hemsirelerin ilaglar konusunda bilgiye
ulasmada gosterdikleri davraniglar (Tablo 4) 2015 yilinda
Kirikkale’de ve Diyarbakir’da yapilan iki ayri ¢alismanin
sonuglart ile benzerlik gosterirken (16, 17); diger bir
caligmada ise hemsirelerin tercihen oncelikle ilag rehberleri
ve prospektiislerinden bilgi aldiklari bildirilmistir (19).
Ayn1 y1l Ankara’da yapilan bir ¢calismada ise hemsirelerin
ilaclar hakkinda bilgiyi en fazla ila¢ kaynak kitaplarina
bagvurarak edindikleri bildirilmistir (18). Gerek akilci ilag
kullanimi, gerekse kanita dayali tip uygulamalari agisindan
hemsirelerin ila¢ kullanim1 agamasinda bilgilerini bir referans
kaynaga dayandirmalar1 énemlidir. Caligmamizda ve benzer
aragtirmalarda hekim veya eczaciya danigmanin ¢ogu zaman
ilk segenekler arasinda yer almalari muhtemelen aranilan
cevaba daha kolay ve kisa siire icerisinde ulasilmasindan
kaynaklanmaktadir. Diger taraftan c¢alismaya katilan
hemsirelerin 6nemli bir bolimiiniin (%51,3) ila¢ bilgisi
danigma amactyla internetten de faydalaniyor olmast, iizerinde
durulmas1 gereken bir noktadir. ilaglar hakkinda internet
ortaminda devlet kuruluglarmin veya iretici firmalariin
resmi internet siteleri haricindeki web sitelerinden elde edilen
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bilgilerin dogruluguna her zaman kuskuyla bakilmalidir (20).
Bu nedenle ilag glivenliginin artirilmast i¢in tiim kliniklerde
online interaktif ilag bilgi yazilimlarinin (Vademecum online,
RxMedia Pharma, TEBRp, vb.) bulundurulmasi hemsireler
igin kolaylik yaratabilir. Is yiikiiniin yogun oldugu servislerde,
ilag danigmanlig1 saglayacak bir eczaci gorevlendirmenin
de hasta giivenligine katki saglayarak, kalite ve verimliligi
artirmast miimkiindiir (21, 22).

Arastirmamizla uyumlu olarak 2015 yilinda Kirikkale’de
ve Ankara’da yapilan iki ayr1 ¢alismada da hemsirelerin
bilgilerini “kotii” veya “cok koti” olarak gordiikleri
konularin baginda ilag-ilag ve ilag-besin etkilesimleri ile 6zel
durumlarda ila¢ kullanimi oldugu bildirilmistir (16, 18). ilag
ve besin etkilesimleri, yan etkiler, gebelik, organ yetmezlikleri
ve pediatrik hastalarda ila¢ kullanimi konularinda, hekim ve
eczacilarin birlikte diizenleyecegi egitimlerin, hemsirelerin
ilacla ilgili bilgi diizeylerinin gelistirerek ila¢c hatalarim
azaltacagi ve hasta giivenligini artiracagi diigiiniilmektedir.
Uygulama 6ncesi ilag ve besin alerjisi oykiisli sorgulanmast,
birimde bulunan ilaglarin miat takibi ve ilaclarin uygun
kosullarda saklanmas1 gibi kriterler acisindan bakildiginda
(Tablo 2), 2015 yilinda Kirikkale’de yapilan bir ¢alismada,
aragtirmamizla benzer sonuglar elde edildigi goriiliirken, ayn1
yil Ankara’da yapilan bir baska ¢aligmada ise séz konusu
oranlarin daha diigiik oldugu gériilmektedir (16, 18). Yapilan
caligmalardan elde edilen verilerden bu konularda hemsireler
arasinda bir farkindalik olustugu, ancak tiim aksakliklarin
halen tam olarak bertaraf edilemedigi sonucu cikmaktadir.
Servislerde ilaclarin saklama kosullarmma uygun olarak
saklanmasi, miat ve stok takiplerinin yapilmasi, ayrica ilag
uygulama hatalariin en aza indirilmesi amaciyla otomatik
ilag dagitim ve yonetim sistemlerinin kurulmas: faydali bir
uygulama olarak diistintilebilir. Farkli firmalarca piyasaya
sunulan bu tlir sistemler; hasta, ilag ve doz dogrulamasi
yaninda, icerisinde bulunan ilaclarin uygun kosullarda
saklanmasini, stok ve miat kontroliinii de yapabilmektedirler
(22). Hekimin otomasyon sisteminde hastaya yazdig
ilaclarin uygulama vakti geldiginde, ilag istemini eczane
programina giren hemsire, eczanenin otomasyon programinda
istemi onaylamasi iizerine servisinde bulunan cihazdan
yalnizca ilgili hastaya ait, o saatte kullanmasi gereken ilag
dozunu alabilmekte ve sistemden tim islemlerin takibi
yapilabilmektedir (23, 24). Bu sayede ila¢ uygulama hatalar1
ve hemsirelerin is yiikii azaltilmis olacaktir. Diger yandan bu
sistemlerin en biiyiik dezavantaji ise maliyetlerinin oldukca
fazla olmasidir. Servislerdeki is yiikii ve ila¢ hatasi oranin
azaltmak amaciyla bu tiir sistemler satin alinmadan o6nce
detayl yarar-zarar analizi yapilmasi gerekmektedir.

Hastalarin hastanede yatis siirecinde ve taburcu sonrasi
donemde kullanacagi ilaglar konusunda bilgi sahibi olmasi,
tedavinin amacina ulagmasi ve ilag kullanim hatalariin
Oonlenmesi bakimindan Onemlidir. Calismadaki egitim
verme oranlarinin  (%76,2) 2015 yilinda yapilan iki ayr
¢alismanin sonuglarina gore diisiik oldugu (sirasiyla % 84,9
ve %99,5) gorildi (18, 19). Calismanin sonuglarina gore,
hemsirelerin %14,3’linlin ancak hekim isterse bu egitimi
verdigini belirtmesi, %9,5’inin ise bu egitimleri vermiyor
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olmasi akilct ilag uygulamalarinin biitiinliigii agisindan
stkintili bir durumdur. Bilgi eksikligi veya is yogunlugu
gibi nedenlerle hasta sagligmin riske edilmemesi ve ilag
giivenliginin saglanmast i¢in hasta egitimleri, hastanelerde
rutin uygulamalar arasina girmelidir. Hemsirelerin egitimler
yoluyla bilgi eksikliklerinin giderilmesi ve hekimlerin
hastalara egitim verme konusunda hemsirelere siklikla
hatirlatmalarda bulunmalari, akilcr ilag kullanimina olumlu
katki saglayacaktir.

Calismada advers etki bildirimleri konusunda elde edilen
oranlar (Tablo 2) 2015 yilinda Kirikkale’de ayni meslek
grubuyla yapilan bir calismanin sonuglari ile benzerlik
gostermektedir (16). Diger yandan aymi yil Gaziantep’te
yapilan bir baska arastirmada hemsirelerin %58 inin
meslek hayat1 boyunca hi¢ advers etki bildirimi yapmadig,
%17,3’tinlin ise yalnizca bir ya da iki kere bildirimde
bulundugu belirtilmistir (15). Arastirmamizda hemsireler
arasinda advers ilag reaksiyonlarinin tanimi ve bildirimlerinin
yapilmasi konusunda genel bir farkindaligin bulundugu
goriilmektedir. Diger taraftan katilimcilarin ¢cogunun bildirim
kriterlerini ve isleyisi tam olarak bilmedikleri i¢in eksik ya
da hatal1 bir bildirim sonucu yasal problemler yasamaktan
¢ekindikleri i¢in bildirim yapmaya sicak bakmadiklar1 sonucu
ortaya c¢ikmistir. Hemsireler, advers etkinin ila¢ kaynakli
oldugunu diistinmemeleri ve is yogunlugundan dolay1 advers
etki bildirimlerinin yeterince yapilamadigimi belirtmislerdir.
Bu sonuglar 2003 yilinda iilkemizde yapilan bir bagka
arastirmanin sonuclari ile benzerlik gdstermektedir (24). 2014
yilinda hemsirelerin advers ilag reaksiyonlari konusunda
bilgi ve davraniglarin incelendigi bir baska ¢alismada ise
hemsirelerin %99,1’inin konuyu tanim olarak bildigi ancak
advers ilag reaksiyonlarinin raporlamast konusunda yalniz
%?25,7’sinin bilgi sahibi oldugu bildirilmistir (25). Ayni
calismada hemsirelerin ¢ogunun advers ilag reaksiyonlari
konusunda bildirim yapmay1 diisiindiiklerinde, yasal
problemler yasamaktan ¢ekindikleri belirtilmigtir. Akilct
ila¢ uygulamalar1 konusunda hemsirelerin tamaminin yeterli
donanima sahip olmasi i¢in kalabalik topluluklar yerine,
sorunlarint daha rahat ifade edebilecekleri kiigiik gruplar
halinde egitimler diizenlenmesinin daha faydali olacagi
diigtiniilmiistiir.

Calismada, hastanelerde ilaglarin uygulamasi asamasinda s6z
sahibi olan hemsirelerin akilc1 ilag kullanimi konusundaki
bilgi ve davranislarina yonelik 6nemli veriler elde edilmistir.
Ancak arastirma Denizli il merkezinde faaliyet gosteren tek
bir hastanede gorevli hemsirelerle gerceklestirildiginden
sonuglar il genelindeki tiim hastaneler veya diger iller
icin genellenemez. Bu durum c¢aligmanimn kisithiligin

olusturmaktadir.

Sonug¢

Calisgma sonucunda, akilci ila¢ kullanimi konusunda
hemsirelerin  sorumluluklarinin  genel olarak bilincinde

olduklari, ancak 6zellikle birimlerinde kullandiklari ilaglarin;
diger ilag ve besinlerle etkilesimleri, gebelik, pediatri vb. gibi
0zel durumlarda ilag kullanimi ve advers etki bildirimleri
konusunda eksikliklerinin oldugu tespit edilmistir. Coziim



Hastanelerde akilci ilag kullanimi

olarak akilet ila¢ kullanimmin biitiinligi agisindan
hastanelerde zaman zaman diizenlenen genel egitimler yerine
ilgili bolimiin brang hekimlerinin ve eczacilarin ortaklasa
organize edecekleri, daha az sayida katilimcinin yer aldigi,
birim bazli egitimler diizenlenmesinin hemsirelerin bilgi ve
farkindalik diizeyini artirma agisindan daha faydali olacagi
diisiiniilmiistiir. I3 yogunlugunun fazla oldugu birimlerde
siirekli danisman eczacilik hizmeti verilmesi veya hemsirelerin
hastanelerde kurulacak akilci ila¢ danisma birimlerini aktif
olarak kullanmaya tesvik edilmesi de hata oranlarin azaltarak
hasta gilivenligi ve maliyet tasarrufu bakimindan olumlu
katkilar saglayacaktir.
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Bor’un insan Saghg ve Beslenme Uzerine Etkisi
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Ozet

En zengin kaynaklart Tiirkiye’de bulunan bor mineralinin,
insan sagligi tizerine bircok metabolik ve biyokimyasal etkisi
oldugu bilinmektedir. Bor, dogada bulunan, insanlar ve birgok
tiir icin esansiyel bir iz elementtir. Bor topraktan bitkilere,
bitkilerden de beslenme yoluyla insanlara ge¢mektedir.
Bor mineralinin fazla veya eksik tiiketimiyle birlikte insan
viicudunda birgok anormallik goriilmektedir. Bor kalsiyum
metabolizmasi, kemikler, immun sistem basta olmak iizere
beyin gelisimini, hormonal sistemi ve kanser hiicrelerini
etkilemektedir. Ayrica borun, gastrointestinal sistemi ve
mineral metabolizmasini etkiledigi de bilinmektedir. Yetersiz
bor aliminin kemik sagligimmin bozulmasina, osteoporoz
riskinin artmasina, beyin fonksiyonlarinda bozulmalara ve
bagisik cevabinin zayiflamasina neden olabildigi yapilan
caligmalarla gosterilmistir. En zengin kaynaklar1 bitkisel
gidalar olan bor; en fazla findik, baklagil, meyve ve sebzelerde
bulunur. Hem hayvan hem de insan ¢aligmalarinda, gilinde
1,0 mg’dan az bor aliminin borun sagliga yararl etkilerinin
ortaya c¢ikamadigi gosterilmistir. Bu nedenle beslenmede
uygun miktarda bor takviyesine Onem verilmelidir. Bu
derlemede borun insan sagligi lizerine etkisinin incelenmesi
ve literatiiriin 6zetlenmesi amaglanmistir.

Anahtar kelimeler: Bor, osteoporoz, bor kaynaklari

Abstract

The richest sources of boron mineral in Turkey, it is known
that several metabolic and biochemical effects on human
health. Boron is an essential trace element for humans and
many species found in nature. Boron from the soil to the
plants, plants are also passed on to people through nutrition.
Many abnormalities are seen in the human body together with
excessive or incomplete consumption of boron mineral. Boron
calcium metabolism affects the brain development, hormonal
system and cancer cells, especially bones, immunity system.
It is also known that boron affects the gastrointestinal system
and mineral metabolism. Studies have shown that inadequate
boron intake can lead to impaired bone health, increased
risk of osteoporosis, impaired brain function and impaired
immune response. The richest sources are herbaceous boron;
most of them are found in nuts, legumes, fruits and vegetables.
In both animal and human studies, less than 1.0 mg of boron
per day has been shown to have no beneficial effects on
tuberculosis. For this reason, proper amount of boron should
be emphasized. In this review, it is aimed to summarize the
literature review and its effect on human health.

Keywords: Boron, osteoporosis, boron sources

v
Giris

Tiirkiye’nin diinyada en zengin bor kaynaklarina sahip oldugu
bilinmektedir. Toplam diinya rezervinin %72,1’ine sahip
olan iilkemizi %6,7 rezerve sahip olan ABD izlemektedir (1,
2). Ozellikle son yillarda canlilarin beslenmesinde organik
mineral kavraminin gelismesi ile birlikte Bor (B) elementi de
onemli bir yer tutmus, gerek biyokimyasal gerekse metabolik
etkileri iizerine bir¢ok bilimsel aragtirmaya konu olmustur (3,
4).

Atomal agirligi 10,817 olan bor, hem metalik hem de ametalik
ozellikler gosteren periyodik cetvelin 3A grubunda bulunan
ilk elementtir. 200’den fazla ¢esidi bulunan bor dogada bagka
elementlerle birleserek yer alir (5). Bir mikro element olan
Bor az veya c¢ok kullanildiginda toksik etki olusturabilecegi

icin viicuda alinan miktarina dikkat edilmesi gereklidir (6,
7). Bor; oksijen, hidrojen ve su ile tepkimeye girebilir, su
ile tepkimeye girdiginde borik asit ve gesitli bor bilesenleri
olusur (1, 8). Atmosferde borat ve borik asit bilesenleri az
miktarda bulunmasina ragmen tiim bilesenler géz Oniinde
bulunduruldugunda bu oran kayda deger miktardadir (7).
Hem borik asit hem de borat, riboflavin, adenosin monofosfat,
piridoksin, pirimidin niikleotitleri, askorbik asit ve riboz,
apioz ve polisakkaritlere gibi bes karbon seker molekiilii gibi
komsu cis-hidroksil gruplari igeren biyomolekiiller ile geri
doniistimlii etkilesimler yaparlar (9).

En 6nemli bor kaynaklar1 yeryiizii sular1 ve topraktir. Toprak
ve su sayesinde bor bitkilere ve hayvanlara bu sayede de
insanlara ge¢mektedir (7). Toprakta bulunan organik ve
inorganik maddeler, pH, topragimn tiirii vb. faktorlere gore
topraklarin bor igerigi de farklilik gostermektedir (4). Bor
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elementi ile ilgili ¢alismalar genellikle bitki ve hayvanlar
izerinde yapilmistir. Bu nedenle bu konuyla ilgili insanlar
iizerinde yapilan aragtirmalara ihtiyag duyulmaktadir. insanlar
tizerindeki bor etkinligini agiklayabilmek igin aydinlik
getirilmesi gereken en 6nemli konulardan biri Bor’un eksik
ve fazla alimlarinda ortaya ¢ikacak durumlardir (6).

Ormegin; hayvanlarda fazla goriillen Bor yetersizligi
durumunda Ca, Fe, K ve D vitamini ve daha bir¢ok vitamin ve
mineral seviyelerinde anormallikler goriilmektedir. Ca ve Mg
seviyelerinin bozulmasinin ardindan gelisim geriligi, hormon
seviyelerinin diismesi gibi sorunlar ortaya ¢ikmaktadir.
Yapilan arastirmalar sonucunda Bor’ un en ¢ok kalsiyum
metabolizmasini, kemikleri ve immiin sistemi etkiledigi
gozlemlenmistir. Buna dayanarak uygun miktarda tiiketilen
Bor’un eklem bozukluklarmi azalttigi ve osteoperozisi
onledigi sonucuna varilmistir (10). Borun insan ve hayvan
metabolizmasinda etkiledigi enzimlerle ilgili kesin sonuglara
ulasmak i¢in yapilan ¢calismalar devam etmektedir (4).

Bor Metabolizmasi

Borun uygun radyoizotopu bulunmadigi i¢in metabolizmasini
aciklamak zorlagsmistir. Yapilan ¢alismalarla borik asit,
sodyum borat ve gidalarla alinan borun seri olarak absorbe
edildigi ve biiyiik ¢ogunlugunun idrarla atildigi sonucuna
varilmistir. Besinlerle alinan borun ¢ogu B(OH)3 (borik asit)
formuna doniistiiriiliir. Borik asit damarlardan gegerek tiim
viicuda dagilir (11).

B(OH)3, ¢ogu bor bilesiginin hidrolizinin son {iriinidiir ve
gastrointestinal sistemin pH’in1 etkileyen baskin inorganik
bir bilesendir. Bu ylizden bor emildikten sonra viicutta tasinir
ve B(OH)3 olarak idrarla atilir. Viicutta tasinmasi boyunca,
B(OH)3 ¢ogunlukla cis-hidroksil gruplari igeren biyolojik
maddelerle reaksiyona girer (12, 13). Bor alimi arttik¢a borun
konsantrasyonu da artar. Ancak bor alimi azaltildiginda
konsantrasyon bir siire korunur bunun sebebi ise borun kemik
icinde birikmesidir. Mineral metabolizmasini diizenlemede
borun 6nemi biiyiiktiir. Yapilan ¢aligmalarda borun idrarla
kalsiyum ve magnezyum atilimini azalttig1 goriilmiistiir (13).

Bor ve insan Saghg Uzerine Etkisi

Bor, mineral ve hormonal metabolizmasi, hiicre zari
fonksiyonu ve enzim reaksiyonlarinda 6nemli rol oynayan
eser bir elementtir. Ayrica osteoporoz, kalp rahatsizligi, felc,
diyabet ve yaglilig1 da etkilemektedir (14). Bor kalsiyum
ve kemik metabolizmasinda rol oynar. Bor takviyesi
veya eksikligi ile ilgili yapilan calismalar, kolekalsiferol
ve magnezyum eksikliginde bulgularin daha belirgin
oldugunu gostermistir (15). Deneysel calismalar, borun
prostat kanserine kars1 koruyucu 6zelliklere sahip oldugunu
gostermektedir (16).

Borun diyetle alinmasi plazma lipidlerinin azaltilmasinda
rol oynayabilir. Diyetteki bor aliminin koroner kalp
hastaliklari, artrit ve osteoporoz gibi 6nemli metabolik
siirecler iizerindeki etkisi de ¢alismalarla desteklenmektedir.
Bor, baz1 steroid hormonlarimin iiretimini azaltarak bu kronik
hastaliklar1 &nleyebilir. insanin diyetinde bor miktari arttig
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zaman, Ostrojen, testosteron ve plazma iyonize kalsiyum
diizeylerinin arttig1 ve kalsiyum atilmasinin ve vitamin D -
magnezyum eksikliklerinin olumsuz etkilerinin azaldig1 bazi
arastirmacilar tarafindan bildirilmistir (17). Ayrica, ¢alismalar
borun beyin fonksiyonlar1 ve insanlarin bilissel performansi
iizerinde bir etkisi olabilecegini dogrulamaktadir (18).

1- Bor ve Artrit: 1981°den beri borun artriti iyilestirebilecegi
veya Onleyebilecegi yoniinde raporlar ¢ikmisti. Hayvan
calismalar1 boru artrik kosullara neden olmasi i¢in enjekte
edilen metaryalin inflamatuar yanitlarint engelledigini
gostermigtir (19). Borun artrik kosullar iizerine etkisini
inceleyen bir ¢aligma, meyve ve sebzelerde dogal olarak
olusan bir bor kompleksi olan kalsiyum fruktoborat formunun
giinlik 6 mg eklenmesinin hafif, orta ve agir osteoartriti
hafiflettigini gostermistir. Sekiz haftalik takviyeden sonra,
hafif veya orta derecede osteoartritli hastalarm % 80’ 1 agr1
kesici kullanimini azaltmis veya ortadan kaldirmistir. Buna
ek olarak eklem sertligi dnemli oranda kaybolmustur (20).
Artritik kosullar kronik inflamatuar stres ile karakterizedir.
Hayvan ve hiicre kiiltiirii ¢aligmalar1 borun artritik kosullarda
oldugu gibi inflamatuar stresi inhibe edebildigini gostermistir.

Artrit olugturmaya yonelik “Mikobakteriyum Biitirikum”un
intradermal enjeksiyonunu takiben siganlarda siddetli penge
sismesi gorilme sikligi, diyette 0,1 mg/kg ile beslenen
siganlara kiyasla diyette 2,1 mg/kg bor ile beslenen si¢anlarda
daha az goriilmistiir (21).

2- Bor ve Kemik Saghgi: Bor hiicre membranini stabilize
eder ve membranda tasiyict mekanizmalari diizenler. Anti-
inflamatuar, antineoplastik ve hipolipidemik etkilere sahiptir.
Ayrica kemik biiylimesini ve kemik metabolizmasini uyarir
(19). Bor, 1,25(0OH)D3 iiretimini aktive eder ve boylece
kemik mineralizasyonunu arttirir (22). Yeterli miktarda bor
alimu, trabekiiler kemik mikro yapisi ve kortikal kemik direnci
icin faydalidir (14). Bor eksikligi ile indiiklenen kemik yapist
ve olusumundaki degisiklikler, kemik kuvvetini etkileyebilir
ve osteoporoz riskini artirabilir. Bor eksikligi, domuz ve
siganlarda femurlarin 3 noktali biikiilme testi ile belirlenen
kemik giiclinii azaltmistir (23, 24). Toker ve ark. yaptiklari
bir calismada osteoperotik ratlarda deneysel periodontit
modelinde sistemik olarak uygulanan borik asitin, osteoporoz
ile iliskili kemik degisiklikleri, alveolar kemik kaybi iizerine
etkileri arastirilmigtir. Calisma sonunda borik asitin kemik
kaybini azalttig1 goriilmiis, kemik yogunlugunda anlamli bir
fark goriilmemistir (25).

3- Bor ve Beyin Gelisimi: Bor, kemik gelisiminde,
“inflamatuvar yanit”da ve merkezi sinir sistemi islevlerinde
hayati bir rol oynayabilir. Bor eksikliginde kemik hacmi
ve trabekiil kalinhigi azalir ve trabekiil ayrimi artar.
Yapilan ¢alismalarda, bazi hayvanlarda yasam dongiisiinii
tamamlamak i¢in bora ihtiya¢ duyuldugunu ve ¢ok diisiik
miktarda bor alimi kemik sagliginin bozulmasima, beyin
fonksiyonlarma ve bagisik cevabinin zayiflamasina neden
olabildigi gosterilmistir (26, 27). Son zamanlarda yapilan
bir c¢alisma, borun bagisiklik sistemini destekledigini
kamtlamaktadir (22). Iyi kontrol edilen diyet kosullari
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altinda yoksunluktan sonra bor suplamentinin, yasl kadin
ve erkeklerde kisa siireli hafiza ve dikkati gelistirdigi,
psikomotor yeteneklerin ve davranig eylemi ve zihinsel
uyaniklig1 gelistirdigi gosterilmistir (28).

4- Bor ve Kanser: Borun son zamanlarda gosterilen en yararl
etkilerinden biri de kanser tiirleri i¢in riski azaltmasidir. Bu
etki ilk kez, diyet boru ve prostat kanseri arasinda ters iliski
bulan bir epidemiyolojik c¢alisma tarafindan gdsterilmistir
(16). O zamandan beri, borlarin, bazi prostat (29) ve
gbgiis kanseri hiicrelerinin (30) biiyiimesini ve farelerde
insan prostat adenokarsinom tiimorlerinin  bilylimesini
engelledigini gosteren birka¢ calisma bulunmaktadir (31).
Deneysel caligmalar, borun prostat kanserine karsi koruyucu
ozelliklere sahip oldugunu gostermektedir (16). Diisiik
konsantrasyonlarda borik asit kismen prostat spesifik
antijenlerin (PSA) proteolitik aktivitesini baskilamaktadir.
Bu nedenle bor bilesikleri, PSA aktivitelerinin diizenlenmesi
icin kullanilabilir. Ayrica, bor kaynakli PSA aktivitelerinin
bastirilmasi prostat karsinomasinin artigint ve gelisimini
onlemeye yardimci olabilir (32). 60-100 um arasinda degisen
borik asit konsantrasyonlari, prostat kanseri hiicre hattindaki
hiicrelerin ¢cogalmasini baskilamaktadir (29).

5- Bor ve Hormonal Fonksiyon: Bir¢ok ¢aligma bor aliminin
D vitamini, Ostrojen, tiroid hormonu, insiilin ve progesteron
da dahil olmak tizere hormonlar1 etkiledigini ortaya
koymaktadir. Bakken ve Hunt, civcivlerde bor eksikliginin
kemik iligi filizlerinin bozulmasini arttirdigini, proksimal tibia
epifiz plakasmin kemik iligi filizlerinde osteoklast sayisini
arttirdigin1 ve marjinal D vitamini ile indiiklenen kikirdak
kalsifikasyonunun baglatilmasin1 geciktirdigini kesfetmistir
(33). Kennedy ve McCoy, bor ile iligkili bir ¢aligmalarinda,
diistik magnezyum seviyelerine sahip tiroid hastalarinda veya
hipertiroidizm bulunan bireylerde borun hizli kalp atislarini ve
kas kramplarin1 6nleyebilecegini belirtmislerdir (34). Diyetle
alman bora tepki olarak, glukoz seviyelerini korumak i¢in
dolagimdaki insiilin konsantrasyonlar1 azalabilir. Ornegin bir
sican modelinde, bor eksikligi plazma insiilini artirmis, ancak
glukoz konsantrasyonlarini degistirmemistir. Postmenopozal
kadinlarla yapilan bir arastirmada daha fazla bor alimimin
daha yiiksek plazma 6strojen, testosteron ve daha az kalsiyum
atilimina neden oldugunu gostermistir (35).

Bor’ un Kaynaklari

Bor insan beslenmesinde esansiyel bir elementtir. Topraktan
bitkiler tarafindan alinir ve bu yolla insanlara geger. Borun
temel kaynagini bitkisel triinler olusturur. En zengin bor
kaynaklar1, meyveler, sebzeler, baklagiller ve findiklardir. Siit
tirtinleri, balik, et ve pek ¢ok tahil zayif kaynaklardan biridir
(36). Elma, pancar, visne, iiziim, ceviz, baklagiller, findik,
fasulye, biberde yiiksek oranlarda; patates ve tahillarda az
miktarda bulunur. Bor bakimindan zengin bir besin olan erik
kurusu (100 gr), giinliik bor ihtiyacini (2-3 mg) karsilar (7).

Giivenli Alim Dozu

Bor, su, toprak ve bitkilerde (sebze, meyve ve findik vb.)
bulunur. Yetiskinlerde giinliik bor alimi genellikle 1-2 mg/
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giin civarindadir. Kemik sagligini desteklemek i¢in Onerilen
giinliik doz 3 mg’dir (37). Diinya Saglik Orgiitii (WHO)
tarafindan gilivenli alim araliginin yetigkinler i¢in 1-13 mg/
giin oldugu bildirilmistir. Bu 6neri optimum <1 mg/giin bor
aliminin yetersiz oldugunu gostermektedir (38).

Sonuc¢

Son bulgular, borun besinlerle alim miktarlar1 ve besinlere
etki mekanizmalarinin, artrit, osteoporoz veya kemik kiriklari,
kanser ve merkezi sinir sistemi fonksiyonlarinda bozulma
gibi riskleri etkileyebilecek saglik yararlart bulundugunu
gostermigtir.  Diyet icin gerekli alim rehberlerinde bor
mineraline de yer verilmelidir.

Calisma; 4.Uluslararas1 Helal ve Saglikli Gida Kongresi’nde,
03-05/11/2017 tarihlerinde, Ankara’da poster bildirisi olarak
sunulmustur.
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Dogum Eylemine Yapilan Miidahalelerin Anne ve Cocuk Saghgina Etkileri
Effects of Interventions in Childbirth on Health of Mother and Child
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Ozet
Dogum eylemine yapilan miidahalelerin, hem anne hem de
cocuk sagligina kisa ve uzun vadede bir¢ok etkisi vardir.
Son yillarda miidahaleli dogum yontemlerinde oldukga
onemli oranlarda artis oldugu goriilmektedir. Gerekli oldugu
durumlarda doguma miidahale edilmesi, anne ve c¢ocuk
icin hayat kurtarici olabilmektedir. Buna karsin dogum
eylemine yapilan her tiirlii miidahale, dogumu dogalligindan
uzaklastirmaktadir.  Giinlimiizde dogum eyleminde en
¢cok uygulanan miidahaleler epizyotomi, amniyotomi,
oksitosin indiiksiyonu ve sezaryendir. Fetal ve maternal
endikasyonlarin varliginda dogum eylemini giivenli bir
sekilde gergeklestirmek igin bu yontemlerin kullanilmasi
kaginilmazdir. Ancak yapilan ¢alismalarda dogum eylemine
yapilan miidahalelerin anne ve ¢ocuk sagligi bakimindan
kisa ve uzun vadede birgok komplikasyona neden olabilecegi
belirtilmektedir. Sonu¢ olarak anne ve g¢ocuk saglig
acisindan tibbi bir zorunluluk olmadik¢a dogum eylemine
olan miidahalelerden kagmilmalidir. Dogumun dogalligina ve
kadinin isteklerine saygi duyulmalidir.

Anahtar kelimeler: Anne sagligi, ¢ocuk sagligi, dogum,
dogum eylemine miidahale

Abstract

There are many short-term and long-term effects of
interventions in the childbirth on the health of both mother
and child. In recent years, it has been observed that there
is a significant increase in the rate of interventional birth
methods. Breeding intervention, if it is necessary, can be
life saving for mother and child. On the other hand, any
kind of intervention in the childbirth moves the birth away
from its nature. Nowadays, the most common interventions
to chilbirth are episiotomy, amniotomy, oxytocin induction,
and cesarean birth. In order to perform the birth safely in the
presence of fetal and maternal indications, it is inevitable to
use these methods. However, it has been suggested in the
conducted studies that the interventions to childbirth causes
cause many complications in the mother and the child. As a
result, interventions in childbirth should be avoided unless
there is a medical obligation in terms of maternal and child
health. The nature of birth and the preferences of the woman
must be respected.

Keywords: Maternal health, child health, birth, intervention
in childbirth

v
Giris

Dogum eylemi, diizenli ve sancili uterus kasilmalar1 sonucu
serviksin efesman1 ve dilatasyonu ile fetiis ve eklerinin
uterustan dis ortama atildig1 fizyolojik bir siirectir (1).
Miidahalesiz dogum, dogum eyleminin kendiliginden
basladig1 ve herhangi bir miidahale yapilmadan gerceklesen
dogumlardir. Miidahaleli dogum ise maternal ve fetal
endikasyonlar  varliginda dogum eylemini  giivenli
bir sekilde gergeklestirmek veya hizlandirmak igin
kullanilan yo6ntemlerden olugsmaktadir. Miidahaleli dogum
endikasyonlari, annenin tiikendigi ve etkin olarak ikinamadig1
ya da anne ve gocuk agisindan tibbi zorunluluk oldugu
durumlardir (2). Bu durumlarda anne ve ¢ocuk sagligt igin
miidahaleli dogum yontemlerine basvurulmasi gerekmektedir
(3). Bununla beraber, dogum eylemine yapilan miidahalelerin
maternal, neonatal morbidite ve mortalite riskini artirdigi

bilinmektedir (3, 4, 5). Bu miidahaleler uzun vadede kadinin
saglik ve refah seviyesini disiirmektedir ve posttravmatik
semptom goriilme sikliginin artmasina neden olmaktadir (6).

Son yillarda gelisen teknoloji ve bazi diger faktorlerin etkisi ile
dogum eylemine yapilan miidahalelerin arttigi bilinmektedir.
Bu yontemlerden bazilari epizyotomi, oksitosin indiiksiyonu,
amniyotomi, forseps ve vakum uygulamasi, elektronik fetal
monitarizasyon, litotomi pozisyonu, lavman uygulamasi,
perine trast ve sik vajinal muayenedir (1, 7). Sezaryen de
dogum eylemine uygulanan cerrahi bir miidahaledir. Bu
makalede yukarida belirtilen miidahalelerin anne ve ¢ocuk
sagligina etkileri ayr1 basliklar halinde incelenmistir.

Dogum eyleminin normalden sapmasi ve miidahale edilmesi
gereken durumlarin erken donemde tespiti 6nemlidir. Bu
konuda dogum Oncesi bakim ve doguma hazirlik kurslari
biiyiik 6neme sahiptir. Gebelik déoneminde yapilan kontroller
sirasinda risk faktorlerinin ¢ogu saptanabilmekte ve erken
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donemde baslanan takip, tedavi ve bakim ile komplikasyonlar
onlenebilmektedir. Doguma hazirlik kurslarinda gebelere
verilen egitim ile dogum eylemine miidahaleye olan ihtiyacin
azalmasi saglanabilir. Dogum 6ncesi, dogum ve dogum sonrasi
donemde ebelere ve hemsirelere biiylik gorevler diismektedir.
Dogumu tehlikeye sokabilecek risklerin antenatal donemde
belirlenmesi ve uygun ¢oziimlerin iiretilmesi gerekmektedir
(8, 9). Ancak diizenli kontrollere ragmen, dogum aninda
dogum eyleminde rol oynayan giiglere, fetiise, dogum
kanalina, umblikal kord, amniyotik mayi ya da plasenta ve
annenin psikolojisine bagli bazi acil ve kritik sorunlar ortaya
¢ikabilir (1). Dogum tamamen risksiz bir olay degildir. Bu
durumlarda miidahaleli dogum yontemlerine basvurmak
gerekebilir. Ciinkii bu durumlarda dogum eylemi siirecini
annenin ve ¢ocugun en saglikli sekilde atlatmasi 6nem
kazanmaktadir. Istendik olan dogum &ncesi ve dogum aninda
ortaya ¢ikan risklerin en erken donemde saptanmasidir. Aksi
takdirde dogum eylemine miidahale kaginilmaz olacaktir.

Gebelik ve dogum fizyolojik bir olay olmakla beraber,
dogum eylemine yapilan miidahaleler hem anne hem de
cocuk sagligini kisa ve uzun vadede etkilemesi nedeniyle
biiyiik 6neme sahiptir (10). Bu nedenle, bu makalede dogum
eylemine yapilan miidahalelerin anne ve ¢ocuk sagligina
etkileri degerlendirilmistir.

Elektronik Fetal Monitorizasyon (EFM)

Giliniimiizde anne ve bebek sagliginin takip edilmesinde
birgok yeni miidahale yontemi olmasina ragmen; travayda
fetiisiin durumunu takip etmek icin kullanilan elektronik
fetal monitorizasyonun (EFM) kullanim orani oldukga
yiiksektir (11). EFM, uterus kontraksiyonlarina fetal cevabi
degerlendirdigi icin fetal distresi erken belirlemede 6nemli
avantaja sahiptir. Bdylece neonatal yaralanmalarda azalma
saglandig belirtilmektedir (12). Ancak bu yontemin etkinligi
ile ilgili tartismalar devam etmektedir (11). Siirekli yapilan
EFM’ nun sezaryen ve operatif vajinal dogum oranlarmi
belirgin bir sekilde artirdigi saptanmistir (13, 14). Ancak
uzun vadede bu miidahalenin sonuglarina bakildiginda;
aralikli ve siirekli EFM’ nun anne ve ¢ocuk sagligi iizerine
etkilerinin net olmadigi goriilmektedir (12). Rutin 20
dakikalik EFM takibi yapilan ve yapilmayan iki grup
arasinda amniyotomi, oksitosin kullanimi, epidural analjezi
ve vajinal degerlendirme sayisi bakimindan fark olmadig:
belirtilmistir (11). Cochrane veri tabaninda 37.000’den fazla
kadin iizerinde yapilan ¢alismada siirekli EFM’ nun fetal
yaralanma oranlarini azalttig1, ancak siirekli ve aralikli EFM
bakimindan serebral palsi, mortalite ve neonatal sagligin diger
gostergelerinde iki grup arasinda fark olmadigi goriilmiistiir
(15). Yine aralikl oskiiltasyon ile siirekli EFM uygulanan iki
grup arasinda perinatal 6liim agisindan fark saptanmamistir
(13). Dogum oncesi donemde ve dogum aninda anne ve
bebegin takip edilmesi gereken bir durum olmadikga, siirekli
EFM uygulanmasi dnerilmemektedir.

Litotomi Pozisyonu

Dogum pozisyonlari, annenin se¢imi, bakim vericinin
tercihi ya da tibbi miidahale kolaylig1 gibi bir¢ok faktorden
etkilenebilir. Giinlimiizde ¢ogu saglik kurulusunda ebeler ve
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hekimler i¢in miidahalede kolaylik sagladig1 i¢cin dogumda
daha ¢ok litotomi gibi supin pozisyonlar kullanilmaktadir.
Ancak bir¢ok kadin dogumda bu pozisyonlarin agriya ve
rahatsizliga neden oldugunu belirtmektedir. Supin pozisyonlar
yerine dik pozisyonlarin kullanilmasi, yer¢cekiminden dolay1
bebegin pelvisten asagiya dogru inmesini ve bdylece dogumu
kolaylastirmaktadir. Cochrane veri tabaninda 32 c¢alismanin
dahil edildigi ve 9015 kadin iizerinde dogumun ikinci
evresi sirasinda kullanilan farkli dogum pozisyonlarinin
etkilerinin degerlendirildigi calismada, supin pozisyonlar
ile karsilastirildiginda, dik pozisyonlarin dogumun ikinci
evresinin siiresini kisalttigi, operatif dogum ve epizyotomi
oranlarini, kan kaybi ve distrese giren bebek sayisini azalttigi
goriilmiistiir. Ancak sezaryen dogum oranlarinda, perineal
yirtik ve neonatal yogun bakima alinma bakimindan gruplar
arasinda fark olmadig1 vurgulanmistir (16). Dogumda hareket
serbestliginin saglanmasi, kadmin kendi dogum siirecine
daha aktif katilmasina ve dogum eyleminden tatmin olmasina
yardimect olacaktir.

Perine Trasi

Dogum sirasinda perine trasi ¢ok yaygin bir uygulamadir.
Perine traginin enfeksiyon oranlarini azalttigi ve perineal siitur
uygulanmasii kolaylastirdigi ileri stiriilmektedir. Ancak
literatiirde bu sonuglar1 destekleyen kanita dayali uygulamalar
yetersizdir. Dogum sirasinda perine trasi uygulamasimin
agik bir yararmin olmadigi belirtilmistir (12). Cochrane veri
tabaninda {i¢ ¢aligmanin dahil edildigi, 1039 kadin tizerinde
dogumdan Once rutin perine trast uygulanmasiin anne ve
bebek sagligi lizerine etkisinin degerlendirildigi ¢alismada,
perinede yara enfeksiyonu ve agilmasi, neonatal enfeksiyon,
maternal tatmin ve perine travmasi bakimindan gruplar
arasinda fark olmadigi belirtilmistir. Ayrica bir galismada
perine trasimin kasinti, kizariklik ve yanma gibi yan
etkilerinin oldugu belirtilmistir (17). Literatiirde gorildigi
gibi, rutin olarak perine tragi uygulanmasinin avantajlarinin
net olmadig: ortadadir.

Lavman

Lavman, gilinimiizde dogumhanelerde rutin olarak biitiin
gebelere uygulanan bir miidahaledir. Lavman uygulamasinin
puerperal ve neonatal enfeksiyon riskini azalttigi, uterin
kontraksiyonlart uyardig1 ve fetal basim inisini hizlandirdig:
diisiiniilmektedir.  Ancak literatiirde  rutin  lavman
kullanimini destekleyen agik bir kanit yoktur. Ayrica lavman
uygulamasinin maternal rahatsizliga neden oldugu, saglik
personelinin is yiikiinii artirdig1 ve bakim maliyetlerine de ek
yik getirdigi belirtilmektedir (12). Cochrane veri tabaninda
dogumun ilk evresi sirasinda lavman uygulanmasinin
maternal ve neonatal sonuglara etkisinin degerlendirildigi
calismada; lavman uygulamasinin puerperal ve neonatal
umblikal enfeksiyon oranlarinda, perineal yirtik derecesinde
ve dogum siiresinde etkisinin olmadigi belirtilmistir (18).
Klinikte rutin olarak lavman uygulanmasi dnerilmemektedir.

Vajinal Muayene

Vajinal muayene, intrapartum bakimin rutin bir parcasidir.
Glintimiizde, cogu calismada iki saatte bir vajinal muayenenin
yapildigt belirtilmektedir. Vajinal degerlendirme, serviksin
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dilatasyonunu degerlendirme ve dogum siirecini takip
etmede altin bir standart olarak kabul edilmektedir. Ancak
serviksin degerlendirilmesi her zaman giivenilir bir yontem
degildir, kadinda rahatsizlik, utanma ve duygusal travmaya
neden olabilir (19). Cochrane veri tabaninda dogumun
ilerleyisini degerlendirmek amaciyla vajinal muayene
ve rektal muayenenin karsilagtirildigt ve iki ¢aligmanin
dahil edildigi derlemede; antibiyotik gerektiren neonatal
ve maternal enfeksiyon, dogum siiresi, sezaryen dogum,
spontan ve operatif dogum, perinatal mortalite ve neonatal
yogun bakima alinma bakimindan gruplar arasinda fark
olmadig belirtilmistir. Ayrica rektal muayeneye gore; vajinal
muayenenin daha fazla rahatsiz edici oldugu vurgulanmistir
(20). Literatiirde sik vajinal muayene yapilmasinin, kadinda
psikolojik rahatsizliga neden olmasi ile birlikte; acik bir
yararinin olmadig ortadadir.

Forseps ve Vakum

Forseps ve vakum, ozellikle dogumun ikinci evresinin
siiresini kisaltmada kullanilan doguma yardime1 yontemlerdir.
Forseps ve vakum uygulanmasina bagli annede kisa vadede
dogum sirasinda perinede agri, kanama, hematom, dogum
sonu enfeksiyon ve anneye ait diger enfeksiyonlar, iiriner
retansiyon ve anemi goriilebilmektedir (21, 22). Ayrica
pelvik organ prolapsusu (rektosel, sistosel), anal sfinkter
hasar1, hemoroid, fistiil ve siddetli olgularda uterin riiptiir
gelisebilmektedir (21, 23). Vakum, Ozellikle primipartie,
makrozomi, oksipit posterior pozisyon gibi diger risk
faktorleri ile beraber obstetrik anal sfinkter yaralanma riskini
artirmaktadir (24). Forseps ve vakum uygulamasinin ¢ocuk
sagligl agisindan kisa vadedeki komplikasyonlar1 arasinda
yenidoganda cilt laserasyonlari, asfiksi, travma, hematom,
hemoraji, sinir zedelenmeleri, kafatasi kiriklar1 ve &liim
olaylarmin yer aldig1 goriilmektedir. Cocuk saglig1 agisindan
uzun vadedeki komplikasyonlar1 arasinda ise daha ¢ok
intrakranial hemorajilere ve noéromuskuler zedelenmelere
bagli ortaya ¢ikan sekeller ve komplikasyonlar bulunmaktadir
(21). Bununla beraber literatiirde forseps ve vakuma bagl
uzun vadedeki komplikasyonlarin goriilme riskinin diisiik
oldugu belirtilmektedir (25).

Amniyotomi

Amniyotik  membranlarin  suni  olarak  agilmasidir.
Amniyotomi, dogum eylemini baslatmak veya hizlandirmak
amact ile kullanilan miidahale yontemidir (1). Erken donemde
amniyotomi uygulamasinin sezaryen dogum oranlarinda
orta derecede bir azalmaya neden oldugu ve dogum siiresini
kisalttigi saptanmistir (26). Bununla birlikte literatiirde
amniyotominin riskli oldugunu gosteren c¢alismalar da
bulunmaktadir. Amniyotomiye bagli kisa vadede annede
uterus hiperstimiilasyonu, kord prolapsusu, dogum agrisinda
artma ve vasa previa (27, 28); yenidoganda ise fetal kalp
atim hizinda yavaslama (29) ve intrauterin enfeksiyon (27)
goriilebilir. Amniyotomi uygulamasi sonrasinda yenidoganda
enfeksiyon gelismesi sepsise; sepsis ise takipne, respiratuar
distrese ve hipotansiyona neden olabilmektedir (30). Kanitlar,
erken donemde amniyotomi uygulamasinin agik bir yararmin
olmadigint gostermektedir. Cochrane veri tabaninda 15
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calismanin incelendigi bir derlemede amniyotomi uygulanan
ve uygulanmayan grup arasinda sezaryen dogum oranlari,
annenin dogum deneyiminden tatmin olma durumu ve
yenidogan APGAR skoru bakimindan fark olmadigi
belirtilmistir (29). Literatiirde amniyotominin etkilerinin
incelendigi calismalarda anne ve ¢ocuk sagligi agisindan
sonuglarin net olmadigi goriilmektedir.

Epizyotomi

Epizyotomi siklikla fetal hipoksinin Onlenmesi, dogumun
ikinci evresinin siiresinin  kisaltilmasi, anal sfinkterin
korunmasi, laserasyonlarm ve dogum sonrasi pelvis ve perine
problemlerinin onlenmesi gibi amaglarla perine kaslarina
uygulanan bir miidahale yontemidir (31, 32). Ancak aksine
literatiirde epizyotominin kisa vadede perineal travmalara,
ticlincli ve dordiincti derece laserasyonlara (33, 34), cinsel
islev bozukluklarina, pelvik agriya, kan kaybina, enfeksiyona,
disparoniye, {iriner ve anal inkontinansa (35, 36, 37) neden
oldugunu gosteren ¢alismalar da bulunmaktadir. Yani
epizyotominin, laserasyonlart Onledigini belirten caligmalar
olsa da rutin epizyotominin laserasyonlari azalttigina dair agik
bir kanit yoktur. Pelvik taban ve cinsel fonksiyon hasarinin
uzun dénem sonuglarini 6nlemek i¢in epizyotomi kullanilsa da;
yararimi destekleyen calismalarin az oldugu belirtilmektedir.
Macleod ve ark.” nin (38) dogumda epizyotomi uygulanan
kadinlarda gebelik ve dogum sonrasi doénemde iriner
inkontinans goriilme sikligin1 degerlendirdikleri g¢aligmada
gebeligin 3. trimesteri ile postpartum 6. hafta ve 1. yilda fark
olmadig1 belirlenmistir. Yine ayni ¢alismada anal inkontinans
oranlart da dogum oncesi doneme gore postpartum 6. haftada
daha yiiksek iken; postpartum 1. yilda gerileyerek dogum 6ncesi
donem ile ayni diizeye geldigi saptanmistir. Yapilan gesitli
caligmalarda dogumda epizyotomi uygulamasmin inkontinasi
etkileyen tek faktor olmadigi ve inkontinansin yas, dogum
agirligi ve viicut kitle indeksi, parite, ikinma teknigi, sigara,
kahve ve alkol tiiketiminden etkilendigi saptanmistir (23, 34,
39). Cochrane veri tabaninda yapilan 21 ¢aligmanin incelendigi
bir derlemede ac¢ik bir kanit olmadan, anal inkontinanstan
korunmak icin planli sezaryen gibi miidahalelerin tercih
edilmemesi gerektigi vurgulanmustir (40).

Sinirlt epizyotomi ile rutin epizyotominin karsilastirildigi,
5541 kadin {izerinde ve sekiz caligmanin dahil edildigi
sistematik  derlemede  smirli  epizyotominin,  rutin
epizyotomiye gore daha avantajli oldugu belirlenmistir. Sinirli
epizyotomi uygulanan kadinlarda posterior perineal travma,
siitur ve komplikasyon goriilme oranlarinin daha az oldugu
goriilmiistiir. Ancak rutin ve sinirli epizyotomi arasinda
ciddi vajinal/perineal travma, disparoni, liriner inkontinans
ve agrt yoniinden fark bulunmamistir. Buna ragmen siirlt
epizyotominin anterior perineal travma riskini arttirdigi
ortaya konulmustur (41). Cochrane veri tabaninda yapilan
baska bir sistematik derlemede de smirli epizyotominin,
rutin epizyotomiye gore daha avantajli oldugu belirlenmistir.
Sinirli epizyotominin siddetli perineal/vajinal travma goriilme
oranini azalttigi saptanmistir. Kisa ve uzun vadedeki diger
bulgular (dispareni, perineal enfeksiyon, perineal agri, tiriner
inkontinans, prolapsus), sinirli epizyotominin anne ve bebek
icin riskli olduguna dair kanitlarin olmadigini géstermektedir
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(42). Sonug olarak rutin epizyotomi dnerilmemektedir.

Cocuk sagligi acgisindan; epizyotominin serebral hemoraji,
serebral palsi ve mental retardasyon gibi yenidogana ait
travmalar1 dnledigi belirtilse de; intraventrikiiler kanama ve
omuz distosisi gibi faktdrleri etkilemedigi belirlenmistir (37).

Oksitosin Uygulamasi

Oksitosin, dogum eylemini hizlandirma ve baslatmada
en yaygm kullanilan maddelerdendir. Cochrane veri
tabaninda yapilan bir derlemede; erken donemde oksitosin
uygulamasinin sezaryen dogum oranlarinda orta derecede
bir azalmaya neden oldugu ve dogum siiresini kisalttig1
belirtilmigtir (26). Ancak dogumun aktif fazindan sonra
oksitosin uygulamasina devam edilen ve edilmeyen gruplarin
karsilastirildigl, dokuz arastirmanin degerlendirildigi bir
meta-analiz ¢alismasinda; oksitosin infiizyonuna devam
edilen grupta sezaryen ve uterin tasisistoli riskinin arttig
belirtilmistir  (43). Yine baz1 ¢alismalarda oksitosin
kullaniminin maternal ve neonatal yan etkilere neden oldugu
belirtilmistir. Oksitosin indiiksiyonu annede agri, ablasyo
plasenta, uterin riiptiir, dogum sonu kanama ve enfeksiyona
neden olabilir (44). Ayrica fetusun dogum kanalindan hizli
olarak atilmasma bagli laserasyonlar, sivi intoksikasyonu,
hipotansiyon, tagikardi, aritmi, bulanti, kusma, bas agrist ve
oligiiri goriilebilmektedir (7, 45). Dogum eylemi sirasinda
oksitosin indiiksiyonu uygulamasi hiperstimiilasyona neden
olarak plasental kan akisini bozabilmekle beraber, fetal
kalp atim anormalliklerine, anoksiye ve fetal distrese neden
olabilmektedir (7, 46). Hiperstimiilasyon, acil sezaryen,
forseps ya da vakum ile dogumu gerektirebilir. Yine
oksitosinin uzun siire kullanilmasi, dogum indiiksiyonun
etkinligini azaltabilir (45). Ayrica yiiksek doz indiiksiyona
bagli olarak yenidoganda hipotansiyon, tasikardi, sivi
retansiyonu, hiponatremi goriilebilmektedir. Bunun yani sira
oksitosin uygulamasi fetal enfeksiyon, koriyoamniyonit (46),
solunum problemleri, takipne, hipoglisemi ve neonatal yogun
bakima alinma riskinin artmasina da neden olmaktadir (44).

Cochrane veri tabaninda dokuz calismanin dahil edildigi,
yiiksek doz oksitosin ve diisiik doz oksitosin etkinliginin
kargilagtirildigt  calisma sonucunda; annede sezaryen
dogum orani, ciddi maternal morbidite ve Oliim, uterin
rliptlir, postpartum hemoraji ve endometriti; yenidoganda
neonatal morbidite, APGAR skoru, neonatal enfeksiyon
bakimindan gruplar arasinda fark olmadigi saptanmistir
(46). Yine dogumu indiiklemede yiiksek doz ve diisiik doz
oksitosinin karsilagtirildigi baska bir derleme ¢alismasinda
da yiiksek doz ve disiik doz oksitosin verilen gruplar
arasinda sezaryen dogum ve operatif dogum bakimindan fark
olmadig1 belirtilmistir. Ayrica yiiksek doz oksitosin verilen
grupta dogum siiresinin daha uzun, postpartum hemoraji ve
bolgesel anestezi kullanimi daha fazladir. Ancak neonatal
sonuclar bakimdan fark olmadigi vurgulanmistir (47).
Literatiir incelendiginde dogum eyleminin siiresini oksitosin
kullanimi disinda etkileyen faktorler oldugu goriilmektedir.
Bu faktorlerden bazilari parite, yas, beden kitle indeksi, fetal
biiyiikliik ve pozisyon ve epidural analjezi, annenin psikolojisi
ve pelvik yapi gibi faktorlerdir (48). Literatiir incelendiginde;
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oksitosin uygulamasinin anne ve g¢ocuk sagligi agisindan
sonuglarin net olmadigi sdylenebilir.

Sezaryen

Sezaryen; fetiis ve eklerinin 28. gebelik haftasindan itibaren
abdominal ve uterin duvara yapilan cerrahi insizyon yoluyla
dogurtulmasi islemidir (1). Sezaryen, kisa vadede annede
agr1, enfeksiyonlar, iyilesme gligliigli, emzirme sorunlari
ve anne-bebek iligskisinde gecikme gibi sorunlar dogurabilir
(34). Ayn1 zamanda cerrahi operasyona bagli komplikasyon
goriilme olasiligr da yiiksektir. Bunlar; transfiizyon ve
histerektomi gerektiren hemoraji, laserasyonlar, komsu
organ yaralanmalar1 ({ireter, mesane, barsak), postoperatif
ileus, emboli ve anne olimidir (5, 34). Sezaryene bagl
komplikasyonlar, annede mortalite oranlarinin ve hastanede
kalig siiresinin artmasina neden olmaktadir. Ayrica tibbi
endikasyon olmaksizin rutin sezaryen girisiminin; etik
olmamasi ve saglik risklerinin yiiksek olmasinin yaninda,
yliksek maliyetlerle de iliskilendirildigi ve {ilke ekonomisine
zarar verdigi belirtilmektedir (49). Sezaryenin uzun donem
komplikasyonlari, tekrarlayan sezaryene bagli goriilen
komplikasyonlardir. Bu komplikasyonlardan bazilari; uterin
riiptlir, anne oliimii, ektopik gebelik, abortus, plasental ve
prezantasyon bozukluklaridir (34). Ayrica uzun vadede
adezyonlara bagli barsak obstriikksiyonu, eski insizyon
hattinda a¢ilma, fistiil olusumu goriilebilir ve dogum sayisini
siirlamasi nedeniyle fertiliteyi olumsuz etkileyebilir (49).

Sezaryenin kisa vadede cocuk saligi bakimindan neden
oldugu komplikasyonlar arasinda anesteziye bagli olarak
fetal depresyon, gegici takipne, fetal hipoksi, santral sinir
sistemi yaralanmalar1 yer almaktadir. Ayrica neonatal
solunum yolu hastaliklarindan dolayr kisa donemde
asfiksi, ge¢ preterm dogumlar (34-36. hafta) ve 6lii dogum
goriilebilmektedir. Sezaryene bagli preterm dogumlarda
yenidoganda sindirim, karaciger fonksiyonu bozukluklari,
sarilik, dehidratasyon, enfeksiyon, beslenme, hipoglisemi,
immatiir beyin ve viicut sicakliginin diizenlenmesi ile ilgili
sorunlar meydana gelebilir. Ayrica insizyon sirasinda fetal
kesiler de olabilmektedir (5, 34, 50). Sezaryen nérolojik
adaptasyonun gecikmesi, yenidoganda iatrojenik travma
goriilme sikliginin artmasi, respiratuar distress sendromu
ve buna bagli olarak yenidoganlarin yogun bakim iinitesine
alinma riskini artirmaktadir (51). Literatiirde sezaryen dogum
seklinin nekrotizan enterokolit (NEK) ve ¢6lyak hastaligi
tizerine etkisini degerlendiren g¢alismalarda farkli sonuglar
bildirilmistir. Colyak hastaligi, NEK, pndomoni ve sepsis
bakimimdan dogum seklinin énemli olmadig1 gosterilmistir
(52, 53).

Sezaryen sonrasi ilk 28 giin Olim, alerjik hastaliklar,
¢ocukluk dénemlerinde atopik egzama, konjuktivit ve astim
oranlarinda artis oldugu belirlenmistir. Bu ¢ocuklarin okul
¢agi doneminde 6grenme ve davranigsal problemler agisindan
risk grubunda olduklari belirtilmektedir (7, 54). Ancak Aynaci
ve ark. (55) tarafindan yapilan ¢alismada astim ve alerjik
hastalik; Buhimschi ve ark. (51) tarafindan yapilan baska bir
calismada da atopi, ates ve atopik egzama gelisimine dogum
seklinin etkisi olmadigi belirtilmistir. Ayrica Liu ve ark.
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(56) tarafindan yapilan metanaliz caligmasinda sezaryen ile
obezite arasinda iligki oldugu belirtilmektedir. Pei ve ark.nin
(57) yaptig1 baska bir ¢calismada da sezaryen ile iki yasinda
obezite olan bebek oranimnin daha fazla oldugu, ancak iki
yasindan biiyiik bebeklerde farklilik olmadig: belirtilmistir.

Sonug¢ ve Oneriler

Bu makalede dogum eylemine yapilan miidahalelerin anne
ve ¢ocuk sagligma etkileri incelenmistir. Dogum eylemine
yapilan her tiirlii miidahale, vajinal yolla olsa bile dogumun
dogal seyrinden uzaklagsmasina neden olmaktadir. Miidahaleli
dogumlar, herhangi bir tibbi endikasyon durumunda hayat
kurtarict olmakla birlikte, hem anne hem de ¢ocuk sagligi
acisindan bircok dezavantaji bulunmaktadir. Ancak dogum
eylemine yapilan midahalelerin anne ve cocuk sagligi
acisindan oOzellikle uzun vadede etkilerinin kesinligini
belirtmek zordur. Dogum her kadma 6zgii, dogal seyrinde
gerceklesmesi gereken fizyolojik bir olaydir. Doguma yapilan
her tiirlii miidahale dogumu dogalligindan uzaklagtirmaktadir.
Bu nedenle risk faktorlerinin dogum Oncesi donemde
belirlenmesi, bu miidahaleleri en aza indirmek i¢in dnemlidir.
Gebelerin doguma hazirlik kurslarina katilmalari, dogum
eylemine yapilan miidahaleleri azaltabilir. Ancak tibbi
zorunluluk durumlarinda dogum eylemine miidahale edilmesi,
hem anne hem ¢ocuk i¢in hayat kurtarict da olabilmektedir.

Sonug olarak kanit temelli yapilan ¢alismalar rutin lavman,
rutin perine trasi, siirekli elektronik fetal monitarizasyon ve
rutin erken amniyotomiyi 6nermemektedir. Kanitlar, dogumda
ozellikle ebenin yardim ve destegini, bakimin devamliligini,
dik pozisyonlarin verilmesi i¢in kadinlari cesaretlendirmeyi ve
dogum siireci boyunca hareket 6zgiirliigiinii desteklemektedir
(58). Dogum eylemine kadin merkezli yaklasmak, doguma
yapilan miidaheleleri azaltacak ve hem anne hem de gocuk igin
dogum sonuglarmni iyilestirecektir. Dogum eylemine yapilan
miidahalelerin azalmast ile de dogum sirasinda verilen bakimin
kalitesi artacak ve dogumlar daha giivenli olacaktir (59).
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v

Ozet

Deneysel epilepsi modellerinde ve epilepsi hastalarinda
yapilan klinik ¢alismalar sonucunda, noroinflamasyonun
epilepsi patofizyolojisinde etkin bir rolii olduguna dair 6nemli
kanitlar elde edilmistir. Ozellikle, néroinflamasyonla iliskili
yolaklar ve mediyatorlerin epileptogenez siirecindeki etkisi
yogun arastirma konusu olmus, antiepileptojenik tedavilerin
ve epileptojenik biyobelirteglerin gelistirilebilmesi igin bu
siireglerin aydinlatilmas: énem kazanmistir. Bu ¢alismalar
sonucunda bir¢cok patofizyolojik siire¢ incelenmis ve
antiepileptojenik  tedavi hedefleri tanimlanmistir. Bu
derlemede epileptogenez siirecinde noroinflamasyon ile
iliskili baslica mekanizmalar ele alinmis, antiepileptojenik
tedavi gelistirilmesi odakl1 olarak potansiyel hedefler gozden
gegirilmistir.

Anahtar Kkelimeler: Noroinflamasyon,
Epilepsi, Antiepileptojenik, Sitokinler.

Epileptogenez,

Abstract

Research in experimental epilepsy models and clinical
investigations on epilepsy patients have provided important
evidence that neuroinflammation has an effective role
in epilepsy pathophysiology. Particularly, the effects of
neuroinflammation-related pathways and mediators in the
epileptogenesis process have been the subject of intensive
research, and the elucidation of these processes has become
important for the development of antiepileptogenic therapies
and epileptogenic biomarkers. As a result of these studies,
many pathophysiological processes have been determined and
antiepileptogenic therapeutic targets have been defined. In this
review, the main mechanisms involved in neuroinflammation
in the epileptogenesis process are addressed and potential
targets are reviewed focusing on developing antiepileptogenic
therapy.

Keywords: Neuroinflammation, Epileptogenesis, Epilepsy,
Antiepileptogenic, Cytokines.

v

Giris

Noroinflamasyon; mikroglia, astrositler ve kan beyin
bariyerine katilan endotel hiicrelerinin aktivasyonunu, plasma
proteinlerinin ve immiin sistem hiicrelerinin beyin dokusuna
infiltrasyonunu ve inflamasyon iligkili mediatorlerin beyin
dokusuyla etkilesimini igeren karmasik bir olaydir (1). Birgok
santral sinir sistemi hastaliginda ndroinflamasyon bulgulari
saptanmaktadir ve epilepsi ile de ndroinflamasyon ¢ogu zaman
birliktelik gostermektedir. Noroinflamasyonun ndbet sikligi
ve siddetini arttirdigina dair klinik ve deneysel aragtirma ile
¢ok sayida kanit elde edilmistir (2). Siddetli ve uzun siiren
noroinflamasyonun eslik ettigi otoimmun hastaliklarda
ve ensefalit hastalarinda da sik tekrarlayan ndbetler
goriilmekte ve antikonviilsan ilaglara direncli epilepsilerde de
noroinflamasyon bulgularina ¢ogunlukla rastlanmaktadir (3).
Bu bulgular, noéroinflamasyonun epilepsi patogenezindeki
Onemini gostermis ve antiepileptojenik tedavi gelistirmede bu
mekanizmalarm aydinlatilmasinin 6nemini ortaya koymustur.

Epileptogenezde Patofizyoloji ve Arastirma Yontemleri

Epileptogenez, beyin dokusunda dogrudan veya dolayli
hasarlarin baslattig1 patofizyolojik olaylar sonucunda, spontan
ndbetler tiretebilen beyin dokusunun gelisimini ve bu patolojik
durumun ilerleme siirecini ifade eder (4, 5). Bu hasarlar
dogustan, genetik veya konjenital, olabilir veya kazanilmis
hasarlar olabilir. Travma, infeksiyon, serebrovaskiiler olay
veya febril konvulsiyonlar epileptogenez siirecini baslatabilir
(6).

Epileptogenez  siirecinin ~ baglamasindan ~ hastaligin
yerlesmesine kadar olan bir latent donem vardir. Ancak bu
latent donem hasarin baglangicindan klinik olarak nébetlerin
ortaya ¢ikmasina kadar olan donemi ifade etmektedir. Esas
olarak epileptogenezin siirekli bir patofizyolojik olay oldugu
ve nobetlerin ortaya ¢ikmasindan sonra da ilerleyici oldugu
distintilmektedir (7-9). Klinik ¢alismalarda da Temporal Lob
Epilepsisi (TLE)‘nin ilerleyici olduguna dair kanitlar elde
edilmigtir (8).
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Epileptogenezin  arastirilmasma  yonelik ¢ok sayida
deneysel hayvan modeli gelistirilmistir (9). Asagida
belirtilen aragtirmalarda genellikle kainat veya pilokarpin
enjeksiyonu ile olusturulan SE (Status epilepticus) sonrasi
baslatilan epileptogenez modelleri kullanilmistir. Elektriksel
ve kimyasal kindling modelleri de epileptogenezin
arastirtlmasinda kullanilan 6nemli modellerdir ve insanda
TLE’de saptanan patolojik degisimlerle biiyliik oranda
benzerlik gostermektedir. Travmatik beyin hasariin
modellenmesinde s1vi-perkiisyon hasari yontemi ve kontrolli
kortikal darbe yontemi genellikle kullanilan yontemlerdir (9,
10).

Insanda epileptogenez siirecinin ¢alisilmasi cesitli zorluklar
icermekle birlikte baslangic hasari Oncesi ve sonrasinda
epilepsi gelisiminin geriye ve ileriye doniik istatistiksel
analizleri, cerrahi tedavi sonrasi elde edilen numunelerin
patolojik ve molekiiler incelemeleri, hastalardaki EEG
Olciimleri ve goriintiileme yontemleri ile elde edilen veriler
onemli bilgiler saglamistir (9, 10).

flaca direngli epilepsilerin biiyiik bir kismmi olusturan
TLE’de, epileptogenez siirecinde néronal ve glia hiicrelerinin
organizasyonunda 6nemli degisimler meydana gelmektedir.
En cok incelenen bdlgelerden biri olan hipokampusta,
yosunsu lif filizlenmesi, hipokampal skleroz ve noronal
hiicre kayb1 goriilmekte, noral aglarda kisa ve uzun dénemli
sinaptik plastisite degisimleri olugmaktadir (8).
Antiepileptojenik Tedavi Gelistirilmesinin Onemi
Antiepileptojenik tedavi, ILAE (International League
Against Epilepsy) tarafindan ayrintili olarak tanimlanmis
ve giincellenmistir. Buna gore antiepileptojenik tedavi,
epileptogenez siirecini baglatan olay sonrasinda epilepsi
gelisiminin  engellenmesi ve eger ndbetler basladiysa
hastaligin ilerlemesini durdurmayi ve hatta geri dondiirmeyi
amaglamaktadir. Ayrica anksiyete, depresyon, somatomotor
bozukluklar ve bilissel fonksiyonlarda gerileme gibi epilepsiye
bagli komorbiditelerin de iyilestirilmesini hedeflemektedir.
Epilepside hastaligi modifiye edici tedaviler, tanim olarak
ndbetler basladiktan sonraki antiepileptojenik tedaviyi
icermektedir. Sadece ndbetleri engelleyen ve nobet siddeti,
sikligina ve hastaligin ilerleyisine etki etmeyen tedaviler
antiepileptojenik tedavi olarak degerlendirilmemektedir (8).

Mevcut epilepsi tedavileri bilylik oranda nobet kontroliine
yoneliktir ve hastaligi modifiye edici etkileri yetersizdir.
Antiepileptojenik tedavi gelistirilmesi ile, baslangi¢ hasarina
neden olay sonrasi epilepsi gelismesinin engellenebilecegi,
hastaligin mortalite ve morbiditesinin azaltilacag1 ve mevcut
ilaglara direngli epilepsilerin kontrol altina almabilmesinin
saglanabilecegi diisiiniilmektedir (7).

Epileptogenezde Noroinflamasyonun Rolii

Beyin dokusunda hasara yol agan herhangi bir olay beyinde
inflamasyon siirecini baglatabilir. Hatta santral sinir sistemi
disinda baslayan sistemik inflamasyonlar da, mikroglia,
astrositler ve kan beyin bariyerinde bulunan endotel
hiicreleri ile, inflamatuvar mediyatdrler araciligryla etkilesim
halinde oldugundan, kan beyin bariyerinin bozulmasina ve
noroinflamasyonun baslamasina neden olabilmektedir. Bu
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nedenle, kan beyin bariyeri, santral sinir sistemini, beyin
disinda meydana gelen inflamasyondan tamamen izole
edememektedir (1, 2).

Travmatik beyin hasari, infeksiyon, serebrovaskiiler olay,
otoimmiin ve paraneoplastik hastaliklarda olusan antikorlar
ve bazi genetik hastaliklar ndroinflamasyonu baslatan hasar1
olusturabilen etmenlerdir (3). Epileptik nobetler sirasinda
olusan yogun noronal aktivitenin de ndroinflamasyonu
baslatabilecegine dair ¢ok sayida kanit elde edilmistir.
Absans epilepsi nobetlerinde olusan yogun talamokortikal
aktivitenin de ndroinflamasyona yol agabildigi bildirilmistir
(11). Uzun siireli epileptik nobetlerin beyinde akut immiin
ve inflamatuvar yanit olusumunu baslattig1 ve tekrarlayan
ndbetlerin  kronik inflamasyona neden oldugu hayvan
modellerinde ve insanda yapilan ¢alismalarda gosterilmistir
(1).

Noroinflamasyonun olusumunu tetikleyen “baglangic hasar1”,
nitelik ve siddetine bagli olarak, mikroglia ve astrositlerin
uyarilmasina, inflamatuvar mediyatorlerin ve sitokinlerin
salinmasina neden olmaktadir. Bu hasar sonras1 néronlar da
stirece dahil olmakta ve tehlike sinyali denilen molekiillerin
hiicre disina cikisi gergeklesmektedir. Bu olaylar sonucu
ortaya c¢ikan mediyatorler astrosit ve endotel hiicrelerini
etkileyerek kan beyin bariyerinin (KBB) ge¢irgenliginin
artmasina ve albuminin serebrosinal siviya gegcmesine neden
olmaktadir. Albuminise proinflamatuvar bir sinyal olusturarak
ndroinflamasyon iligkili diger yolaklarda aktivasyona neden
olmaktadir (1, 12). Noroinflamasyon sirasinda aktive olan
baslica yolaklar, epileptogenez ile iligkisi ve potansiyel tedavi
hedefleri asagida gézden gegirilmistir.

Epileptogenezde Noroinflamasyonla fliskili Yolaklar ve
Potansiyel Tedavi Hedefleri

COX-2 ve Prostaglandinler

Siklooksijenaz enzimlerinin indiiklenebilir formu olan
COX-2’nin insanda ve deney hayvanlarinda nd&bet
sonrasinda indiiklendigi gosterilmistir. COX-2’nin ndronal
ekspresyonundaki artis, farelerde deneysel olarak kainat ile
olusturulan nobetlerde ve ndbete bagli mortalitede artisa
neden olmustur. COX-2 geni silinmis farelerde nobet esigi
artmis ve ndbetlerin siddeti azalmistir. Bu bulgular COX-
2 indiiksiyonunun epileptogenezde rolii olabilecegini
diistindiirmiistiir. COX-2 inhibitorleri ile yapilan ¢alismalarda,
ndbet sonrasinda bu ajanlarin  uygulanmasmin néronal
koruyucu etki gosterdigi saptanmistir ancak selektif COX-
2 inhibitorlerinin birgogunda antiepileptojenik etki elde
edilememistir. Kardiyovaskiiler yan etkileri nedeniyle bu
ilaglarin antiepileptojenik amagla ancak kisa stireli ve diigiik
dozda kullanimimin miimkiin olabilecegi belirtilmistir (1).

Tim prostaglandin tiirlerinin sentezini inhibe eden COX-
2 inhibitdrleri yerine daha spesifik etki elde edilebilecek
prostaglandin reseptorleri {izerine ¢aligmalar yapilmistir.
PGE>’nin ndroinflamasyonda EP1 ve EP2 reseptorleri
araciligtyla onemli rol oynadigi, EP1 antagonisti SC-
51089’un ve EP2 antagonisti TG4-155’in néroinflamasyonu
azaltict ve noroprotektif etkileri oldugu saptanmistir.
PGE>’nin  proinflamatuvar yondeki etkilerine zit olarak,
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PGD: ve PGF,a ise kainat injeksiyonu sonrasi farelerde ndbet
sikligini ve siddetini ve mortaliteyi azaltic1 etki gostermistir.
Prostaglandin reseptorleri potansiyel hedef olarak goriilmekle
birlikte daha ¢ok veriye ve bu reseptorlere etki eden yeni
molekiillerin gelistirilmesine ihtiya¢ vardir (1).

Monoacil Gliserol Lipaz (MAGL) Yolag

Sitozolik fosfolipaz A2 geni silinmis farelerde beyindeki
aragidonik asit diizeylerinin degismediginin gdzlenmesiyle,
beyinde aragidonik asit olusumunda bagka bir yolagin
olabilecegi diistinlilmiis ve 2-arasidonil gliseroliin hidrolizini
saglayan MAGL enziminin bu olusumdan sorumlu oldugu
bulunmustur. Bu enzimin noéroinflamasyona yonelik tedavide
bir hedef olabilecegi belirtilmistir (13). Bu hedefe yonelik bir
aragtirmada, potent ve selektif MAGL inhibitorii uygulanmasi
ile benzodiazepine direngli status epileptikus modelinde
ndbetin siddeti ve siiresinin azaldig1 gdsterilmis ve bu etkinin
ketojenik diyet alan farelerde daha gii¢lii oldugu saptanmistir
(14). MAGL enziminin JZL184 ile selektif olarak inhibe
edilmesiyle farelerde kindling olusumunun geciktirildigini
gosteren bir ¢aligmada da bu enzimin, antiepileptojenik tedavi
yaklagiminda umut verici bir hedef olabilecegi belirtilmistir
(15).

Oksidatif Stres

Reaktif  oksijen tirlerinin  (ROT)  olusumu  ve
detoksifikasyonundaki dengesizlikten kaynaklanan oksidatif
stres, beyinde inflamasyon, yaslanma ve dejenerasyonda
6nemli rol oynamaktadir. Aktive NOX (NADPH Oksidaz)
enzimleri ROT olusumunda ana etkendirler ve beyinde
ozellikle NOX2; Parkinson, Alzheimer, amyotrofik lateral
skleroz ve epilepsi hastaliklarinin  patofizyolojisinde
onemlidir (1). Farede kainat ve pilokarpin ile olusturulan
SE modellerinde ROT iiretiminin arttigr, NOX2 enziminin
indiiklendigi ve mikroglia uyariminin gergeklestigi saptanmis
ve bu etkilerin NOX2 inhibitorii aposinin ile baskilandigi
gosterilmistir (16, 17). Aposininin Rho-Kinaz inhibisyonu ve
belirgin ROT siipiiriicii etkisinden dolay1 daha spesifik NOX2
inhibitorleri gelistirilme asamasindadir ve antiepileptojenik
etkilerinin arastirilmast gerekmektedir (1).

Sitokinler ve liskili Yolaklar

Saglikli beyinde diisiik diizeylerde bulunan IL-1p, IL-6 ve
TNFa gibi proinflamatuvar sitokinler, akut beyin hasart ve
ndbetler sonrasinda hizli bir artis gostermektedir (18). Bu
sitokinlerle iligkili yolaklarin epileptogenezde etkisi olup
olmadig1 hayvan modellerinde incelenmistir.

IL-1p yolagi ve TLR (Toll-like reseptorler)
Beyinde inflamasyonu baslatan olaylar (travma, enfeksiyon,

serebrovaskuler olay, nobetler vs.) mikroglia ve astrositlerde
IL-1B sentezlenmesine neden olur. IL-1P, kaspazl/
Interlokin doniistiiriicii enzim (IDE) ile pro- formundan
aktif formuna dontstiiriilmektedir. I1L-1f etkilerini IL-
IR (IL-1 Reseptorii) araciligi ile gergeklestirir. 1L-18nin,
astrositlerden glutamat gerialimini inhibe ederek ve NMDA
Reseptor aktivitesini artirarak noronal eksitabilitede artiga
neden oldugu saptanmistir. Bu bulgu, IL-1R antagonisti IL-
IRA’nin intrahipokampal enjeksiyonu sonrasi, farelerde
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kainat ve bikukullin ile olusturulan ndbetleri engellediginin
gosterilmesiyle de desteklenmistir (1, 19). Diger bir
calismada IL-1RA’nin status epilepticus sonrasi kan beyin
bariyerindeki bozulmay1 engelledigi saptanmis (20) ayrica
lipopolisakkarid (LPS) ile indiiklenen néroinflamasyonu
baskiladig1 gozlenmistir (21).

IL-1R ve TLR yiiksek oranda yapisal benzerlik gosteren
reseptorlerdir.  TLR4, LPS algilayicis1 olarak gorev
yapmaktadir ve endojen olarak HMGBI1 (High Mobility
Group Boxl1) proteini ile uyarilmaktadi. HMGBI1, beyin
dokusunda hasar durumunda  mikroglia ve astrositler
tarafindan salinmakta ve tehlike sinyali olarak gorev
yapmaktadir. Ayrica Kaspaz-1’in aktivasyonu da HMGBI1
salinmasinda artisa neden olmaktadir (14). Kaspaz-1’in VX-
765 ile inhibisyonunun astrositlerden HMGB1 salinmasini
engelleyerek epileptogenezi baskiladigi bildirilmistir (22).
VX-765’in sistemik uygulamasi ile fare modellerinde akut
ndbetlerin ve ilaca direngli kronik ndbetlerin baskilandigi
saptanmigtir  (23). Deneysel modellerde, epileptogenez
sirecinde IL-1p ve HMGBI yolaklarinin  birlikte
aktivasyonunun gerceklestigi ve bu yolaklarin her ikisinin
inhibisyonunun antiepileptojenik etki ortaya c¢ikardigi
belirlenmistir (14).

Yakin zamanda yapilan iki ¢alismada, farelerde akut ve kronik
epilepsi modellerinde, anti-HMGB1 monoklonal antikoru
(mAb) uygulamasinin, kan beyin bariyerindeki bozulmayi
onledigi ve epileptogenez siirecini uzattig1 bildirilmistir (24,
25).

TNFa

Epileptik nobetlerin deneysel modellerde TNFa diizeylerinde
artisa neden oldugu bilinmektedir ve ndbet olusturulan
hayvanlara, deneysel modellerde TNFa uygulamasinin nébet
sikligive siddetini arttirdigi saptanmustir (18). Bununla birlikte,
TNFa’nin TNFR1 reseptorii araciligiyla prokonviilsan etki ve
TNFR2 reseptorii araciligiyla antikonviilsan etki gdsterdigi
bulunmustur (26, 27). Bu reseptorlerin uzun dénemli sinaptik
degisimlere neden olarak epileptogenezde rolii olabilecegi
belirtilmistir (28).

IL6
IL6 artist epilepsi hastalarinda ve deneysel epilepsi
modellerinde  siklikla — gdzlenmektedir. IL6  reseptdr

aracili etkilerle NFkB uyarimi ger¢eklesmekte ve COX-
2 indiiklenerek prokonvulsan etkili PGE2 artisi meydana
gelmektedir. IL6 nin prokonvulsan etkisi sican ve fare epilepsi
modellerinde gosterilmistir. IL6 reseptdrleri antiepileptojenik
tedavide bir hedef olarak goriinmekle birlikte heniiz bu hedefe
yonelik ajanlar gelistirilme asamasindadir (1).

TGFB/ALKS yolagi

Kan beyin bariyerinin bozulmasina neden olan olaylar veya
intra serebroventrikiiler albumin injeksiyonu, astrositlerde
TGFB/ALKS yolagmin aktive olmasina, bunun sonucunda da
eksitasyon yoniinde sinaptogenez olusmasina yol agmaktadir.
Bu siirecin spontan nobetlerin olusumuna kadar giden bir
epileptogenez siirecine katkida bulunduguna dair kanitlar
elde edilmistir (1). Albumin ile olusturulan sinaptogenez ve
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ndbetlerin, spesifik bir TGFB/ALKS yolag1 inhibitori olan
SIN2511 tarafindan 6nlendigi (29), Anjiotensin II reseptdr
antagonisti losartan ile de bu yolagin baskilandig1 ve spontan
ndbet olusumunun engellendigi bildirilmistir (30).

mTOR (mammalian Target of Rapamycin) yolagi

mTOR yolagi hiicre biiylimesi, farklilagmasi, cogalmasi
ve metabolizmast tizerinde onemli rol oynamaktadir. Bu
yolagin aktivasyonu, ribozomal S6 kinaz ve 4E-baglayici-
proteinl (4EBP1) gibi translasyonu diizenleyen proteinlerin
fosforilasyonuna neden olur (31). TSC1, TSC2 ve PTEN gibi
tumor baskilayici genlerin mutasyonu ile birliktelik gdsteren
epilepsi sendromlarinda (tuberoskleroz, Cowden hastalig
vs.) mTOR yolaginda hiperaktivasyon saptanmigtir (32, 33).
SE ile olusturulan epilepsi modellerinde rapamisin ile mTOR
yolaginin inhibe edilmesinin ndbet sikligini, néronal hiicre
kaybini, yosunsu lif filizlenmesini ve KBB bozulmasini
azalttigr  bildirilmistir. Bununla birlikte bu etkilerin
rapamisinin 6 hafta siirekli kullaniminda ortaya ¢iktig1, bu
etkilerin antiepileptojenik etki yaninda kismen semptomatik
nobet baskilayici etkiden kaynaklanabilecegi de belirtilmistir
(14).

mTOR yolaginin immunoproteazom olusumu ile de iliskili
olduguna dair kanitlar elde edilmistir. SE ile olusturulan
epileptogenez modelinde immiinoproteazom ekspresyonunun
arttigl gosterilmis (34), bu bulguyu teyit eden diger bir
calismada da epileptogenez sirasinda artan immunoproteazom
ekspresyonunun rapamisin uygulamasi ile baskilandigi
bildirilmistir (35). Rapamisinin mTOR yolagi haricinde
etkilerinin de olmasi ve yan etkileri nedeniyle mTOR
yolagmin antiepileptojenik etkilerinin aragtirilmasina daha
spesifik ajanlarla devam edilmesi gerekliligi belirlenmistir
(14, 33).

MikroRNA’lar

Hiicrede bircok fizyolojik olayda diizenleyici rol oynayan
mikroRNA (miRNA)’lar 21-23 oligoniikleotidten olusan
molekiillerdir. Bu diizenleyici fonksiyonlari nedeniyle
birgok hastaligin tedavisi i¢in yeni bir terapdtik hedef
olarak  goriilmektedirler. ~ Noroinflamasyonla  iliskili
olarak proinflamatuvar (miR-155, miR-27b, miR-326)
antiinflamatuvar (miR-124, miR-146a, miR-21, miR-223) ve
karisik etkili (let-7 ailesi) miRNA’lar belirlenmistir (36). Bir
calismada, fare TLE modelinde miR-146a benzeri (mimic)
kullanilarak IL1/TLR4 sinyal yolagimin inhibe edilmesi ile,
nobet sikligimin 6nemli dlglide azaldigr saptanmistir (37).
Fare modellerinde miR-128 ekspresyonunun bloke edilmesi
Olimciil epilepsi ile sonuglanmig, artirilmasi ise kainik
asit ile uyarilan nobetlerde azalma ve noroprotektif etki
gostermistir (38). miR-134’1 sessizlestiren miR antagomiri
ile de kainik asit ile olusturulan SE sonrasinda kronik
spontan nobetlerde azalma goriilmesi antiepileptojenik
etkiyi disiindiirmiistir (39). Epileptogenez ile iliskili
birgok proteinin ekspresyonunun diizenlenmesinde roli
olan miRNA’lar antiepileptojenik tedavide dnemli bir hedef
olarak goriilmektedir (40).
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Kemokin iligkili Yolaklar

Kemokinler, kemotaktik 06zellige sahip sitokinlerdir.
Inflamasyon durumunda kemokinler, beyinde endotel
adezyon molekiillerinin artmasimni saglayarak lokositlerin
kan beyin bariyerini gegmesine ve kemotaktik etki ile bu
hiicrelerin néroinflamasyon bdlgelerine gogmesine neden
olur. Mikroglia ve astrositlerden salgilanan kemokinler de
noroinflamasyonda rol oynar. Farelerde LPS ile deneysel
olarak  olusturulan sistemik inflamasyonun spontan
nobet geciren farelerde ndbet siddeti ve sikligmi artirdigi
saptanmis, ndroinflamasyonda 6nemli rol oynadig: bildirilen
bir kemokin olan CCL2’nin bu farelerin beyninde arttigi
saptanmustir. CCL2 yolaginin, bu kemokinin reseptorii olan
CCR2’nin antagonisti RS102895 veya CCL2 transkripsiyon
inhibitorii bindarit ile inhibe edilmesi ile LPS nin ndbetleri
artirict etkileri baskilanabilmistir (14).

Sonug¢

Noroinflamasyonla iliskili yolaklarin epileptogenez siirecine
etkisinin incelenmesi ¢ok sayida potansiyel tedavi hedefi
ortaya cikarmistir. Epilepsi tiiriine ve hastaya bagli olarak
noroinflamasyon farkli yolaklarin eszamanli veya zincirleme
aktivasyonu ile gergeklesebilmekte, bu nedenle bir¢ok yolagi
hedef alan kombine immun-modiile edici ve antiinflamatuvar
tedavilerin kullanim1 ile antiepileptojenik etkinin elde
edilmesinin miimkiin olabilecegi diisiiniilmektedir (14).
Deneysel modellerde antiepileptojenik etki gosterdigi
saptanan ajanlarin farmakodinamik ve farmakokinetik
ozelliklerinin  gelistirilmesiyle klinige uyarlanabilmesi
miimkiin olabilecektir (1). Epileptogenezde néroinflamasyon
iligkili ~ siireglerin daha iyi anlasilmasi epileptojenik
biyobelirteglerin gelistirilmesine de katkida bulunacaktir (6).
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4
Ozet

Basing yaralar1 hasta giivenligini tehdit eden Onlenebilir
saglik bakim sorunlarindandir. Basing yaralariyla iliskili
komplikasyonlar nedeniyle hastalarin hastanede yatis siiresi
uzamakta, bakim-tedavi maliyeti, saglik personelinin is ytiki
ve mortalite artmaktadir. Bu nedenlerle basing yaralarinin
gelismeden onlenmesi 6nemlidir. Basing yaralarini 6nlemek
icin ilk adim risk degerlendirmedir. Risk degerlendirmede
hasta grubuna uygun, gecerli, giivenilir risk degerlendirme
araglar1 ile yapilmalidir. Boylece hastada basing yarasina
neden olabilecek risk faktorleri belirlenebilir ve bunlari
onlemeye yonelik girisimler planlanabilir. Bu derlemede
yetigkin hastalarda kullanilan risk degerlendirme araclari,
bu araglarin kullanim alanlari, gegerlik ve giivenirliklerinin
paylasilmast amaglanmigtir.

Anahtar kelimeler: Basing Yarasi, Risk Degerlendirmesi,
Giivenirlilik ve Gegerlilik, Hasta Giivenligi

Abstract

Pressure injuries are preventable health care problems that
threaten patient safety. Complications related to pressure
injury lead to prolonged length of hospital stay, increased
health care costs, workload and mortality. Therefore, it is
important to prevent the pressure injuries before developing.
The first step in preventing pressure injuries is risk
assessment. Risk assessment should be done with appropriate
to the patient population, valid and reliable risk assessment
tools. Thus risk factors that can cause pressure injuries, can be
identified and interventions to prevent them can be planned.
So in this review, it is aimed to share the areas of use, validity
and reliability of the pressure injury risk assessment tools
used in adult patients.

Key words: Pressure Ulcer, Risk Assessment, Reliability and
Validity, Patient Safety

v
Giris

Basing yaralari, saglik hizmetlerindeki gelisim ve yeniliklere
ragmen hasta giivenligi acisindan 6nemli bir sorun olarak
yerini korumaktadir. Amerika’da her y1l 1 milyondan fazla
kiside hastane kaynakli basing yarasi gelistigi bildirilmektedir
(1). Hastanede yatan hastalarda basing yarasi insidansi %2-
13 arasinda degismektedir (2-4). Avrupada bes iilkenin
ve 25 hastanenin dahil edildigi bir ¢calismada basing yarasi
prevelans1 % 18,1 iken (5), Tiirkiye’de yapilan smirl sayidaki
calismaya gore basing yarasi prevelanst %2-10 arasinda
degismektedir (6-9).

Bu kadar yaygin ve sik goriilen bir sorun olan basing yarasinin
bakim ve tedavisi icin Amerika’da yilda yaklasik 11 milyar
dolar maliyet harcandigt belirtilmektedir (1). Ayrica tedavi
ve bakim siireci iyi yonetilmedigi zaman hastanede kalis
siiresinin uzamasina neden oldugu (4-10 giin) (10, 11) ve
komplikasyonlara bagli 6liim riskini artirdig1 bilinmektedir.

Hasta giivenligini tehdit eden sorunlardan biri olan, basing
yaralarinin olusumunu engellemede en 6nemli adim risk
degerlendirmedir (12, 13). Riskin dogru belirlenmesinde ise
6l¢iim araci se¢imi ¢ok Onemlidir. Hasta grubuna uygun,

gegerli ve giivenilir risk 6l¢iim araglarinin segilmesi ve
kullanilmasiyla, bireye 6zgili bakimin planlanmasi, takibi ve
siirekliligi saglanacak ve basing yarasi gelisiminin Oniine
gecilebilecektir (14-16).

Amag

Bu derlemede yetiskin hastalarda basing yarast gelisme
riskinin degerlendirilmesinde kullanilan risk degerlendirme
araglari, bu araglarin kullanim alanlari, gecerlilik ve
giivenirliliklerinin paylagilmast amaclanmistir.

Giintimiizde hastaneye yatarak takip edilen hastalarin basing
yaras1 gelisimi agisindan risklerini degerlendirmek {izere
pek ¢ok 6lgme aracinin kullanildig1 ve basing yarasi gelisme
riskini degerlendiren, farkli gruplari i¢in gelistirilmis 40’tan
fazla risk 6l¢iim aracinin oldugu bildirilmektedir (17). Bu
caligmada Tirkiye’de ve genelde en cok kullanilan 6l¢iim
araclart olan; Norton, Douglas, Gosnell, Waterlow, Braden,
Jackson / Cubbin ve Suriadi ve Sanada Ol¢me araglarina
iliskin bir degerlendirme yapilmistir. Bu degerlendirmede
sunulan Ol¢iim araglarinin siralamasi gelistirildikleri yillara
gore yapilmistir. Ayrica 6l¢lim araglarma iligskin bazi tanitict
bilgiler ekli tablolarda 6zetlenmistir (Tablo1, Tablo 2).
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Risk degerlendirme araglari: basi yarasi

1. Norton Olgegi: Basing yarasi gelisme riskini
degerlendirmede ilk standart arag¢ olarak kabul edilen 6lcek,
geriatrik hasta grubu icin gelistirilmistir. Olcek fiziksel
durum, mental durum, aktivite, hareketlilik ve inkontinans
olmak tizere 5 maddeden olusmaktadir. Her bir madde 1-4
arasinda puanlandirilmaktadir ve 6lgekten alinabilecek en
diisiik puan 5, en yiiksek puan 20°dir (18), toplamda 14 puan
ve altinda alan hastalar riskli olarak degerlendirilmektedir
(19). Avsar’in bildirdigine gore dlgegin Tiirkgeye uyarlamasi
Pmar ve Oguz tarafindan yapilmis ve gegerli-giivenilir
bir arag olarak bulunmustur (20). Olgegin kullaniminda,
hastayr mental durum, aktivite, hareketlilik ve inkontinans
ozellikleri bakimindan somut ve 6lgiilebilir degerlendirmesi
diger taraftan fiziksel duruma iligskin degerlendirmenin iyi,
orta, kotii, cok kotii gibi olmasi degerlendirenin yorumuna
acik oldugunu gostermektedir. Bu degerlendirme 6zelligi
nedeniyle Olgegi kullanarak yapilan degerlendirmeler
arasinda farkliliklar olabilmektedir. Olgekte ayrica basing
yarasi gelisiminde risk faktorii olarak tanimlanmig olan
beslenme ve cilt durumuna yonelik degerlendirmelerin
bulunmamast énemli sinirliliklara neden olmaktadir.

Tablo 1. Olgeklerin gegerlilik-giivenirligine iliskin tamtict bilgiler
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2. Douglas Olgegi: Geriatrik, myokard infarktiisii iyilesme
doneminde olan hastalarin bulundugu bir klinikte Norton
Olgegi’'nin beslenme durumu, diisiik hemoglobin diizeyi,
agrt ve cilt durumunu basing yarast risk faktorii olarak
degerlendirmede sinirhi kaldiginin gozlemlenmesi iizerine
gelistirilmistir. ~ Olgek; beslenme durumu ve diisiik
hemoglobin diizeyi, aktivite, inkontinans, agr1, cilt durumu,
mental durum ve oOzel risk faktorleri (diyabet, dispne,
steroid tedavisi, sitotoksik tedavi) olmak iizere 7 maddeden
olusmaktadir. Agr1 ve mental durum 0-4 arasinda, beslenme
durumu/diisiik hemoglobin diizeyi, aktivite, inkontinans, cilt
durumu 1-4 arasinda puanlanmaktadir. Degerlendirmede
gbzden gecirilen 6zel risk faktorlerinden her bir tanesinin
varligi durumunda diger 6 maddenin toplamindan elde edilen
puandan 2 puan cikarilarak risk puani hesaplanmaktadir.
Olgekten alinan toplam puanin 18 ve altinda olmast hastalarn
basing yarast gelisimi agisindan risk altinda oldugunu
gostermektedir (19). Braden ve Jackson / Cubbin ile
gegerliliklerinin karsilagtirildigt bir ¢alismada duyarliliginin
(basing yarast risk 6l¢lim aracinin hastalar iginden gergekten
risk altinda olan hastalari1 saptayabilme giicii) daha yiiksek,

Risk Olcegin Tiirkge Olcegin Tiirkge
- . .. Gelistirildigi Hasta . Uyarlamasinda Uyarlamasinda
Degerlendirme Gelistiren/ler Tiirk¢e Uyarlamasi PR
Aract Grubu Calisilan Hasta Calisilan Giivenirlik
Grubu Katsayis1
Norton D, McLaren < . e e
Norton R, Exthon-Smith A N Hastar!ede yatan Pmar R, Oguz S Noroloji kliniginde 0.83
geriatrik hastalar 1998 atan hastalar
(1962) ¥
Dahiliye klinigi (MI
. hastalar1 ve genel
Douglas Pritchard V (1986) olarak geriatrik hasta - - -
grubu)
- Bakim evlerindeki
geriatrik hastalar
Gosnell Gosnell D J (1989) Hastanelerdeki akut - - -
bakim hastalari
Dahiliye, kalp
Dahilive. cerrahi damar cerrahisi, beyin
onopeﬁi, geriatri’ cerrahisi, genel yogun Giivenirlige smif ici
Waterlow J (1985) . ’ - bakim servisleri, £ ¢
W rehabilitasyon, Avsar P, Karadag A . korelasyon katsay1st
aterlow Waterlow J (2005, K 2011 akut bakim, beyin ile bakil
Revizyon) travma, koroner ( ) h Gk lleba tlmustir ve 0,95
yon ve yogun bakim asart ve omurit olarak bulunmustur.
};efv isleri hasar1 béliimleri stur.
kliniklerinde yatan
hastalar
Oguz S (1997) -0,95 (Oguz S, 1997)
Braden Beggitrﬁr;gllizlzriden Evde bakim verilen Pmar R, Oguz S Yataga bagimli hasta - 0,88 (Pmar R, Oguz
Holman V (1987) hastalar (1998) grubu S, 1998)
Cubblr1({39,9] la )C kson C Dahiliye ve anestezi
Jackson/Cubbin  Jackson C (1999,  Yo&un Eak‘”l‘da yatan - gover 0 (2014) yogun bakim ]
Revizyon) astalar kliniklerinde yatan
hastalar
Gilivenirlige
Suriadi Suriadi, Saqa da H, Yogun bakimda yatan ~ Akman Mert, Ecevit Gen.el. yogun bakim korelasyon katsay1st
ve Sanada Sugama J, Thigpen B, hastalar Alpar S (2010) kliniginde yatan ile bakilmistir. 0,87
Subuh M (2008) P hastalar ve 0,94 olarak
bulunmustur.
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seciciliginin (basing yarast risk Ol¢iim aracinin hastalar
icinden risk altinda olmayan hastalari saptayabilme giicii)
Jackson / Cubbin’e gore daha diisiik oldugu bulunmustur
(21). Olgegin Tiirkce gecerlilik-giivenirliligi ¢alisilmamustr.
Douglas 6l¢eginde diger 6l¢lim araglarindan farkli olarak agri
durumu degerlendirmesi yer almaktadir. Bu degerlendirme,
agr1 nedeniyle olusabilecek hareketten kaginma davranisinin
basing yarast gelismesinde risk faktorii olmasi nedeniyle
onemlidir.

3. Gosnell Ol¢egi: Gosnell 6lgegi Norton’dan temel alinarak,
bakim evlerindeki geriatrik hastalar i¢in gelistirilmistir. Daha
sonra yeniden diizenlenerek klinik uyarlamasi yapilmistir.
Olgekte, Norton Olgegi’nde yer alan fiziksel durum
degerlendirmesibeslenme olarak, inkontinans degerlendirmesi
kontinans olarak yeniden diizenlenmistir. Ayrica Norton
Olgegi’nden farkli olarak yasamsal bulgular, 24 saatlik aldigi-
c¢ikardigi stvi dengesi, genel cilt goriiniimii (renk, nemlilik, 1s1,
cilt dokusu), miidahaleler (basing yarasi gelisimini 6nlemede
kullanilan ara¢ gerecler, dnlemler ve hemsirelik girigimleri),
ila¢ kullanimi, demografik veriler, tibbi tani, hastaneye yatis
tarihi ve taburculuk tarihi bilgilerine yer verilmigtir. Ancak
Gosnell Olgegi’nde bu degerlendirmelere iliskin herhangi
bir puanlama yapilmamigtir. Bu nedenle 6lgegin risk puani
mental durum, kontinans, hareket, aktivite, beslenme
degerlendirmelerine goére hesaplanmistir. Risk puaninin
hesaplanmasinda mental durum 1-5, kontinans, hareket
ve aktivite 1-4, beslenme 1-3 arasinda degerlendirilmistir.
Buna gore 5 puan ¢ok diisiik riski, 20 puan ¢ok yiiksek riski
tanimlamistir ancak dlgegin kesme noktasina iliskin bir bulgu

Tablo 2. Basing yarast risk faktorii icerigine gore olgekler
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paylagilmamustir (22). Olgegin Tiirkge gecerlilik-giivenirliligi
ise calisiimamustir.

4. Waterlow Olcegi: Olcek, Judy Waterlow tarafindan
yiriitiilen basing yarasi c¢alismasi kapsaminda, aralarinda
yogun bakim kliniklerinin de oldugu dahili ve cerrahi
kliniklerde gelistirilmistir. Caligmanin sonunda o&lgek, risk
degerlendirme ve alinacak 6nlemler olmak iizere iki boliimden
olusturulmustur (23). Olgegin igerigindeki alinacak énlemler
bolimii, basing yaralarinin siniflandirilmasi, dnlenmesi ve
hemsirelik bakimina iligkin bilgileri icermektedir. Bu 6zelligi
ile risk degerlendirme sonrasi degerlendiriciye yapilmasi
gereken girisimler agisindan rehber olmasi nedeniyle
onemlidir. Daha sonra O6l¢ek 2005 yilinda diizenlenerek
giiniimiizde kullanilan halini almisti. Buna gdre olgegin
risk degerlendirme bolimii beden kitle indeksi, riskli
bolgelerdeki deri tipi, cinsiyet-yas, malniitrisyon tarama
aract, kontinans, hareket, doku malniitrisyonu, norolojik
bozukluk, major cerrahi ya da travma olmak iizere 10
maddeden olugsmaktadir. Her bir madde 0-8 arasinda degisen
araliklarda puanlandirilmaktadir. Toplam puana gore 10-15
puan riskli, 15-20 puan yiiksek riskli, 20 puan ve lizeri ise
cok yiiksek riskli olarak degerlendirilmektedir (24). Braden
ve Norton’a gore yiiksek duyarlilifa sahipken, seciciligi
daha diisiiktiir (25). Olgegin Tiirkgeye uyarlamasi Avsar ve
Karadag tarafindan yapilmistir. Calisma sonucuna gore 6lgek
gegcerli ve giivenilir bir arag olarak saptanmistir (26).

5. Braden Olcegi: En yaygm olarak kullanilan risk
degerlendirme aracidir (25, 27, 28). Ayrica basing yarasi risk
degerlendirme olgekleri arasinda altin standart olarak kabul

Risk Degerlendirme Araglari

Risk Faltord Norton Douglas Gosnell Waterlow Braden Jélcll;i:;ﬁ/ Slsl;i;‘:cil:e
Yas X X
Mental durum/Duyusal algilama X X X X X
Aktivite X X X X
Hareketlilik X X X X X
inkontinans X X X X X X
Beslenme X X X X X
Boy-kilo (Beden Kitle indeksi) X
Cilt degerlendirmesi X X X
(Nemlilik, renk, 1s1, cilt biitiinliigii)
Agn X
Hemoglobin diizeyi X
Hemodinamik durum X
Solunum X
Viicut sicakhgi X X
ilaclar (Steroid, sitotoksik, inotrop) X X X
Arayiiz basincl X
Sigara icme durumu X
Bireysel hijyen X
Siirtiinme ve yirtilma X
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edilmektedir. Siklikla, 6l¢ek gegerlilik ve giivenirliliklerinin
karsilagtirilmasinda rehber olarak da kullanilmaktadir (29-
31). Olgek, 1987 yilinda Nancy Bergstrom, Barbara J. Braden
ve arkadaslar1 tarafindan basing yarasi riski olan hastalarin
erken tanilanmasi i¢in gelistirilmistir. Duyusal algilama,
nemlilik, aktivite, hareket, beslenme durumu, siirtinme ve
yirtilma olmak {izere 6 maddeden olugmaktadir. Siirtiinme
ve yirtlma maddesi 1-3, diger maddeler ise 1-4 arasinda
puanlandirilmaktadir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan
6, en yiiksek puan 23’tiir (32). Hastalar Braden Olgegi
risk simiflamasina gore yiiksek riskli (12 puan ve alt1), orta
derecede riskli (13-14 puan), diisiik riskli (15-16 puan, 75 yas
tizerindekiler i¢in 15-18 puan) olarak degerlendirilmektedir.
Ayrica dlgegin alt maddelerinin degerlendiricinin yorumuna
acik olmasi, klinik alanda degerlendiriciler arasi1 farkliliklar
ortaya¢ikmasinanedenolmaktadir (31). Budurumise objektif/
standart bir degerlendirme yapilmasini engellemektedir.
Olgegin Tiirkgeye uyarlanmasi ilk olarak Oguz tarafindan
1997°de yapilmistir. Daha sonra Oguz ve Olgun’un 1998
yilinda yaptiklari caligma ile 6l¢egin giivenirlilik ve gegerliligi
tekrar incelenmistir. Her iki ¢alismanin sonucunda da 6lgek
basing yarasi gelisme riskinin tanilanmasinda gegerli-
giivenilir olarak degerlendirilmistir (33). Ancak Tirkiye’de
Braden ile yapilan ¢aligmalarda dlgegin giivenirligine iliskin
giincel bir bulgu yer almamaktadir.

6. Jackson/Cubbin Olgegi: Christine Jackson ve Beverly
Cubbin tarafindan 1991 yilinda yogun bakim hastalarinda
basing yarast riskini degerlendirmek amaciyla 10 maddelik
bir olgek olarak gelistirilmistir. 1999 yilinda ise Christine
Jackson tarafindan revize edilerek, iki madde daha eklenmistir.
Olgegin son hali “yas, viicut agirligi-doku canliligl, ge¢mis
tibbi Oykiisii-etkileyen durum, genel cilt durumu, mental
durum, mobilite, hemodinamik faktorler, solunum, oksijen
gereksinimi, beslenme, inkontinans ve hijyen” olmak {izere
12 maddeden olusmaktadir. Her bir alt madde 1-4 arasinda
puanlandirilmaktadir. Olgekten alinabilecek en yiiksek puan
48°dir, 29 puan ve altinda alan hastalar yiiksek riskli olarak
degerlendirilmektedir (34). Olgegin Tiirkgeye uyarlanmasi
Soyer tarafindan 2014’te yapilmis ve basing yarasi risk
tanilanmasinda gegerli bir dlgcek oldugu saptanmistir (35).
Bunun yani sira Braden ve Douglas ile karsilastirildigt
calismada yogun bakim hastalarinda kullanilabilecek en iyi
gegerlikte arag¢ oldugu bildirilmistir (21). Tirkiye’de dlgegin
giivenirligine iliskin herhangi bir ¢alisma yapilmamustir.

7. Suriadi ve Sanada Ol¢egi: Suriadi ve Sanada tarafindan
yogun bakimda yatan hastalar icin gelistirmistir. Olcek
mmHg cinsinden arayiiz basinci (hastanin yattig1 yiizeye
uyguladig1 basincin siddeti), viicut sicakligi ve sigara icme
durumu olmak iizere ti¢ maddeden olugmaktadir. Arayiiz
basinct 0-3, viicut sicakligi 0-4, sigara igme durumu 0-2
puan arasinda degerlendirilmektedir. Buna goére toplam
puan 0-9 arasinda degismekte olup, 4 ve iizerinde puan alan
hastalar riskli olarak degerlendirilmektedir (36). Olgegin
Tirkce gegerlik-giivenirlik caligmast Akman Mert ve
Ecevit Alpar tarafindan 2010 yilinda yapilmistir. Glivenirlik
acisindan; iki gdzlemcinin birbirinden bagimsiz olarak 6l¢ek
puanlamalarmin korelasyon katsayisina bakilmistir. Caligma
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sonucunda Suriadi ve Sanada Olgegi’nin yogun bakim
hastalarinda kullanilabilecek gegerli ve giivenilir bir risk
degerlendirme araci oldugu bildirilmistir (37). Diger dl¢iim
araglaridan farkli olarak arayiiz basinci bir cihaz yardimiyla
olgtilebilmektedir. Boylece dlgek, basing yaralarinda édnemli
bir risk faktorii olan yiizey basinci degerlendirilmesine olanak
saglamaktadir.

Sonuc¢

Basing yaralarmin o6nlenebilmesinde oOncelikli amag, risk
altinda olan hastalarin saptanmasidir. Uluslararasi basing
yarast danisma panelleride (Europian Pressure Ulcer
Advisory Panel, National Pressure Ulcer Advisory Panel)
bu sorunu Onleyebilmek icin ilk olarak hastalarin risk
degerlendirmesinin yapilmast gerektigini bildirmektedir
(12, 13). Yetigkin hastalarda, basin¢ yarasi gelisme riskini
degerlendirmek i¢in 40’tan fazla risk degerlendirme aracinin
gelistirildigi goriilmektedir. Ancak gelistirilen bu risk
degerlendirme araglarinin sayisindaki artis, hastane kaynakli
basing yaralarmin onlenebilmesinde yeterli olamamustir.
Bu durumun nedeni uygun risk degerlendirme aracinin
kullanilmamas1 ve / veya degerlendirmedeki eksiklikler
olabilir. Bu nedenle hastalarin klinik durumuna en uygun,
gegerlilik ve gilivenirligi en yiiksek olan dl¢tim araglarinin
risk degerlendirme amaciyla kullanilmas1 gerekir. Boylece
hastada basing yarast geligme riskini artiran faktorler
belirlenebilir ve bireye uygun girisimler planlanarak basing
yarasi gelisiminin Oniine gegilebilir.
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Ozet Abstract

Alzheimer hastaligr ilerleyici hafiza kaybi1 tablosuyla Alzheimer’s disease is a neurodegenerative disorder
karakterize norodejeneratif bir hastalikti. Oz bakim characterized by a progressive memory loss table. Self-
becerilerinde, bilissel islevlerinde yetersizlikler care skills and cognitive functions are seen insufficiency.

goriilmektedir. Patolojik olarak amiloid plaklarla 6zdeslesmis
olsalar da tau proteininin asir1 fosforillenmesi ve buna
bagli norofibriler yumak olusumu, néron kaybi Alzheimer
hastaligi ile birlikte goriilebilmektedir. Amiloid plaklarin,
tau proteinlerinin olumsuz etkisi, oksidatif strese yol agmasi,
glukoz homeostazinin bozulmasi gibi bir¢ok nedenden
kaynaklanabilmektedir. Patolojilere kars1 gelistirilen tedavi
yontemleri de gesitli olabilmektedir. Oksidatif strese karsi
antioksidanlardan zengin beslenme, glukoz metabolizmasinin
bozulmasina karsi ketojenik diyet uygulamalari Alzheimer
hastaliginin diyet tedavisi ig¢inde yer almaktadir. Orta
zincirli yag asitlerinin portal dolagimdan hizlica emilmeleri,
B-oksidasyona ihtiyag duymaksizin alternatif enerji kaynagi
olarak kullanilabilmesini saglamaktadir. Ayrica uzun zincirli
n-3 grubu yag asitlerinden eikosapentaenoik asit (EPA) ve
dekozahekzoenoik asit (DHA) antiinflamatuvar etkilerinden
dolay1 biligsel islevleri gelistirici etkide bulunmaktadir. Bu
derlemede Alzheimer hastaligindan korunmada, ilerlemesinin
geciktirilmesinde ve hastaligin tedavisinde yag asitlerinin
metabolik siire¢lerdeki etkileri irdelenmistir.

Anahtar kelimeler: Alzheimer Hastaligi, Beslenme, Diyet
Yagi

Although pathologically identified with amyloid plaques,
excessive phosphorylation of the tau protein and consequent
neurofibrillary tangle formation, and neuronal loss may be
associated with Alzheimer’s disease. Negative effects of
amyloid plaques and tau proteins can result in many causes
such as oxidative stress, impaired glucose homeostasis.
Treatment methods developed against pathogens can also be
varied. A diet rich in antioxidants against oxidative stress,
ketogenic diet versus the deterioration of glucose metabolism
in Alzheimer’s is located in the dictary treatment of disease.
Rapid absorption of medium chain fatty acids from the portal
circulation ensures that they can be used as an alternative
energy source without the need for B-oxidation. In addition,
eicosapentacnoic acid (EPA) and decozahexaenoic acid
(DHA) of long chain n-3 fatty acids have been implicated in the
development of cognitive functions due to antiinflammatory
effects. In this review, it has been examined that the effects
of fatty acids on metabolic processes in Alzheimer’s disease,
delayed progression and treatment of disease.

Key words: Alzheimer’s Disease, Nutrition, Dietary Fats

v
Giris

ik olarak 1906 yilinda Alman néropatolog Alois Alzheimer
tarafindan tanimlanan Alzheimer hastali§i ndral yapilarda
ilerleyici hiicre kaybryla karakterize hafiza kaybi tablosudur
(1). Alzheimer hastalarinin 2050 yilinda 106,8 milyona
ulasacag1 ongoriilmekte olup, sosyoekonomik ytiikle birlikte
gelisen 6nemli bir halk sagligi sorunudur (2). Alzheimer
Hastalig1 demansin en sik nedeni olan kronik, nérodejeneratif
bir hastaliktir. Biligsel islevlerde ve giinlik yasam
etkinliklerini siirdiirme becerilerinde azalma, davranissal
degisimler ve psikiyatrik belirtiler ile kendini gostermektedir.
Yasam kalitesinin biiyiik Ol¢lide azalmasina ve sonunda
6lime neden olmaktadir. Histopatolojik olarak senil amioid
plaklar (SP), norofibriler yumak (NFY) olusumu, sinaps-

noron kaybi ve beyinde belirgin bir atrofi mevcuttur (3).
Yapilan ¢aligmalar sigara kullanimi ve diyabet, depresyon,
kardiyovaskiiler hastalik varliginin AH riskini arttirdigini,
antiinflamatuvar tedavi yaklasiminin ise bu hastalarda AH
ilerleyisini ve biligsel gerilemeyi azaltacagini bildirmektedir
(4-6). Oksidatif stres ise hiicre ve mitokondri zar
sistemlerinde lipid peroksidasyonuna neden olarak saglikli
sinirsel faaliyetlerde olmasi gereken mitokondri islevleri,
enerji iretimi, sinaps islevleri, sinyal iletimi vb. etkinliklerin
bozulmasina yol acarak AH ilerlemesini hizlandirabilir (7).
Bu sebeple oksidatif stres hasarini dnlemek i¢in antioksidan
vitaminler ve fitokimyasallarin kullanimi 6nerilmektedir (8).
Ayni zamanda kalp hastaliklar i¢in de yiiksek risk faktori
olan homosistein seviyelerinin yiiksek olmas1 AH ile iliskili
bulunmustur. Bu sebeple yetersizlikleri varliginda, baslica
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Alzheimer hastaliginda diyet yaglari

folik asit olmak iizere B6, B12 vitaminlerinin kullaniminin
AH riskinin azalmasinda uygun oldugu diisiiniilmektedir (9,
10). Bunlarin yaninda yag asitleri, kolesterol, lipid sallar1 sinir
hiicresi zar yapisina katildigi i¢in yag asitleri ile AH arasinda
iliski oldugu disiintilmektedir (11). Nitekim omega-3 yag
asidi kaynagi olan balik tiikketiminin AH ve demans iizerinde
olumlu sonuglarmin goriildiigi bildirilmistir (12). Alzeimer
hastaliginin onlenmesi ve tedavisinde beslenme ve besin
6gelerinin 6nemli rolleri bulunmaktadir. Bu perspektifte,
Alzheimer  hastaligindan  korunmada, ilerlemesinin
geciktirilmesinde ve hastaligin tedavisinde yag asitlerinin
metabolik siireclerdeki etkileri bu derleme c¢alismasinda
farkl1 boyutlartyla irdelenmistir.

Alzheimer Hastalig1 Patolojisi

Alzheimer Hastaligi demans tablosunun en sik nedeni
olan kronik seyirli norodejeneratif bir hastaliktir. Temel
olarak iki patolojik silirecten bahsedilmektedir (13).
Bunlardan birisi norofibriler yumaklardir ve temel bileseni
asir1 fosforillenmis  ‘tau’proteinidir. Alzheimer Hastalig
patogenezinde hiperaktif kinazlar ve/veya hipoaktif
fosfatazlar, tau proteininin hiperfosforilizasyonuna yol
acarak mikrotiibiillere baglanma yetenegini bozmaktadirlar.
Norofibriler yumaklar (NFY) hiicre iskeletinin biitiinliiglini
ve akson ge¢isini bozarak hiicre dliimiine neden olmaktadir
(14). Diger temel noropatolojik olay ise amiloid plaklardir.
Temel bileseni amiloid [ proteinidir(AB). Amiloid f,
diffiiz plaklar halinde agrege olmakta ve bunlar yogun
noritik plaklara doniismektedir. Gevsek plaklarda amiloid 3
birikimi oksidatif gerilim ve serbest radikallerin olusumuna
yol agmakta ve plaklar olustuktan sonra inflamasyon,
eksitotoksisite ve ikincil kaskad ek hasar olugmasina aracilik
etmektedir (15). Ancak bilissel gerileme Af’dan ziyade NFY
miktari ile iligkilidir (16).

Amiloid  Plaklar; Alzheimer hastaligindaki  temel
noropatolojik degisikliklerden biridir. Temel bileseni amiloid
B proteinidir (AB) ve amiloid prekiirsor protein (APP)’den
proteolitik yolla olusur (17-19). Amiloid prekiirser proteinin
hiicre i¢i karboksil ucu, hiicre dis1 amino ucu bulunmaktadir.
Amiloid B, APP’nin membran i¢i bdlgesini de igeren
bir pargasidir ve APP’ nin bir dizi proteolitik enzimle
metabolize edilmesiyle olusmaktadir. Bu enzimler o,  ve
v sekretazlardir. a -sekretaz APP’yi AP’ nin yaklasik olarak
ortasindan kesmektedir. B-sekretaz APP’yi amino ucundan,
v-sekretaz karboksil ucundan bélmekte ve iiriin olarak AP
olusmaktadir. Olugsan AP proteinler 40 veya 42 aminoasit
uzunlugundadir. Bunlardan daha fazla amiloidojenik olani 42
aminoasitlik yapidaki AP olup ilk ¢oken de odur (20). Erken
demansi olan bireylerde AB42 ve AP oligomerlerinin yiiksek
diizeyde bulundugu belirtilmistir. Bu durum bilissel gerileme
ile iligkilidir (21).

Alzheimer hastaliginda o-sekretaz yolu baskilanirken,
dengenin B ve y-sekretaz yollarina saptigi ileri siiriillmektedir.
Cogunlukla 60 yasindan itibaren, normal bireylerde p ve
y-sekretaz {irlinii AP temizlenemeyip plaklarda birikmeye
baslar. ilk birikim neokortekste olur ve gevsek plaklar halinde
bulunmaktadir. Gevsek plaklarda AP birikimi oksidatif
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gerilim ve serbest radikallerin olusumuna neden olmaktadir.
Noritik olmayan kat1 plaklar saglikli beyinlerde de goriilebilir.
Hiicre 6liimiine ve nérodejenerayona sebep olursa bu plaklar
ndritik olarak adlandirilmaktadir. Noritik plagin olusmasini
takiben inflamasyon, eksitotoksisite ve ikincil kaskad ek
hasar olusumuna katkida bulunmaktadir (15).

Alzheimer hastalig1 patojenezinde AP ve NFY ’nin birbiriyle
iligkili olabilecegi diigiiniilmektedir. Amiloid-3 birikimi
kaspazlarin aktivasyonunu tetikleyerek tau proteinin kaspaz
tarafindan boliinmesine neden olmaktadir. Bunun yaninda
NFY ve AP AH bagslaticist degil, AH’nin olusumundan
sonraki sonug¢ iiriinleri olabilmektedir. Burada genetik ve
cevresel etkenlerden dolayr artan plastisite yiikiinlin beyin
tarafindan kaldirilamamasi sonucu normal yaglanmadan
sapma s0z konusudur. Noroplastisite yiikiiniin en fazla
oldugu bolge limbik sistemdir ve NFY olugumu en yaygin
olarak burada goriilmektedir. Plastisite yiikiiniin fazla oldugu
bolgelerde kinaz-fosfataz dengesinin bozulmasi tau proteinin
patolojik biiylimesine neden olmaktadir (22).

Bununla birlikte ailesel AH’ da mutasyonun tau proteinlerini
degil, AP’y1 artirdigr bildirilmistir. Ayrica AH digindaki
hicbir tau patolojisinde AP tortulari olmadig1 i¢in AP’nin
AH’ na 6zgii oldugu diisiiniilmektir (16,23).

Norofibriler Yumaklar; Norofibriler yumaklarm temeli
asir1 fosforile olmus tau proteinleridir. Tau olusumun AH
dis1 diger norodejeneratif hastaliklarda da oldugu ve tau
olusumunun dogrudan norodejenerasyona sebep oldugu
bilinmektedir (23). Tau depozitleri AH disinda, Parkinson
(PH) ve Huntington Hastalig1 (HH) gibi bircok nérodejeneratif
hastaliklarda da bulunmaktadir. (16).

Noéron Kaybi; Alzheimer hastaliginda noéron kaybi
entorinal korteksten baslamakta ve bunu limbik sistem takip
etmektedir. Amiloid olusumu ve sinapslardaki dejenerasyon
hiicre 6liimiine neden olmaktadir (16).

Sinaps Kaybi; Alzheimer hastaliginda etkilenmis beyin
bolgelerinde noéron kaybinin yaninda sinaps kaybi da
goriilmektedir. Sinaps kayb1 genellikle ndron kaybini takiben
ikincil etki olarak goriilmektedir. Ancak birincil hasar
sinapslarda ise bu durum néron kaybina neden olabilir (16).

Inflamasyon; ~ Alzheimer  hastalizinda  kompleman
elemanlar1, akut faz proteinleri, sitokinler, astrogilial ve
mikroglial hiicrelerin aktivasyonu gibi unsurlarin bulunmasi
inflamasyonun hastaligin patojeneziyle iliskili oldugunu
diisiindiirmektedir.  Astroglial ve mikroglial hiicrelerin
aktivasyonu  sitokin {retimiyle inflamasyona neden
olmaktadir. Ayrica norotoksinlerle birlikte ndron hasarina yol
agmakta ve var olan hasari siddetlendirmektedir (24,25).

Kolinerjik kayip; Asetilkolin (Ach) hipokampus ile serebral
korteks arasindaki iletisimi saglayan norotransmitterdir.
Asetilkolin dikkat tonusunun saglanmasi ve yeni bilginin
depo edilmesiyle noroplastisiteye katkida bulunmaktadir.
Asetilkolin reseptorii uyarim kaybt AP olusumuna neden
olmaktadir. Ayrica kolinerjik kaybin kendisi de AP olusumuna
aracilik etmektedir. Amiloid P birikimi de kolinerjik kayba
neden oldugundan sonu¢ olarak AP birikimi ve kolinerjik
kay1p arasinda kisir bir dongti gelismektedir (26).
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Yag Asitleri ve Alzheimer Hastahg liskisi
Kisa zincirli yag asitleri

Kisa zincirli yag asitleri 2-5 karbon atomundan meydana
gelir ve diger yag asitlerinden farkli olarak bagirsaklarda
mikrobiyota tarafindan lif metabolizmasi sonucu dogal olarak
da olugmaktadir. Baslica kisa zincirli yag asitleri (KZYA)
asetik asit, propiyonik asit, biitirik asittir ve biiyiik miktarda
mikrobiyotaya baglidir. Kisa zincirli yag asitlerinin AH’daki
etkinligi Histon Deasetilaz inhibitorii (HDACi) olarak
davranmasindan ileri gelmektedir. Histonlar asetillendiginde
yogun DNA depolarina izin vermektedir. Histon deasetilaz
hasarli DNA’nin salinimina izin veren histonlar1 deasetile
ederek bu islemi gergeklestirmektedir. Bu noktada kisa
zincirli yag asitleri HDAC’in aktif bdlgesine baglanarak
HDAC etkinligini inhibe etmektedir (27). KZYA’nin bu
ozelligine bakacak olursak barsak sagliginin gelistirilmesi
KZYA iiretimini gelistirecektir ve bu sayede mikrobiyotanin
gelistirilmesi AH’na kars1 koruyucu olacaktir (28).

Orta zincirli yag asitleri

Orta zincirli yag asitleri (OZYA) 6-12 karbon zincirinden
olusmaktadir. Hindistan cevizi yagi bilinen en iyi kaynagidir.
Alzheimer Hastaligimin tedavisinde alternatif bir enerji
kaynag1 olarak kullanilabilmesi orta zincirli yag asitlerine ilgi
uyandirmistir. Neden bir alternatif enerji kaynagi arayigina
girildigini anlamak i¢in beyin glukoz metabolizmasinin
yaslanmayla birlikte nasil etkilendigine bakmak gerekir.
Yaglanmayla birlikte glukozun sistemik kontroli ve
dolayisiyla beyin glukoz alimi bozulmaktadir. Her ne kadar
kesin olduguna dair kanitlar yeterli olmasa da beyin glukoz
aliminin azalmis olmasi biligsel bozuklugun ilerleyisinde
baslatici olabilecegi diistiniilmektedir (29). Bu sebeple Tip 2
Diabetes Mellitus (Tip2DM) ve / veya Insiilin Direnci’ nde
noronal insiilin sinyalizasyonunun bozulmasiyla dogrudan;
glukotoksik ve lipotoksik hasar verici etkisi nedeniyle AH
riskini artirdig1 bildirilmektedir (30).

Tablo 1. Diyet yaglarinin ah patolojisi tizerine olasi etkileri
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Orta zincirli yag asitleri kan dolagimina girince karacigerde
ketonlara metabolize olur. Ketonlar ise Krebs dongiisiinde
ATP kaynagi olarak kullanilmak tizere Asetil CoA’ya
doniisebilmektedir. Ketonun enerji kaynagi olmasi sebebiyle
keton kaynaklarmin alternatif enerji kaynagi oldugu
diistiniilmektedir. Portal venden dogrudan emildikleri
ve mitokondriye ge¢mek icin de gegis proteinine ihtiyac
duymadiklart igin OZYA, uzun zincirli yag asitlerinden daha
iyi keton kaynagidir (31).

Ketojenik diyetle birlikte kullanildiginda astroglial hiicreleri
kurtararak AP iiretimini ve beyinde birikimini azaltmaktadir.
Tipki KZYA gibi HDAC inhibitorii gibi davranarak beyni
oksidatif stresten korudugu bildirilmektedir (31). Genel
olarak “yag asitlerinin AH iizerindeki etkisi” Tablol1’de
Ozetlenmistir.

Uzun zincirli yag asitleri

Karbon atomu say1st 12’den fazla olan yag asitleridir. Beynin
lipid bilesimi i¢in, viicudun diger dokularina gore ¢ok daha
elzemdir. Clinkii bu yag asitleri beyin dokusunun %10-
30’unu olusturur. Beyin kat1 maddesi ¢ogunlukla membran
lipidlerinden, o6zellikle de fosfolipidlerden, olusmaktadir.
Beyin dokusu yag asidi kompozisyonunun yasam siiresince
degistigi, beyin fosfogliserid konsantrasyonunun yasa bagimli
oldugu gosterilmis, degisen beyin yag asidi kompozisyonunun
beyin islevlerinin bozulmasina sebep olabilecegi bildirilmistir
(32).

Sinir membranmin yaklasik %50’si, miyelin kilifinin da
%70’1 ¢oklu doymamis yag asitlerinden olugsmaktadir. En
onemli ¢oklu doymamis yag asitleri omega-3 ve omega-6
grubu yag asitleridir. Omega-3 yag asitleri iginde en g¢ok
arastirilanlar DHA ve EPA’dir. Omega-3 yag asitleri néronal
fosfolipidlerin ve retina pigment epitellerinin yapisina katilir.
Ancak DHA beyin dokusu i¢in EPA’dan daha &nemlidir.
Ciinkii EPA kan beyin bariyerini gegerken oksitlenmekte;
DHA ise biiylik oranda membran fosfolipidlerinin yapisina

Yag Asidi Cesidi

Etki Mekanizmasi

Olasi Etkiler

1. Kisa zincirli yag asidi

-Histon Deasetilaz inhibitor
-Antioksidan

-AB, tau vb. birikimini 6nler.
-Ap tiretimini ve agregasyonunu onler.

2. Orta zincirli yag asidi

-Keton kaynagi
-Histon Deasetilaz inhibitori
-Antioksidan

-Glukoz tolerans bozuklugunda beyin hiicresi i¢in alternatif enerji
kaynagi,
-A tiretimi, birikimi, agregasyonu onler.

-Hiicre zar1 yapist

-Noroplatisitenin devamini saglar; A tiretimi, birikimi, agregasyonu
onler.

3. Uzun zincirli yag asidi -Antioksidan ; N
-Antiinflamatuvar -Inflamasyonu &nler. -
-Eksikliginde, hafiza ve biligsel bozukluk
_Oksidan -B-sekretazi etkiler, AP agregasyonuna neden olur.
4. Kolesterol “Koruyucu -Yiiksek membran kolesterolii AP agregasyonunu diislirmiis ve

toksisiteyi Onlemistir.

AP: B-amiloid plak

1. Kisa zincirli yag asitleri histon deasetilaz inhibitorii ve antioksidan etkinligi sayesinde A, tau vb. birikimini, Giretimini ve agregasyonunu 6nlemektedir.

2. Orta zincirli yag asitleri, kisa zincirli yag asitleri gibi, asitleri histon deasetilaz inhibitorii ve antioksidan etkinligi sayesinde A, tau vb. birikimini, iiretimini ve agregasyonunu 6nlemektedir. Ayrica keton kaynagi

olmalari sayesinde, glukoz tolerans bozuklugu varliginda beyin hiicreleri i¢in alternatif enerji kaynag olarak islev gérmektedir.

3. Uzun zincirli yag asitleri hiicre zarinin yapisina katilmasi sayesinde ndroplastisitenin devamini saglamaktadir. Bununla birlikte antioksidan 6zelligi sayesinde A birikimini, tiretimini ve agregasyonunu dnlemektedir.

Antiinflamatuvar 6zelligi sayesinde inflamasyonu onlemektedir. Eksikliginde ise hafizada kayip ve bozulmalar ve biligsel bozukluk goriilmektedir.

4. Kolesterol oksidan etkisi sebebiyle p-sekretazi tetikleyerek AP agregasyonuna neden olabilmektedir. Ancak bunun yaninda yiiksek hiicre zar kolesterolii AR agregasyonunu diisiirebilmekte ve toksisiteyi onleye-
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katilmaktadir. Omega-3 ya§ asitlerinin membrandan
kolesterol ve omega-6 yag asitleri yerine ndron membranina
katilmas1 noron akiskanligini artirmaktadir (33).

Beyin, ¢esitli makro molekiilleri igeren siv1 akigkan yapist ve
yiiksek diizeyde oksijen kullananan bir organ olmasi nedeniyle
oksidatif hasara kars1 hassastir (34). Lipid peroksidasyonu,
DNA ve protein oksidasyonu, ileri glikasyon son iiriinleri
ve reaktif oksijen tiirlerinin olusumu AH patojenezinde
oksidatif strese neden olan baslica sebepler arasinda yer
almaktadir (35). Genel anlamda ise demir, aliiminyum ve
civa gibi metallerin beyin dokusunda artmasi, malondialdehit
(MDA), 4-hidroksinonenal (HNE) ve akrolein gibi lipid
peroksidasyon, protein ve DNA oksidasyon iiriinlerindeki
artisin, ¢oklu doymamis yag asitlerinin ve antioksidan
miktarindaki azalmanmn Alzheimer hastalariin  beyin
dokusundaki oksidatif stresin artistyla dogrudan iliskisi
bulunmaktadir (36).

Alzheimer hastaligimin cesitli ¢evresel risk faktorleri
ile yakindan iligkili oldugu bildirilmektedir. Bireylerin
beslenmesi, diyet Oriintiisii bu ¢evresel faktdrler arasinda
yer alan en 6nemli etkenlerdendir. Folat, Bg, Bis, E, C ve A
vitamini, antioksidan tiikketimi, diyetin yag igerigi ve yag asidi
kompozisyonu gibi diyetsel faktorlerin Alzheimer hastalig1
ile iliskisi vurgulanmaktadir (37). Diyetin doymus ve trans
yag asidi i¢eriginin AH iizerinde yiiksek riskle, tekli ve coklu
doymamuis yag asidi i¢eriginin ise diisiik riskle iliskili oldugu
belirtilmektedir (38). Ozellikle DHA alimi ile Alzheimer ve
demans riski arasinda gii¢lii negatif iliski bulunmaktadir (39).
Framingham calismasinda plazma DHA seviyesinin demans
riskinde %47 diistisle iligkili oldugu saptanmaistir (40). Genel
olarak DHA ’nin beyin koruyucu etkisinin gen ekspresyonunun
diizenlenmesi, antioksidan ve antiinflamatuvar etki ile hiicre
zarinin yeniden bicimlenmesindeki etkinliginden ileri geldigi
diistiniilmektedir (41). Bunun yaninda DHA’dan zengin
diyetin AP tiretiminin azalmasini saglayarak AH patolojisini
hafiflettigi bildirilmistir (42, 43). Bu nedenle tibbi beslenme
tedavi stratejilerinde tekli ve ¢oklu doymamis y.a. ve 6zellikle
DHA 6nemli bir rol iistlenmektedir (44).

Diyetteki doymus yag igerigi artisinin oksidatif stres
nedeniyle beyin tiirevli norotrofik faktor (BDNF) seviyesini
diistirdiigii ve bu durumun biligsel gerilemeye neden oldugu
belirtilmistir (45). Doymus yag asitleri kadar trans yag
asitlerinin varlig1 ve bakir gibi agir metal birikiminin de
bilissel kayb1 hizlandirdig: bildirilmistir (46).

Yag asidi ¢esidine bakilmaksizin diyetin toplam yag icerigi
yiiksek oldugunda biligsel gerileme ile iligkili bulunmustur.
Lipid peroksidasyon iirlinlerinin artis BDNF’ nin azalmasina
neden olmaktadir (47, 48). Ayrica yiiksek yagl diyet
nikotinamid adenin diniikleotid fosfat hidrat (NADPH)
oksidaz alt initeleri ile siklooksijenaz-2 ekspresyonunun,
prostaglin E2’nin ve reaktif oksijen tiirlerinin artisina neden
olmaktadir (49).

Alzheimer hastaliginda fB-amiloid plak ve tau proteini
olusumu inflamatuar etki yapmaktadir. Diyetin yag asidi
iceriginin biligsel gerilemeyle iligkili olabilecegi buna bagl
olarak inflamasyonun AH igin bir risk faktorii olabilecegi
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diistiniilmektedir (50). Omega-6 yag asitleri proinflamatuvar
sitokin {iretimini artirarak inflamasyona katkida bulunurken;
omega-3 yag asitleri antiinflamatuvar sitokin {retimini
saglayarak inflamasyonu diistirdiigii bilinmektedir. Omega-6
/ omega-3 oraninin Onemi burada devreye girmektedir.
Beyindeki omega-6 / omega-3 oraninin 1:1 - 2:1 olarak
hedeflendigi (51); diyetle alinan omega-6 / omega-3 oraninin
2:1-3:1 arasi1 oldugunda inflamasyonu onledigi ve 5:1
oraninin asilmamasi gerektigi; 10:1 ve daha fazla alindiginda
ise olumsuz etki gosterdigi bildirilmistir (52).

Tekli doymamis yag asitleri de dokunun inflamatuvar
sitokinlere cevabint azaltarak inflamasyonun azalmasina
katki sagladig: bildirilmigtir. Diyetle yiiksek doymus yag ve
kolesterol alimi kardiyovaskiiler hastaliklar, biligsel gerileme
ve AH igin risk olusturdugu, orta diizeyde balik tiiketiminin
bozulmus bilissel fonksiyon ile olumlu yonde iligkili oldugu;
bunun da omega-3’ {in antioksidan, antiinflamatuvar,
membran yapisina katilmasi gibi 06zelliklerinden ileri
geldigi bildirilmistir (53). Ayrica DHA kolesterol/fosfolipid
molar oranimi ve lipid peroksidasyonunu diigiirerek néron
koruyucu etki gostermekte (54), DHA takviyesi de hafizay1
(episodik ve calisan) gelistirmektedir (55). Omega-3’ten
fakir diyetin laboratuvar farelerinde bozulmus biligsel
iglevlerle iliskisi bulunmustur (11). Giiniimtizde “bat1 diyeti”
olarak adlandirilan beslenme Oriintiisii icinde omega-3 yag
asitlerinden zengin besin kaynaklarinin tiiketimi azalmistir
ve diyetin omega-6 / omega-3 orani Onerilenin ¢ok iistiindedir
(20:1). Diyetin yag iceriginin yag asidi dagilimina bagh
olarak degismesi, trombojenezin uyarilmasi, inflamasyonun
artmasi, immiin cevabin azalmasi, beyin zarinin iglevselligini
kaybetmesi gibi negatif sonuglar ortaya ¢ikabilmektedir (33).

Amerika Ulusal Saglik Enstitiisiit (NIH)’ niin 2016 yilinda
yayimlamis oldugu raporda uzun zincirli omega-3 yag
asitlerinin beyin hiicre zar1 fosfolipid tabakasmin elzem bir
bileseni oldugu i¢in, sinirsel islevlerin siirdiiriilmesini ve hiicre
zar1 biitiinliigiiniin korunmasini saglayarak bilissel islevlerin
azalmasina, Alzheimer hastaligina ve demans riskine karsi
koruma saglayacag: bildirilmistir. Ancak yapilan ¢alismalar
incelendiginde omega-3 takviyesinin saglikli yashlarin ve
Alzheimer hastalarinin bilissel iglevlerini etkilemedigi; hafif
bilissel bozuklugu olan bireylerde dikkat, hatirlama hizi gibi
bilissel islevlerde ilerleme kaydedildigi gortilmiistiir (56).

Kolesterol, Apolipoprotein E ve Alzheimer Hastahg
Miskisi

Kolesterol

Kolesterol ve AH arasinda iliski oldugu ilk olarak 1994’te
kolesterol alimiyla AP depozisyonu arasindaki iliskinin
rapor edilmesiyle bildirilmistir. Yiiksek kolesterol igeren
diyetle beslenen tavsanlarda hipokampiisteki noronlar
arasinda yliksek yogunlukta AP oldugu gorilmiistir (57).
Amiloidlerden olusan protofibriller, por yapisindan hiicreye
dogru geciste toksik etki gosteren molekiillerdir. Amiloid
proteinlerin sitotoksik etkisi, dzglin olmayan gecirgenlikle
birlikte, hiicre zarina agragatif etkilesimi sonucu olmaktadir.
Hiicre zar1 dinamik dengenin saglanmasinda kompleks
bir yapt olarak goriilmektedir. Bu yap1 iginde lipid sallart
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endositoz, apopitoz, oksidatif stres gibi hiicresel siireglerde
6nemli rol oynar. Kolesterol, sfingolipid vb. 6gelerden zengin
olan bu mikro molekiiller akiskan lipid tabakalar1 arasinda
yiizer. Lipid sallar1 norotoksik protein oligomerlerinin
toplandig1 yerlerdir. Lipid sallariyla iliskili siire¢lerden
biri olarak AP peptid ve norotoksik protein agregasyonu ve
kolesterol homeostazindaki degisiklikler, noérodejeneratif
hastaliklarin birincil nedeni olarak etki gostermektedir (58).
Yiiksek noron membran kolesterolii APP ve [-sekratazi
etkilemekte dolayisiyla AP agregasyonuna neden olmaktadir.
Diisiik néron membran kolesterolii oldugu durumda ise lipid
sallar1 yanlis kiimelenir ve B-sekratazin diger molekiillere
translokasyonu sonucu A agregasyonunu artirmaktadir (59).
Kolesterol ve bilissel islev arasinda iliskiyi incelemek iizere
toplam kolesterol (TK), HDL, LDL, trigliserit degerleri ile
baz1 bilissel iglev test sonuglari karsilastirilmistir. Yiiksek
HDL diizeylerine sahip bireylerin (>60mg/dl) bilissel islev
test sonuglarinda yiiksek puanlar gozlenirken; TK, LDL ve
trigliserit ile test sonuglari arasinda iliski bulunamamistir
(60).

Diyet kolesteroliinlin sinaptik plastisite ve hipokampal
ndron lzerine etkinliginin arastirildigi bir ¢alismada diyet
kolesteroliiniin doza bagli olarak spinal plastisiteyi de
hipokampal noronlarin dentrit morfolojisini de diizenledigi
bulunmustur (61). Orta yash bireylerde yiiksek kolesterol
seviyelerine sahip olmak ileriki yaglarda AH ve demans
icin yiiksek risk etkeni olarak bulunmustur (62, 63). Bunun
yaninda ileri yaslardaki yiiksek kolesterol seviyeleri, AH
riskinin artist ile iliskili bulunmamuistir. Aslinda ileri yaslarda
diisiik kolesterol seviyelerinin normal yaslanmanin ve/veya
demansin sonucu olabilecegi bildirilmistir (64). ApoE €3 ve
€4 alleli olan farelerin beyin lipid profili iizerinde yiiksek yagli,
yiiksek kolesterollii diyetin etkisinin incelendigi bir caligmada,
bu diyetin, 6zellikle yaslt ApoE €4 alleli olan farelerde olmak
iizere, kolesterol esterlerinde ¢ok onemli bir artis oldugu
bulunmustur. Yas etkeninin beynin lipid kompozisyonu
iizerinde fark edilir etkisi oldugu bildirilmistir (65). Membran
kolesteroliiniin AB’dan kaynakli oksidatif stres {izerine
Onleyici etkisinin arastirildigi bagka bir ¢alismada membran
kolesteroliiniin lipoperoksidasyon artigint ve AB42 kaynakli
reaktif oksijen tiirlerinin iretimini 6nledigi bulunmustur.
Bunun yaninda kolesteroliin tiikkendigi fibroblastlarda amiloid
birikiminin 6nemli derecede arttif1 goriilmiistir. Yiiksek
membran kolesterolii hiicre membranina AP agregasyonunu
diistirmiis, AP toksisitesini dnlemistir (66).

Hiicre zarmnin temel yapisal Ogelerinden biri olan
kolesterol hiicre zar1 dinamiginde Onemli role sahiptir.
Kolesterol homeostazindaki degisiklikler, amiloid ve
norotoksik protein aktivitesinin siddetlenmesine yol agarak
dogrudan noérodejeneratif hastaliklara neden olabilir.
Lipoperoksidasyonu ve AP42 kaynakli reaktif oksijen
tiirlerini 6nlemesinden dolay1 kolesterol koruyucudur. Ancak
orta yasl bireylerde yiiksek kolesterol demans ve Alzheimer
hastalig1 i¢in risk olusturmaktadir. Bunun yaninda yiiksek
kolesteroliin kalp damar hastaliklarina karsi da risk etmeni
olmasindan dolay1 giinliik en fazla alim 6nerisi olan 300 mg
iizerine ¢cikilmamasi koruyucu olacaktir.
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Apolipoprotein E

Apolipoprotein E (ApoE) merkezi sinir sisteminde (MSS)
kolesteroliin baslica tasiyicisidir ve ¢ok diigik yogunluklu
lipoproteinlerin  (VLDL), silomikronlarin  ve yiiksek
yogunluklu lipoproteinlerin (HDL) bilesenidir  (67).
Apolipoproteinler kolesteroliin tasinmasina dahil olan plazma
proteinleridir ve bunu lipoproteinlerin bag yapmasini ve
katabolizmasini saglayarak yapmaktadirlar. Apolipoprotein E
periferde LDL reseptoriin, MSS’ de ise LDL reseptor iligkili
proteinin temel ligandidir. Sporadik ve geg baslangiglt AH’da
bilinen en giiclii risk faktoriidiir (33).

Bat1 diyeti ve iligkili obezitenin yliksek AH insidansiyla
baglantili oldugu da bildirilmis (68), Akdeniz diyetine
adapte olmak diisiik AH riskiyle iliskilendirilmistir (69). Bu
baglamda diyetin yag igeriginin plazma ApoE seviyelerine
etki edecegi diistiniilmektedir. Fareler iizerinde ytiksek yagl
diyetin hipokampal ApoE igerigine etkisi aragtiritlmistir. Sonug
olarak diyetin hipokampal ApoE {izerine dogrudan etki ettigi
bulunmus ve AH diyetsel miidahalelerinde ApoE genotipinin
g0z oniinde bulundurulmasi gerektigi belirtilmistir (70).

ApoE €4 genotipinde hipokampiiste ApoE seviyeleri
diyet igeriginden daha c¢ok etkilenmektedir. Buna baglh
olarak Akdeniz diyeti gibi diyetsel miidahaleler Alzheimer
hastaligmmi o6nlemede akilci yontem olarak kullanilabilir.
Ozellikle yiiksek yagl diyet tiiketimi amiloid birikiminde
etkili rol oynamaktadir.

Sonuc¢

Enerji yogunlugu yiiksek, tuzlu, basit karbonhidratli,
kizartilmis besinlerin tiiketiminin fazla oldugu beslenme
aligkanligi son 10-20 yil i¢inde yaygmlasmistir. Diyetteki
yag miktar1 artmakla beraber yag asidi kompozisyonu da
degisim gostermistir. Ozellikle n-6 grubu yag asitlerinin
tiiketimi artarken, n-3 grubu yag asitlerinin tiikketimi azalmus,
dolayisiyla n-6/n-3 orani artmistir. Yag asitlerinin (n-6 ve
n-3) metabolizmada birbirlerine yaptiklar1 zit etki nedeniyle
dengeli alinmalar1 saglik i¢cin dnemlidir. Coklu doymamis
yag asitleri (n-6 ve n-3 grubu) eikosanoid sentezine katilirlar.
N-6 yag asidi olan linoleik asitten sentezlenen eikosanoidler
proinflamatuvar etki gosterirken; n-3 yag asitlerinden olusan
eikosanoidler antiinflamatuvar etki gostermektedirler (71).
Linoleik asidin ¢ok yiiksek seviyelerde alindigi durumlarda
a-linolenik asitten (ALA) EPA ve DHA’ ya endojen
dontisiimde yetersizlik meydana geldigi belirlenmistir (72).
Coklu doymamis yag asitlerinden n-3 grubu yag asitleri hem
aragidonik asit ve proinflamatuvar eikosanoidlerin {iretimine
karsi olan antagonist etkisi hem de oksidatif stresten
kaynaklanan apoptotik siireci hafifletmesi yolu ile koruyucu
etki gostermektedir (71). Yasa bagl biligsel bozuklukta ve
norodejeneratif hastaliklarda kronik inflamasyon ve oksidatif
stresin ikisi de etkin goriilmektedir.

Tekli doymamis yag asitleri antiinflamatuvar etkinin yaninda
ayn1 zamanda, antioksidan etkilere de sahiptir (73). Diyetle
alinan tekli doymamis yag asitlerinin yaslh kadinlarda bilissel
gerilemeyi azalttig1 gosterilmistir (74).

Kolesteroliin hipokampal ve serebral kortekste birikmesi
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O6grenme ve hafizayr olumsuz etkilemektedir. Orta yasta
yiiksek kolesterole maruz kalmanmn ileri yaslarda AH igin
risk oldugu bildirilirken, ileri yaslardaki yiiksek kolesteroliin
AH ile iliskili olmadigi belirtilmistir. Bunlarin yaninda
hiicre zarmin yapisina katilarak plastisitenin ve membran
akiskanliginin saglanmasi islevlerinden dolayr kolesteroliin
elzem oldugu bildirilmistir. Hatta AP kaynakli oksidatif
stresi, lipoperoksidasyonu azaltti§i, hiicre zarmi A
agregasyonundan korudugu bildirilmektedir.

Diyette tiiketilen yag se¢imine dikkat edilmeli, doymus
ve trans yag tiiketiminden ziyade tekli doymamis ve belli
oOlciilerde coklu doymamis yag asidi tilketimi saglanmalidir.
Yiiksek antioksidan ve nutrasoétik icerigi nedeniyle sebze ve
meyveler, 6zellikle orman meyvelerinin giinliik tiiketiminin
yeterli miktarda olmasina dikkat edilmelidir.

Sonug olarak diyetin yag asidi i¢erigini su sekilde belirlemek
Alzheimer hastalig1 i¢in uygun olacaktir. Doymus yag asidi
icerigi glinlilk toplam enerji ihtiyacinin %7-10 arasinda
olmast normal sinirlar i¢indedir ve yeterli kolesterol alimin
destekleyip kolesteroliin koruyucu etkisi de saglanmis
olmaktadir. Ancak kolesteroliin kalp damar hastaliklar1 ve
diger kronik hastaliklara karsi olasi riskinden korunmak
icin 300 mg/giin’den fazla alinmasindan sakinilmalidir.
Toplam n-3 yag asidi giinliik enerji ihtiyacinin %1-2’sini,
n-6 yag asidi giinliik enerjinin %3-5’sini karsilamalidir. n-6
yag asidinin fazla tikketiminden kag¢inmak icin zeytinyagi
disindaki bitkisel yag tliketimi smirlandirilmalidir. Bu
sayede n-6:n-3 oraninin 3:1’den fazla olmasi onlenmelidir.
Toplam enerji gereksiniminin %12-15’1 tekli doymamis yag
asitlerinden saglanmali, bunun icin en iyi secenek olarak
zeytinyag1 kullanimi 6nerilebilir.
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Abstract

Alopecia is one of the most common side effects of
chemotherapy. Hair loss in the chemotherapy process is an
important side effect that can affect the individual physically,
socially and spiritually in a negative way. Although hair loss
is not a side effect to limit treatment dose or a life threating
conditon, since it causes negative effects on patients, this
problem should not be overlooked. The loss of hair can be
traumatic for patients because it negatively affects body
image. Since the late 1960s various methods have been used
to prevent chemotherapy-induced hair loss. Although all
these methods are not 100% effective, they provide high-
quality hair protection. An important aspect of quality nursing
care in the field of oncology is helping the patients to cope
with the stressors caused by cancer and its treatment. The
nurses are also responsible for ensuring and maintaining the
best hair protection of the patients with cancer, preventing
the complications caused by the treatment, preparing and
supporting the patients to control the hair loss, providing
the patient consulting service and training each member of
the healthcare team. The aim of the present review was to
investigate the etiology, risk factors, importance, and different
prevention or management methods of chemotherapy-induced
alopecia (CIA).

Keywords: Alopecia, Chemotherapy, Symptom Management,
Nursing

Ozet

Alopesi kemoterapinin en yaygin yan etkilerinden biridir.
Kemoterapi siirecinde yasanan sag kaybi bireyi fiziksel, sosyal
ve ruhsal yonden olumsuz yonde etkileyebilen 6nemli bir yan
etkidir. Sa¢ kaybr doz sinirlamasimi gerektiren veya yasami
tehdit eden bir yan etki olmamasina ragmen, beden imajini
olumsuz yonde etkiledigi igin hastalar iizerindeki etkilerinin
g0z ard1 edilmemesi gerekmektedir. 1960’larn sonlarmdan
beri kemoterapiye bagl gelisen sa¢ kaybini dnlemeye yonelik
cesitli yontemler kullanilmaktadir. Bu yontemlerin bir kismi1
tamamen etkili olmasa da, yliksek oranda sa¢ korumasini
saglayabilmektedir. Onkoloji alaninda kaliteli bir hemsirelik
bakimi vermenin 6nemli boyutunu kanser ve tedavisinin
yarattig1 stresorlerle bagsetmede hastalara yardimer olabilmek
olusturmaktadir. Bireyin sa¢ korumasmin saglanmasi ve
stirdiiriilmesi, sa¢ kaybinin kontroliine yonelik bireylerin
hazirlanmasi ve desteklenmesi, hastaya danigmanlik hizmeti
ve egitim verilmesi hemsirelerin sorumluluklari arasinda
yer almaktadir. Bu derlemenin amaci kemoterapi iligkili sag¢
kaybimin etyolojisi, risk faktorleri, 6nemi ve farkli dnleme
veya yonetim yontemlerini incelemektir.

Anahtar kelimeler:
Yonetimi, Hemsirelik

Alopesi, Kemoterapi, Semptom

v
Introduction

Chemotherapy is one of the widely used treatment methods
in cancer treatment. The main principle of this treatment is
to stop or eliminate the growth and proliferation of the tumor
cells without damaging the normal-healthy cells of the patient
(1-4). Chemotherapy drugs, however, do not distinguish
between rapidly dividing malignant cells and normal healthy
rapidly dividing cells found in the oral cavity, gastrointestinal
tract, bone marrow, and hair follicles therefore they can
damage these cells by inhibiting the growth and proliferation
of both cancerous cells and rapidly multiplying normal body
cells. Accordingly, side effects such as stomatitis, nausea,
vomiting, neutropenia and alopecia can occur as a result of
healthy cells damage because of chemotherapy (1, 5).

Chemotherapy-induced alopecia (CIA) is one of the most
common side effects that may affect patients’ adjustment

to the disease and treatment and hinder their ability to cope
with the illness (6). CIA, although not life threatening
during chemotherapy, it can negatively affect the physical
appearance, body image, sexuality and self-esteem (3, 7-11).

The incidence of CIA is specified as 65% (12) and usually
occurs within 2-3 weeks after the first treatment cycle, and
full hair loss occurs within 1-2 months, and the hair grows
again within 1-2 months following the end of treatment
(13, 14). Although CIA is one of the transient side effects,
chemotherapy can cause permanent change in the structure or
color of the newly growing hair by about 65% (13).

Since the late 1960’s, there have been various studies and
literature reviews about CIA prevention such as mechanical
methods including tourniquet application, physical methods
including scalp cooling and biological agents (13, 15-19),
but our country does not have comprehensive literature on
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whether it is possible to reduce or prevent this symptom.
From this viewpoint, the aim of the present review was to
investigate the etiology, risk factors, importance, and different
prevention or management methods of CIA.

The Importance of Hair

Hair has been a sign of aesthetic identity as well as being
seen as a symbol of social, cultural, political, and religious
environment throughout the history (8, 20). Hair, which is
an important part of human beauty, has been accepted as a
symbol of power, strength, freedom and superiority in the
ancient times and different forms have been given to the
hair according to the understanding and fashion of the living
age and hair beauty has been an inspiration for poets and
painters for centuries. The appearance of hair in society is
often seen as an expression of health and well-being (6, 8).
For this reason, the hair affects the body image and provides
the body integrity. In addition to increasing the body image,
experienced hair problems and related issues can also be an
important source of stress (6, 8, 10, 13, 21). Hair loss can be
perceived as a loss of attractiveness, individuality, declining
reputation and illness, but in addition to aging, death and loss
of sexuality. Hair loss also lead to decreased self-esteem and
personality perception (6, 8, 10, 13).

A study comparing the CIA experiences of patients revealed
that hair loss indicated the fact that they were “cancer patient”
and it was a a sense of strangeness or shock (22). Hansen
(23) reported that in her anthropological study the women
equated hair loss with the loss of womanhood (femininity,
sexuality and attractiveness), sickness and death. In another
study, Choi et al (6) found that CIA distress was strongly
associated with lower body image, overall health status, and
psychosocial well-being in breast cancer patients. In another
study comparing the men and women’s experiences of CIA
found that while there were no differences between men and
women with regard to body image in respect of degree of
alopecia, the body image of the male and female patients
who had partial or complete alopecia was lower than that in
patients who had no alopecia (24).

Hair Growth Cycle

Human hair follicles have 85-90% fast growing cells under
normal conditions and this growth cycle consists of three
main phases: anagen, catagen and telogen (25) (Figure 1).

Figure 1. Hair growth cycle

——
S Telogen

A nmgen Catngen

Reference: Wang J, Lu Z, L. J, Aul S, Protection against chemotherapy induced alopecia. Phar Res
2006;23(11):2507
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The growth rate of hair varies depending on race, sex, age
and genetic characteristics (13). The growth rate of the hair
was between 0.62-1.25 cm/month and 0.35 mm/day (21). The
anagen phase, known as the developmental stage, undergoes
about two weeks of cathogene stage at the end of the 1000th
day. The resting phase, known as telogen, is completed at
the end of about 100 days and enters the anagen phase again
for cycling. In the hair the anagen stage is longer while the
telogen stage is shorter. At the end of the telogen stage, a
new hair body starts to be seen with new hair. An average of
50-100 telogen hair loss per day in a human scalp is normal.
This hair loss can normally be seen during bathing, shaving
or hair-brushing. Unless there is hair loss, at least 90% of
the hair follicles in human hair are in the anagen phase, less
than 10% in the telogen stage and only less than 1% in the
cathogen stage (8, 21, 26, 27).

Many factors affect hair growth cycle and can lead to
temporary or permanent hair loss. These factors include
drugs, radiation, chemotherapy, dermatological diseases,
chemical exposure, hormonal and nutritional factors, thyroid
and immunological abnormalities, common and local skin
diseases, scar formation, psychological or physiological
stress (21). In particular, one of these factors, high doses of
chemotherapeutic medication, can lead to partial or complete
atrophy of the hair root causing hair damage in the hair shaft
or root. Damage to the hair shaft results in partial atrophy or
root necrosis, causing the hair to thin and break while root
damage can result in complete hair loss. Depending on the
root damage, the hair can be spontaneously poured or lost
during brushing and washing (8, 13, 27).

Hair loss can be seen in the form of anagen and telogen hair
loss. Two weeks after drug is given in anagen stage, hair loss
occurs as sudden, diffuse and usually returns to the original
state after the drug is discontinued. This type of hair loss is
particularly evident by the effect of chemotherapeutic agents
such as cyclophosphamide, doxorubicin and nitrosourea.
In telogen type, hair loss is more prolonged and diffuse as
compared to anagen type. The patient’s hair begins to dilute
and a homogeneous hair loss appears. This type can regress
spontaneously when the treatment is terminated (8, 28).

The Risk Factors of Chemotherapy-Induced Alopecia

The incidence and severity of CIA can vary depending
on many factors. These factors can be listed as the
chemotherapeutic agent half-life in the body, the dosage, the
route of administration, the type of chemotherapeutic agent,
the treatment protocol (single or combined), the length of the
infusion, nutritional and hormonal status, and the state of the
hair (13, 21, 29, 30).

Intravenous high dose administration often leads to intense
hair loss, while oral and low dose treatment protocols
result in less hair loss. Hair loss is affected by increased
metastasis-induced liver dysfunction, as drug elimination
and metabolism are delayed. Drugs such as doxorubicin,
epirubicin, docetaxel, paclitaxel, cyclophosphamide,
vinblastine, bleomycin, topotecan and etoposide can cause
severe hair loss while some chemotherapeutic agents (such
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as fludarabine, estramustine, lomustine and cladribine) do not
cause hair loss (13, 29-31).

Drugs that cause hair loss are classified into three categories:
serious, moderate, and mildly causing hair loss (13, 31).
(Table 1)

Table 1. Classification of Chemotherapeutic Drugs Causing Alopecia

Moderate

Mild Alopecia Alopecia Severe Alopecia
Bieomycin Busulfan Cyclophosphamide
Carmustine Nitrogen mustard Daunorubicin
Fluorouracil Floxuridine Adriamycin
Hydroxyurea Methotrexate Vinblastin
Melphalan Mitomycin Vincristine
Dacarbazine Teniposide Vindesine
Cisplatin Actinomycin Ifosphamide
Cytosine arabinoside =~ Camptothecins Etoposide
Thioguanine Taxoids
Streptozocin
Chlorambucil
L — asparaginase
Thiotepa
Mercaptopurine
Hexamethylmelamine

Reference: Collett A, Al-Tameemi W, Dunnill C, Hussain O, Georgopoulos N. The role of scalp
cooling in the prevention of Chemotherapy Induced Alopecia. European Journal of Clinical and
Medical Oncology Special Edition 2014; 65-9.

Prevention of Chemotherapy-Induced Alopecia

Since the late 1960’s oncologists and oncology nurses have
used different methods to prevent chemotherapy-induced
alopecia. The main purpose of these methods is to improve
physical appearance by preventing hair loss, provide optimal
social interaction and maintain body image (13). These
methods can be listed as mechanical, physical and biological
methods.

Mechanical Methods

These methods involve the tourniquets applied to the scalp.
Scalp tourniquets are kept under pressure by means of
bands applied around the head. They show their effects by
reducing blood supply to the scalp during the time of peak
plasma concentration of chemotherapeutic agents and so,
cytostatic agents reach less to the hair follicles (13, 32). These
tourniquets are usually applied 5 minutes before or just before
chemotherapy infusion until 5, 7, 20, or 30 minutes following
the administration of the chemotherapy agents. Researchers
have described mild to moderate hair loss with this technique.
The success and failure of this method have been discussed by
many researchers. Some researchers stated that this method
was ineffective because of this method is time-consuming,
uncomfortable and could lead to ischaemic nerves damage
(33). Besides Payne (34) stated that although scalp protection
through cooling or tourniquet has been reported to minimize
delivery of chemotherapeutic agents to the scalp thereby
potentially decreasing the risk of hair loss, case reports of
cutaneous metastases or spread, therefore this method is not
recommended. Also, in a randomized controlled study, scalp
tourniquet was found ineffective for preventing CIA (35). The
authors of this study explained the two probable reasons for
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ineffectiveness of this method are that the cytotoxic drugs are
not all rapidly cleared from the blood and tissue-bound and
that the hair follicles could not be well protected from drug
effects for a long enough time because of patients’ discomfort
(35).

Physical Methods

The hypothermia used to prevent alopecia is a method that
involves cold application to the head, which is defined and
tested by most researchers (13). Since 1970, scalp cooling
method has been used in various forms. In recent years, the
interest in physical methods has been increased and they
are preferred because they are more useful than mechanical
methods and less disturbing to the individuals (13, 36).

From the past, various cooling systems have been developed,
such as ice and cold liquid turban, cold air application and
cryogel caps, which show 0% to 90% efficiency (8, 13). But
ice and cold liquid turbans are becoming less popular after
the development of cryogel caps. Generally, cryogel caps are
more preferred than ice packs. Because it is easier and less
uncomfortable to prepare and apply these caps, they do not
cause any problems such as melting during treatment (8, 13).

Hypothermia applied to prevent CIA is one of the commonly
used methods and there are many studies that describe the
use of hypothermia (7, 27, 29, 37-40). It acts with three
mechanisms: (1) it reduces the rate of cytostatic agent
exposure by decreasing blood flow to the hair follicles via
vasoconstriction, (2) reduces the temperature of scalp and
(3) reduces the metabolic rate of the drug reaching the hair
follicles (8, 13, 36).

Although there are several studies suggesting that scalp
cooling is an effective method to prevent CIA (9, 11, 14, 27,
29, 31, 37-40), there are some debates about this method. In
these debates, it is stated that scalp metastasis can develop
after cold application process. In a retrospective cohort study,
the metastasis incident is found to be 1.2% for women (6
incident in 553 patients) who had scalp cooling method and
1.1% for women (1 incident in 87 patients) who didn’t have
cold application treatment (41). In a meta-analysis, scalp
metastasis incident is found 0.56% (12 in 2129 patients) (42).

In addition all these, scalp cooling method is contraindicated
in cases of, hematological malignancies (leukemia, multiple
myeloma, non-Hodgkins and other generalized lymphomas),
cold sensitivity, cold agglutinin disease, cryoglobulinemia,
cryofibrinogenemia, cold traumatic dystrophy, melanoma
patients with adjuvant or curative chemotherapy (43). As a
consequence, it is not recommended for all these cases.

Biological Methods

Biological methods are methods that focus on protecting the
hair follicle or increasing hair growth.

a. 2% Minoxidil; It is indicated that when it is applied topically
twice daily with hair, it induces hair growth and prevents hair
loss in normal male pattern baldness (androgenic alopecia)
and affects the hair follicles on the anagen stage (13, 16,
17). In a randomized clinical trial, topical minoxidil (2%)
was shown to shorten the duration of CIA and lengthen the
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time to maximal hair loss in breast cancer patients receiving
5-fluorouracil, doxorubicin, and cyclophosphamide (17).

b. Other biological methods; Steroid 5 alpha-reductase
inhibitor (4MA), in animal experiments, hair growth
modulators Cyclosporin (CSA) and FK 506 gave successful
results (44-46). But there is still insufficient evidence of its use
in humans. Imurent and interleukin 1 have been found to be
effective on newborn mice to prevent Ara-C and doxorobicin
induced hair loss. Folic acid has been shown to prevent hair
loss when administered in combination with methotrexate. It
has been reported that 69% of patients receiving doxorubicin
did not develop hair loss when high-dose vitamin alpha-
tocopherol was administered (15, 19, 47). As a result, studies
for preventing hair loss of biological agents are still in use
and its use in practice is not fully recommended (7, 13).

The Roles of Nurses in the Prevention of CIA

The roles of nurses as an educator are crucial for preventing
CIA. Nurses should be planned the patient education to
prepare the patients for the preparation of the treatment and
to reduce hair loss, so as to increase the compliance and
participation of the people (48). To assess the severity of
CIA, nurses can benefit from some scales, for example those
from the World Health Organization (49) and the Common
Terminology Criteria for Adverse Events (50).

The issues that need to be addressed during the preparation
process for chemotherapy can be summarized as follows:

» Encouraging patients to express their feelings about their
particular feelings, thoughts, and self-gaze,

* Encouraging patients to ask questions about health problem,
treatment, prognosis,

* Preparing family members for physical and emotional
changes,

* Encouraging visits of friends and family members,

» Creating opportunities to share these experiences with
people who have similar experiences,

* Informing patients about the chemotherapeutic agents that
will cause severe hair loss,

* Giving information about the use of hair dyes or perms
during the treatment period can increase hair loss,

* Informing patients that hair loss is not only limited in the
scalp, but also eyebrows, eyelashes, beard, axillary and pubic
hair may also be lost,

* Giving information about the hair loss generally is reversible,
with hair regrowth typically occurring after a delay of 3—6
months,

* Counselling patients about continuing their treatments even
if they experince hair loss,

» Advising patients a convenient wig or scarf-head hand
before treatment,

* Giving opportunities for family members to share their fears
and thoughts,

* Avoiding the use of intensive shampoo,
* Drying hair gently,
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* Avoiding the use of electric hair stylers, buckles, tape, hair
dyes and hair sprays,

* Preventing the hair from being pulled with tapes, buckles
or pliers,

* Using of a large toothed comb,

* Avoiding a strong brush (8, 13, 30, 48).

Since patients have to cope with hair loss at their homes, it
is also important to teach a variety of self-care practices so
that the patients choose activities that are more appropriate
for them. In this way, the patient can identify side effects and
show willingness to self-care to alleviate these side effects
(13).

Recommendations for prevention and management of CIA

Although CIA does not menace life, it is an important side
effect of chemotherapy and can negatively affect the physical
appearance of patients, body image, sexuality, self-esteem,
disease and treatment adjustment and the ability to cope
with illness (3, 7, 9). Therefore, it is essential that healthcare
professionals should also be aware of the social significance
of hair. In this way, this problem, which is very important for
patients, can be addressed in a sensitive and practical manner.

Coping with CIA remains a major problem in the management
of cancer treatment. Significant progresses and several
physical and pharmacological approaches to prevent and
manage CIA have been studied. However, the most effective
prevention strategies have yet to be developed. Even so CIA
cannot be exactly prevented, it can be managed.

For the prevention and minimizing of CIA and its negative
effects on the patients;

* Nurses and patients’ family could help patients prepare
for the CIA, thus minimizing the negative impact on cancer
patients.

* Nurses should inform the patients about self-care strategies
to take control and cope with CIA.

* Nurses should also advise patients to avoid physical and
chemical trauma to the hair (e.g. bleaching, coloring and
perming) and to shave their hair once the hair loss becomes
prominent.

* Scalp cooling and 2% topical minoxidil are the best
prevention and most effective methods that have been studied
up to now, nurses may suggest these methods as appropriate
for the clinical condition of the patient.

* Further research to optimise scalp cooling protocols and
identify effective pharmaceutical agents to prevent CIA
should be designed and studied in large populations, different
chemotherapeutic agents and treatment protocols.

* Nurses may develop scales that they can assess the severity
of CIA and determine its effects on the patient.

* Nurses may draw up protocols and guidelines for CIA
prevention by pharmacological or non-pharmacological
methods.

» To develop better therapeutic methods for the prevention
CIA, nurses can be involved in randomized controlled and
multidisciplinary studies.
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Conclusion

Patients can affect not only their physical appearance, but
also the psychological side because of CIA, which leads to
significant deterioration in body image and self-esteem as
well. Although various studies including pharmacological
and non-pharmacological methods have been performed,
there is no method proven to be effective for the prevention
CIA because of the limitations of these methods and debates
on their effectiveness. However, CIA can be significantly
reduced through non-pharmacological methods (particularly),
facilitating patients’ adjustment to the disease and treatment
and favorably supporting the quality of life.
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Ozet

Serebral palsi (SP), fetal ya da yeni doganda, gelisimini
siirdiirmekte olan beyin dokularinda meydana gelen, ilerleyici
olmayan, postilir bozukluguna yol agan, hareketi kisitlayan,
kalict bir grup hastaliktir. SP’ye 06zgii noromiiskiiler
problemler, farkli yollarla agiz saghigini etkilemektedir. Dis
hekiminin SP’li bireylerle ilgili siklikla karsilasabilecegi oral
problemler arasinda; bruksizm, dental erozyon, malokliizyon,
travmatik dis yaralanmalari, periodontal hastalik, dis
cuiriikleri ve mine defektleri bulunmaktadir. Bu derlemede,
SP’li ¢cocuklarda yaygin goriilen oral problemler, agiz disina
salya akis1t ve tedavi Onerileri ile birlikte dis hekimlerinin
yaklasimi, hasta ve ebeveyn/bakicilarina tavsiyeleri hakkinda
bilgi verilmektedir.

Anahtar kelimeler: Serebral Palsi, Cocuk Dis Hekimligi,
Oral Hijyen, Miyofonksiyonel Tedavi

Abstract

Cerebral palsy (SP) is a persistent group of diseases that
progresses in fetal or newborn, developing brain tissue, is
non-progressive, leads to postural disturbance, and restricts
movement. Neuromuscular problems specific to SP affect
oral health in different ways. Oral problems that a dentist may
frequently encounter with SP individuals include: bruxism,
dental erosion, malocclusion, traumatic tooth injuries,
periodontal disease, tooth decay and enamel defects. In this
review, oral problems common in children with SP, drooling
of saliva and treatment recommendations, dentists’ approach,
and advice to patients and their parents / caregivers are given.

Keywords: Cerebral Palsy, Pediatric Dentistry, Oral Hygiene,
Myofunctional Treatment

v
Giris

Serebral palsi (SP), fetal ya da yeni doganda, gelisimini
stirdiirmekte olan beyin dokularinda meydana gelen, ilerleyici

olmayan, postiir bozukluguna yol acan, hareketi kisitlayan,
kalict bir grup hastaliktir.

SP’ye siklikla; duyusal, algisal, bilissel bozukluklar, iletisim
ve davranis bozukluklari, epilepsi ve ikincil kas-iskelet
sistemi problemleri eslik etmektedir (1).

SP cocuklar1 etkileyen en yaygin hastaliklardan biridir.
Diinyada ortalama 1000 canli dogumda 2-2,5 oraninda
izlenirken (2), Tiirkiye’de bu oranin 4,4 oldugu bildirilmistir
3).

SP’nin  etiyolojisi, olgularin  sadece  %40-50’sinde
tanimlanabilmekle birlikte (4), yaklasik %30 unda hicbir risk
faktorii belirlenememistir (5). SP ile iliskili risk faktorleri;
dogum oOncesi, dogum sirasinda ya da dogumdan hemen
sonraki donemde etkili olmaktadir. Bunlarin yaklasik %70-
80’inde dogum sirasinda meydana gelen oksijensiz kalma
sorumlu tutulurken, geri kalaninda dogum sonrasi kosullarin
neden oldugu iizerinde durulmaktadir (6).

SP’nin tonus bozukluguna ve tutulan eckstremiteye gore;
spastik, ataksik, diskinetik ve karma olan tipleri vardir. Spastik

hastalarin alt grubu olan spastik hemipleji, viicudun bir
boliimiinii etkilemektedir. Beynin sol kismi tarafindan kontrol
edilen kas ve sinirler zarar gordiigiinde, viicudun sag tarafi
etkilenir. Béylece ayni taraf kol ve bacaklar etkilenmektedir.
Spastik diplejide, daha ¢ok bacaklar etkilenirken kollar
daha az miktarda etkilenmistir. Spastik tipin en ¢ok goriilen
cesitidir. Hastalar desteksiz yiiriiyemezler ve makas yiiriiyiisii
izlenmektedir. Spastik tetrapleji (kuadripleji), hem kollarin
hem de bacaklarin esit oranda etkilendigi tiptir. Bu hastalarin
yiiriiyebilme olasiligi olduk¢a disiiktiir. Kaslart oldukga
rijit ve kontrol edilemeyen kasilmalar meydana geldigi igin
normal hareket yetenekleri kisitlanmistir.

SP’ye 6zgii noromiiskiiler problemler, farkli yollarla agiz
sagligini etkilemektedir. Orofasiyal bolgedeki degisiklikler,
beslenme sorunlarinin yani sira parafonksiyonel aliskanliklarin
gelisimine ve agiz hijyeninin siirdiriilmesinde giicliiklere
neden olmaktadir.

Dis hekiminin SP’li hastalarin muayenesi sonucunda
siklikla  karsilasabilecegi oral problemler arasinda;
bruksizm, periodontal hastalik, dis ¢iirtikleri, dental erozyon
malokliizyon, travmatik dis yaralanmalar1 ve mine defektleri
bulunmaktadir.
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Siklikla  izlenen bu oral problemlere ek olarak
temporomandibular eklemrahatsizliklari ve dis eriipsiyonunda
gecikme goriilebildigi de belirtilmistir (7, 8).

SP’li hastalarin ailelerinin en 6nemli sikayeti agiz disina
salya akisidir ve bunun tedavisi i¢in dis hekimlerine
bagvurmaktadirlar.

Agiz Disina Salya AKkisi

Oral kavitenin 6n bolgesinde diger bolgelere oranla daha fazla
miktarda tlikiiriik olusur. A1z digina salya akisi, yutkunma
mekanizmasindaki fonksiyon bozuklugu sonucunda ortaya
cikmaktadir (4). SP’li ¢ocuklarda agiz disma salya akisi
goriilme oranmin %10-58 oldugu bildirilmistir. (9-12). Bu
durumun SP’nin 6zellikle spastik kuadripleji tipinde siddetli
bir sekilde izlendigi bildirilmistir (9, 11).

Salya akmasi bebeklerde ve kiiglik gocuklarda normal olmakla
birlikte, 4 yasindan sonra patolojik olarak kabul edilmektedir.
Tiikiiriik salgist olan SP’1i gocuklarin ¢ogunda, fazla tiikiiriik
tiretilmemesine ragmen, oromotor disfonksiyondan dolay1
normal tiikiiriigii yutamamaktadirlar. Agiz disina salya akist
sonucu perioral kizariklik, enfeksiyon ve dehidratasyon
meydana gelmektedir (13). Ayrica bu durum, ebeveynler
tarafindan cocugun agzimin siirekli silinmesi ve cevreden
dikkat cekmesi nedeniyle psikolojik travma da yaratmaktadir.

Agiz disina salya akisini Onlemek icin ¢esitli tedavi
secenekleri mevcuttur.  Antikolinerjik ilaglar, konusma
terapisi, biofeedback tedavisi ve tiikiiriik bezlerini igeren
cesitli cerrahi uygulamalar bu tedaviler arasinda yer
almaktadir (14, 12).

En yaygin tedavi oro-fasiyal rehabilitasyon (%95) ve ardindan
antikolinerjik ilaglar (%94), botulinum toksin enjeksiyonu
(botoks) (%66) ve cerrahi (%34) olarak siralanmaktadir (15).

SP’li ¢ocuklarda 6nerilen oral motor tedavi; dil, dudak ve ¢cene
hareketleri ile kas tonusu kontroliinii arttirmay1 amaglayan
bir tedavidir (16). Siklikla uygulanan egzersizler arasinda;
iifleme, dudak biizme, dili bastirma, yuvarlama, ¢eneye ve
buruna hareket ettirme, yanak sisirme, Opiiciik ve giilme
yer almaktadir. Bu egzersizlerle dudak giiciiniin artacagi,
dilin yukart ve lateral hareketlerinin saglanabilecegi, dil
dudak uyumunun gergeklesmesiyle agiz disina salya akisinin
kontroliiniin gergeklestirilebilecegi bildirilmistir (17). Oral
motor terapi etkinliginin dl¢tildiigii bir caligmada, uygulanan
egzersizlerle agiz disina salya akisinin miktari, siddeti ve
sikliginda azalma oldugu, ancak mental retardasyonun eslik
ettigi ¢ocuklarda komutlar1 uygulamadaki yetersizlikten
dolay1 olumlu sonug¢ alinamayacag: bildirilmistir (18).

SP’li  ¢ocuklarda oro-fasiyal kompleksin etkilenmesi
nedeniyle;  ¢igneme, yutma, konusma, beslenme
bozukluklari, dilin 6ne itimi, dudak kapanisinda yetersizlik
ve kontrolsiiz salya akis1 gibi problemlerin 6niine gegcebilmek
amactyla oro-fasiyal rehabilitasyon tercih edilen bir diger
tedavi segenegidir. Bu amacgla yaygin olarak kullanimda
olan aparey, Castillo Morales ve arkadaslar1 tarafindan,
orofasiyal kas fonksiyonlarini diizelterek problemlerin
online gecmeyi hedefleyen palatal plaktir (19). Aparey
palatinal bolgesinde bulunan bir stimiilator yardimi ile
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dilin uyarilmasini saglayarak agiz icinde konumlanmasini,
vestibiil yilizeydeki akrilik kisim ile {ist dudaklarda uyarict
bir etki olusturarak dudaklarin kapanmasini amaglamaktadir
(Resim 1-2). Boylece dil ve dudagin olusacak yeni konumu
ile konusma ve beslenme problemleri ile kontrolsiiz salya
akisinin tedavisinin saglanacagi bildirilmistir (20). Castillo
Morales apareyinin kullanim siiresi ile ilgili smirlt sayida
veri olmasina karsin giinde 3-4 saat, 12 ay siireyle kullanan
orofasiyal disfonksiyona sahip engelli ¢ocuklarda yapilan
bir ¢calismada, dudaklarin kapanis yeterliligine ulastigi, dilin
konumunun normal pozisyona gectigi ve buna bagli olarak
agiz disina salya akisinin olmadig: bildirilmistir (21).

Resim 1. Castillo-Morales 1

Resim 2. Castillo-Morales 2
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SP’li hastalarda, Castillo Morales apareyi ile benzer amagla
kullanilan, Dr. Hinz tarafindan gelistirilmis engelli cocuklarin
orofasiyal kas disfonksiyonu tedavisinde kullanilan vestibiil
perde de bir diger aparey ¢esididir (Resim 3-4). Bu aparey;
burundan nefes almaya tegvik ederek, dudak ve yanaklardan
dislere olusan dis kuvvetleri onlemekte ve dudagin kas
tonusunu aktive etmektedir. Bdylece, dilin konumundan
kaynaklanan agzin acik kalma aligkanliginin  Oniine
gecilmektedir. Bu iki apareyin etkinliklerinin karsilastirildigi
calismada; her iki apareyin oral fonksiyonlarin gelisimi
tizerinde olumlu etkilere sahip oldugu, ancak Castillo-Morales
palatal plaginin agiz digina salya akiginin 6nlenmesinde, daha
iyi sonuglar verdigi belirtilmistir (22).

SP’li ¢ocuklarda agiz disina salya akigini 6nlemek amacryla
antikolinerjik ila¢ kullanimi bir diger tedavi secenegidir.
Bu ilaglar arasinda benztropin, glikopirolat ve benzheksol
hidrokloriir siklikla tercih edilen ilaglar arasinda yer almasina
karsin (23) agiz kurulugu, tikiiriik viskozitesinde artig, tiriner

retansiyon ve yiizde olusan kizariklik gibi yan etkilere sahip
oldugu bildirilmistir (24).

Resim 3. Dr. Hinz’in Vestibiil Perdesi 1

Resim 4. Dr. Hinz’in Vestibiil Perdesi 2
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Rehabilitasyonun yani sira mevcut uygulamalarda ilaglar,
tedavise¢iminde ilk sirada yer almakta ancak, botulinum toksin
enjeksiyonunun daha etkili oldugu ve farmakolojik tedaviye
oranla daha az yan etkiye sahip oldugu bildirilmektedir (15).

Yeni bir tedavi yontemi olarak dncelikle parotis olmak iizere,
tikiiriik bezlerinin i¢ine botulinum toksin A enjeksiyonu
uygulanmaktadir (12, 14). Cocuklar i¢in spesifik bir protokol
kesin olarak tanimlanmamakla birlikte, ultrason rehberliginde
Botox®’un, 2 U/kg dozunda (seyreltme: 1 mL/100U)
submandibular ve parotis bezleri arasinda esit olarak
boliinmiis enjeksiyonlart onerilmektedir (25). Botulinum
toksin A enjeksiyonu sonrasi tiikiiriikteki degisim, ¢igneme
zorlugu, agiz kurulugu ve yutmada giigliik goriilmesi ise sik
karsilagilan yan etkileri olarak belirtilmistir (15). Spastik SP’li
ve agiz disina salya akisi izlenen bireylerde botulinum toksin
A enjeksiyonunun uygulandigi bir ¢alismada, bu tedavinin
salya akisin1 onlemede 3 ay etkili olup, belli periyotlarla
tekrarlanmas1 gerektigi ve diger calisma gruplarinda izlenen
oral asimetri, pitoz ve ekimoz gibi herhangi bir yan etkinin
izlenmedigi bildirilmistir (26). Spastik ve diskinetik tip
SP’li hastalarda botulinum toksini A’nimn tiikiiriik bezlerine
enjeksiyonun yapildigi baska bir calismada, ozellikle
SP’nin spastik tipinde daha iyi sonu¢ vermekle birlikte hem
spastik hem de diskinetik SP’1i hastalarda tedavinin etkili ve
giivenilir oldugu izlenmistir. Sadece parotis bezine yapilan
enjeksiyonla, submandibular ve parotis bezlerine birlikte
uygulanan enjeksiyon arasinda belirgin bir fark olmadigi
bildirilmistir (27).

A1z disina salya akisi, oral kaslarin mekanik aktivitelerindeki
bozukluk ve zayiflik sebebiyle meydana gelmektedir ve
bu nedenle SP’li ¢ocuklarda oral kaslar olgunlasana kadar
devam etmektedir. Bu c¢ocuklarda yas ilerledikce agiz
disima salya akismin siddeti giderek azalir. Oral kaslar
olgunlagsmasin1 tamamlayana kadar herhangi bir cerrahi
tedavi onerilmemektedir (9).

Bruksizm

SP’li ¢ocuklarda siklikla izlenen bruksizm, disleri sikma
ve gicirdatmaya dayali, yaygm goriilen parafonksiyonel
bir aligkanlik olup etiyolojisi ve patofizyolojisi ile ilgili net
veriler bulunmamaktadir.

Norolojik degisiklikler, miyofonksiyonel kompleksteki
diizensizlikler ve alt ¢enenin kontroliindeki basarisizlik (10),
dopamin fonksiyonu (28), stres, anksiyete, uyku bozukluklari
ve noroleptik ilag kullanimi, gibi ¢esitli faktorlerle
iligskilendirilmistir (29).

Bunoroleptik ilaglar arasinda barbitiirat tiirevlerinin en dnemli
rolii oynadigi belirtilmistir (10). Ayrica SP’li hastalarda
siklikla izlenen gastro-6zofageal refliniin de bruksizmin
etiyolojisinde rol aldig bildirilmistir (30).

SP’li bireylerin 6zellikle ‘Spastik’ tipinde bruksizm, yaygin
olarak izlenmektedir (31). Yapilan ¢aligmalarda; SP’li
cocuklarin %36,9-51’inde bruksizm oldugu bildirilmistir (10,
31, 32). Bruksizmin yan1 sira, emzik-parmak emme, nesneleri
1sirma gibi fena aliskanliklarin da varligi tespit edilmistir (10).

Bruksizm; dis dokularinda yikimlara, restorasyon ve yer
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tutucularda fraktiirlere ve eklem

rahatsizliklarina yol agmaktadir.

temporomandibular

Bruksizm tedavisinde Oncelikle etken belirlenmelidir.
Etkene yonelik tedavi secenekleri arasinda parafonksiyonel
aliskanliklarin =~ biraktirilmasi, splint  uygulanmast,
farmakolojik tedavi ve okliizyonun diizenlenmesi yer
almaktadir.

Gelisimsel yetersizligi olan bireylerde bruksizm i¢in farkli
tedavi yontemlerini karsilagtiran arastiricilar, hastalar
dislerini siktiklar1 sirada yiize veya yanaga uygulanan
buzun bruksizmi 6nemli 6l¢iide azalttigini, bununla birlikte
farmakolojik tedavinin bir etkisi olmadigini belirtmislerdir
(33).

Hem saglikli hem de SP’li hastalar igin, motor
koordinasyonun ve epileptik nobetlerin azaltilmasindan daha
¢ok, bruksizm, asir1 overjet, travma ve kendine zarar verme
davranislarindan dolay1 agiz koruyucular onerilmektedir.
Fakat hasta uyumlulugu ve aspirasyon riski nedeniyle
dikkatli olunmalidir (34). Agiz koruyucular ve 1sirma
plaklar1 6nerilmeden 6nce, kusma ve yutkunma gii¢liigii de
g6z oniinde bulundurulmalidir (35).

Periodontal Hastahk

Periodontal hastaliklar, SP’li cocuklarda fiziksel yetersizlikler,
malokliizyonlar ve kotii oral hijyen nedeniyle oldukga sik
goriilmektedir. Ayrica kullanilan epilepsi ilaglar1 da gingival
hiperplaziye neden olmaktadir (35).

Tiikiiriik, oral hijyenin korunmasinda mekanik temizlik
ve koruyuculuk saglayan onemli bir aractir (36). SP’li
cocuklarda tiikiiriigiin; akis hizi, osmolaritesi, pH degeri,
tamponlama kapasitesi ve icerigindeki enzim aktivitelerinin
degisiklige ugradig bildirilmistir (37).

Tiikiiriik osmolaritesinin, proinflamatuar tiikiiriik sitokinleri
ve tikirik immunglobulin A (IgA) diizeylerindeki
yilikselmeye bagli olarak arttig1 ve buna bagli goriilebilir plak,
dis tas1 ve gingivitis ile daha sik karsilasildig bildirilmistir.
(37, 38).

Hastalar giinliik agiz bakimi igin tesvik edilmeli, kisiye
6zel modifikasyonlarla, hastanin yeteneklerine uygun
dis firgalama teknigi ve dis ipi kullanimi hasta/ebeveyne
Ogretilmelidir. Bazi hastalar bozulmus fiziksel koordinasyon
ve biligsel beceriler sebebiyle dis firgasi ve dis ipi kullanimini
tek baglarina basaramazlar. Bu nedenle giinliik agiz bakimi
ile ilgili ebeveyn ya da bakicilarina da egitim verilmelidir.
Bazi hastalarda klorheksidin gibi antimikrobiyel bir ajanin
kullanilmasinin faydali olacag bildirilmektedir (35).

Ozel saglik ihtiyacina gereksinimi olan ¢ocuklarda dis firgasi
secerken fircanin; yumusak naylon ve sik kil yapisina sahip,
yuvarlak uglu sonlanan ve boyun kisminin uzun olmasina
6zen gosterilmelidir. Uzun sapli olan fircalar arka bolgelere
daha rahat ulagimi saglamaktadir. Firca basinin biyiikligi
ise ¢ocugun agiz boslugu ve agzini agabilme kapasitesine
gore secilebilmektedir. Bu bireylerde fiziksel yetersizlikten
dolay1r firgayr tutmada zorluk yasanmaktadir. Firganin
yapiskan bantlarla avug igine tutturulmasi, elin konumuna
uygun olarak firganin sap kisminin modifiye edilmesi, ¢ift
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yonlii ya da ii¢ boyutlu fir¢a ve elektrikli sonik dis firgalarinin
kullanilmasi oral hijyenin saglanmasini kolaylastirmaktadir.

Elektrikli dis firgalari ¢esitli boyutlarda, oval titresimli ya da
yuvarlak salinim yapan basliga sahip olabilmektedir. Bazi
hastalar elektrikli dis firgalarinin sesinden ve yarattig1 histen
hoslanmasalar da etkinlikleri nedeniyle, bu hastalarinin
ebeveyn ve bakicilart tarafindan kabul edilmektedir.
Ayrica yapilan bir ¢aligmada, elektrikli dig fircalarinin plak
kaldirmada ti¢ boyutlu dis fir¢alarina alternatif olabilecegi
bildirilmistir (39).

Elektrikli dis firgalarinin  kullanilamadigi  durumlarda,
disin bukkal, lingual ve okliizal dis ylizeylerini ayni anda
temizlemek iizere tasarlanmis, elle kullanilan ii¢ boyutlu dis
firgasi, plak ve dis eti problemlerini azaltmada geleneksel dis
firgalarindan daha etkili bulunmusgtur. SP’li bireylerde bu iki
dis fircasinin etkinliklerinin karsilastirildig:r bir ¢aligmada,
iic boyutlu firca kullanimi ile fircalama i¢in gereken
siirenin, kusma refleksinin ve dis eti kanamalarimin azaldig1
bildirilmistir (40).

Dis Ciiriigii

SP’li ¢ocuklarda ¢iiriik olusumu yiiksek oranda izlenmektedir.
Bunun en 6nemli sebebi kotii oral hijyen olup, diger risk
faktorleri arasinda; agiz solunumu, kullanilan ilaglarin etkisi
ve mine hipoplazilerinin yer aldig bildirilmektedir (35).
Cirtk olusumu; oral hijyen, tikiirik ve mikrobiyolojik
parametrelerle iliskilendirilmistir. SP’li ¢ocuklarda, saglikli
cocuklara oranla ¢iiriik ve kayip dis sayisi, plak indeksi,
mutans streptokok ve laktobasil oranlari daha yiiksek olup;
tiklirik akis hizi, ph degeri ve tamponlama kapasitesinin
daha diisiik degerlere sahip oldugu sonucuna varilmistir (41).

SP’li ¢ocuklarda artmig tiikiiriik osmolaritesi ile ¢iiriik
olusumu arasinda kuvvetli bir iliski gézlenmistir. Bu nedenle,
spastik SP’li cocuklar i¢in artmis tiikiirik osmolaritesi
potansiyel bir ¢iiriik risk gostergesi olarak bildirilmistir (42).
Yiyecek formundaki farkliliklar, yiyeceklerin tiiketilme
siiresinin artmasi, kooperasyon kurmadaki glicliik ve
dislerdeki yapisal bozukluklar SP ‘li ¢cocuklarda dis clirtigii
prevelansinin artigina neden olmakta, ancak saglikli cocuklara
kiyasla daha cok cekilmis ve tedavi edilmemis dis oldugu
bildirilmektedir (43, 44). SP’li ¢ocuklarda tedavi edilen dis
oraninin diisiik olmasi, dig hekimlerinin bu konuda yeterli
bilgiye sahip olmamasi ve tedavi icin yeteri kadar zaman
ayiramamalari ile iligkilendirilebilmektedir.

Hasta ve ebeveynlere ilaglarin seker igerikli oldugu ve
tikirigi azalttigr bilgisi verilmeli, miimkiinse hastanin
tibbi hekimine danisilarak seker ilavesiz ilag kullanilmasi,
eger miimkiin degilse ilag alimi sonrasi sik sik su igilmesi
gerektigi vurgulanmalidir. Diyet aliskanliklar1 diizenlenmeli,
karyojenik besinlere alternatifler iiretilmelidir. Meyve sulari
ve seker icerikli igeceklerin sik titketiminden, karyojenik olan
ve ag1z igerisinde bekletilerek yenilebilen lolipop ve lokum
gibi yapisan gidalarin tiiketiminden kaginilmalidir. Bunlarin
yerine dislerden kolayca temizlenebilen ara 6giinler tercih
edilmelidir.

Gelisim yasina uygun miktarlarda giinliik siit, yogurt ve
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stizme peynir, sebze-meyve, nisasta kaynagi olarak bilinen
tahil grubu ve protein igerikli yumurta, et, balik ya da tavuk
gibi yiyeceklerin tiiketimi onerilmistir (45).

Erken donemde Onleyici tedaviler bu bireylerde 6nemli olup,
fissiir ortiiciiler ve flor uygulamalari yapilmaktadir.

Dental Erozyon

SP’li hastalarda siklikla izlenen dental erozyon; bakteriyel
tutulum olmaksizin, asit veya selasyon ile kimyasal olarak
dis ylizeyindeki sert dokularin patolojik, kronik ve lokalize
kaybiyla meydana gelen bir durumdur. Erozyondan sorumlu
asitler intraoral floranin {iriini olmayip; beslenme, mesleki
veya igsel nedenlerden kaynaklanmaktadir.

SP’li hastalarda etkilenen dislerin ¢ogu sirasiyla, alt
molarlar, ist molarlar ve {ist kesiciler olarak belirlenmis (46),
kesicilerin palatinal yiizeyleri ve alt cene molarlarin okliizal
yiizeylerinin ilk etkilenen yiizeyler oldugu bildirilmistir (47).
Erozyona neden olan faktorlere siirekli maruz kalma sonucu,
iist premolarlarin ve molar dislerin palatinal ve okliizal
yiizeyleri de etkilemektedir. Dislerin diger yiizeyleri, onlar1
koruyan tiikiiriikk bezlerine yakin olan konumlarindan dolay1
erozyondan daha az etkilenir (48).

SP’nin erozyon i¢in etiyolojik bir faktdr olmadigi ancak,
bu bireylerde gastro-6zefajial reflii siklikla izlendigi igin,
erozyonda artig oldugu bildirilmigtir (48). Gastro-6zefajial
refliiniin eslik ettigi SP’li ¢ocuklarda, 6zellikle kuadripleji
tipinde, dental erozyon riskinin olduk¢a artigi ve agiz
hastaliklar1 goriilme oranin da oldukg¢a yiiksek oldugu
bildirilmistir (49).

Bunun yani sira SP’li ¢cocuklarda yemekler arasinda asitli
icecek ve meyve sulart tilketiminin sik olmasi erozyon riskini
artirmaktadir. Bu hasta grubunda sik rastlanan bruksizm, eroziv
dis asinmalarina mekanik olarak katkida bulunmaktadir. Tiim
bunlar hastaligin siddetiyle orantili olarak yagam kalitesini de
etkilemektedir (32).

Erozyonun onlenmesi ve tedavisi icin temel etiyolojik
risk faktorii saptanmali, oral hijyen motivasyonu ve diyet
diizenlemesi yapilmalidir. Dental erozyondan korunmada,
hastalar ve ebeveynler oncelikle, eroziv potansiyeli yiiksek
olanyiyecek veicecek maddeleri hakkinda bilgilendirilmelidir.
Meyve sulari, karbonatli ve spor icecekleri gibi alkolsiiz
icecekler, taze meyveler, asetik asit icerikli yiyecekler,
tursular, patates cipsleri gibi eroziv potansiyele sahip aperatif
yiyeceklerin tiiketimi azaltilmali ve miimkiinse yemek
saatleri ile sinirlandirilmalidir. Ayrica bu hastalarda yumugak
kil yapisina sahip dis fircalar1, diigiik abrazivite ve yiiksek
floriir oranina sahip dis macunlarinin kullanimi énerilmelidir.

Sonuc¢

SP’li cocuklar, 6zel saglik ihtiyaclart olan bireyler arasinda
yer almakta ve hastaliga eslik eden birgok oral problemle
karsilagilmaktadir. Dig hekimleri SP’li ¢ocuklarin agiz bakimi
ile ilgili yeterli bilgiye sahip olmali, hastanin oral saglik
riskini belirlemeli ve uygun davranis idaresiyle dogru tedavi
planlamasini yapabilmelidir. Ayrica hastanin motivasyonunu
ve bakimimdan sorumlu ebeveyn/bakicilarin farkindaliklarini
artirabilmelidir.
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SP’li cocuklarda oral problemlerin tedavisi igin, multi-
disipliner bir ¢aligma uygun olmaktadir. Bdylece ¢ocuklarin
yasam kaliteleri artirilabilir ve hem ¢ocuklar hem de aileleri
icin psikolojik destegin saglanmasi miimkiin olabilecektir.
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Ozet

Bu caligmada, Tirkiye’de organ bagisinin mevcut durumu
incelenmekte ve organ bagisini artirmada stratejik iletisimin
roliiniin tartigilmas: amaglanmaktadir. Calisma tanimlayict
nitelikte bir arastirma olup, Ocak 2008-Aralik 2016 tarihleri
arasindaorgannakliileilgiliislemlere yonelik genel bir gergeve
sunmaktadir. Bu gergeveden yola ¢ikarak, stratejik iletisimin
organ bagisini artirmada potansiyel etkileri derlenmis ve
degerlendirilmistir. Organ, Doku Nakli ve Diyaliz Hizmetleri
Daire Bagkanlig1 veri tabanindan elde edilen bilgilere gore,
Ocak 2008-Aralik 2016 tarihleri arasinda toplam 27.146
organ nakli islemi gergeklestirilmistir. 27.343 organ nakli
isleminden 19.944’(inlin (%72,94) canli nakil ve 7.399
islemin (%27,06) ise kadavradan yapildigi belirlenmistir.
Beyin oliimii gergeklesen kadavralarin ailelerinin organ
bagisi i¢in izin verme orani, erkek kadavralarda %30,52 ve
kadin kadavralarda ise %26,85’tir. Organ bagisini artirmada
aileler ile kurulan iletisimin kalitesi onemlidir ve bagista
bulunmayan ailelerin gerekgelerine bakildiginda zayifiletisim
dikkat ¢ekmektedir. Mevcut paydaslar arasindan hangisinin/
hangilerinin sorun teskil edecegi, kimin oyuna ne kadar
dahil edilecegi, kimin oyunun disinda kalacagi gibi stratejik
sorulara cevap arayan stratejik iletisimin, organ bagisinda
olumlu bir tutum ve bilgi yaratma potansiyeline sahip oldugu
disiinilmektedir.

Anahtar Kkelimeler: Organ Bagisi, Organ Nakli, Stratejik
Iletigim.

Abstract

This study examines the current situation of organ donation in
Turkey and aims to discuss the role of strategic communication
in increasing organ donation. The study is a descriptive study
and provides a general framework for organ transplantation
procedures between January 2008 and December 2016. By
this way, the potential effects of strategic communication in
increasing organ donation have been compiled and evaluated.
According to the information obtained from the database
of the Organ, Tissue Transplantation and Dialysis Services
Department, a total of 27146 organ transplants were carried
out between January 2008 and December 2016. Of the 27343
organ transplants, 19944 (72.94%) were done from live
transplants and 7399 (27.06%) were done from cadavers. The
cadaver who had brain death, 30.52% of the male cadaver’s
family and 26.85% of the female cadaver’s family were
allowed for organ donation. The quality of communication
with families is important for increasing organ donation, and
when we look at the reasons of families who did not accept
to donate, poor communication is often noticed. Strategic
communication seeking answers to strategic questions such
as who will be included in the game, which of the existing
stakeholders / which will constitute a problem, how much will
be included in the game, who will be left out of the game, is
thought to have a positive attitude and a potential for creating
knowledge in organ donation.

Keywords: Organ Donation, Organ Transplantation, Strategic
Communication.

v

Giris

Organ nakli; viicutta gérevini yapamayan bir organin yerine
canlt bir vericiden veya 6liiden alinan saglam bir doku veya
organin nakledilmesidir (1). Son yillarda organ naklinde
biiyikk gelismeler yasanmasina ragmen, organ naklinin en
6nemli sorun alanlarindan biri nakledilecek organin temin
edilmesidir (2). Nakledilecek organin temin siirecinde temel
dayanaklardan ve en 6nemli asamalardan biri organ bagisidir.

Organ bagisi; kisi hayatta iken, hiir iradesi ile tibben yagsami
sona erdikten sonra doku ve organlarinin baska hastalarin
tedavisi icin kullanilmasma onay vermesi ve bu durumu
belgelendirmesi olarak tanimlanmaktadir (3).

En uygun organ kaynagi geri doniisiimsiiz beyin hasari
saptanan, gorece geng, tibben saglikli ve beyin digindaki
biitin organlar1 iyi ¢alisan bir dondrdiir. Ancak uygun
organ dondrlerinin sayisinin yetersiz olmasi sebebiyle,
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donor kriterleri genisletilerek akraba olan ve olmayan canli
donorler kullanilmaktadir (4). Genellikle organ naklinde
kullanilacak organ biiylik oranda hastanin yakinlari tarafindan
yapilan organ bagisiyla temin edilmektedir (5). Gelismis
iilkelerde organ gereksinimlerinin ¢ogu kadavra dondrlerden
saglanirken, Tirkiye’nin de i¢inde bulundugu gelismekte
olan iilkelerde temel sorun alanlarindan biri kadaverik organ
nakli sayisinin yeterli diizeyde olmamasidir (2).

Bu c¢aligmada, Tiirkiye’de organ bagisinin mevcut durumu
incelenmekte ve organ bagisini artirmada stratejik iletisimin
rolii tartisilmaktadir. Tiirkiye’de organ bagisi ve nakli ile ilgili
veri taban1 Saglik Bakanligi tarafindan yonetilmektedir. Konu
ile ilgili istatistikler, Organ, Doku Nakli ve Diyaliz Hizmetleri
Daire Baskanlig1 veri tabaninda toplanmaktadir. Ancak ilgili
alanyazin incelendiginde, organ naklinin glincel durumunu
ortaya koyan ve bu giincel rakamlar tartisan tanimlayici bir
calismanin mevcut olmadigi gortilmektedir. Bu eksiklikten
yola ¢ikilarak bu calismada organ bagisi, stratejik iletigim
baglaminda ele alinarak organ bagisini artirmada etkili
olabilecek paydaslarin iletigim rolleri tartisilmaktadir.
Tiirkiye’de Organ Bagisi

Ulkemizde organ bagisi ile ilgili ¢alismalar ve uygulamalar
29.05.1979 tarih ve “2238 sayili Organ ve Doku Alinmasi,
Saklanmasi, Asilanmast ve Nakli Yasasi”na gore
yapilmaktadir. Bu yasa, 2000 yilinda “Organ ve Doku Nakli
Hizmetleri Yonetmeligi” ile detaylandirilmistir. Yapilan
diizenlemeyle, Tiirkiye’de organ ve doku nakline yonelik
hizmet sunan kurum ve kuruluslar arasinda gerekli igbirligini
saglamak, kadavradan elde edilen organ sayisini artirmak ve
tibbi etik anlayisa uygun organ ve doku dagitimini saglamak
amactyla “Ulusal Organ ve Doku Nakli Koordinasyon
Sistemi” kurulmustur. Nakil cerrahisinin artirilmasi ve yeni
tedavi iglemlerinin uygulanmasi nedeniyle, Saglik Bakanlig
tarafindan Organ ve Doku Bagis Karti hazirlanmistir. Tiim
organ bagis kartlari, Tirkiye Organ ve Doku Bagisi Bilgi
Sistemi’nde saklanmaktadir.

Tiirkiye’de organ bagist ve nakli ile ilgili veri taban1 Saglik
Bakanlig1 tarafindan yonetilmektedir. Organ, Doku Nakli
ve Diyaliz Hizmetleri Daire Bagkanligi veri tabanindan
elde edilen bilgilere gore, Ocak 2008- Aralik 2016 tarihleri
arasinda toplam 27.146 nakil islemi gergeklestirilmistir.
Nakil yapilan organa gore dagilim, Tablo 1’de yer almaktadir.

Tablo 1. Organ nakli nakledilen organ istatistikleri

Nakledilen Organ Nakil Sayilarr*
Akciger 147
Bobrek 19.449
Ince Barsak 25

Kalp 455

Kalp Kapagi 9
Karaciger 7.004
Pankreas 57
Toplam 27.149

Kaynak: Saghk Bakanligi, Organ, Doku Nakli ve Diyaliz Hizmetleri Daire Baskanhgi
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Tablo 2 incelendiginde, toplam 27.343 nakil isleminden
19.944’tiniin (%72,94) canli nakil ve 7.399 islemin (%27,06)
kadavradan yapildigi goriilmektedir. Cinsiyete gore beyin
Olimiinin  dagilimi incelendiginde, erkek kadavranin
ailesinden %30,52 oraninda organ bagisi i¢in izin alinmis
ve %69,48 oraninda bagis i¢in izin almamamistir. Kadin
kadavranin ailesinden ise %26,85 oraninda izin alinirken;
%73,15 oraninda aileler tarafindan karsi ¢ikilmistir.

Tablo 2. Organ nakli hasta istatistikleri

Nakil Tiirit .
(Standart Nakil) Say Yiizde
Canlidan Nakil 19944 %72,94
Kadaverik Nakil 7399 %27,06
Toplam 27343 %100
Cinsiyete Gore Dagim . . .
(Beyin Oliimii Bilgileri) Izin Durumu Say1 Yiizde
Bagis 2,1 K %.30,52
Erkek .
Izin Yok 4,77 K %069,48
Bagis 12K %26,85
Kadin .
Izin Yok 477K  %73,15

Kaynak: Saglik Bakanligi, Organ, Doku Nakli ve Diyaliz Hizmetleri Daire Baskanligt

Yillara gore organ bagist dagilimi incelendiginde, il ve
merkez bazinda yillik bagis sayilarinin siirekli artis gosterdigi
goriilmektedir. 2004 yili ig¢in 3 bagis kayit altina alinirken;
en giincel 2016 yilt i¢in organ bagist sayisi 77.052 olarak
belirlenmistir. Toplamda 2004-2016 yillart arasinda 252.587
organ bagisi yapildigi ortaya konulmustur (Sekil 1).
Sekil 1. Yillara gére organ bagisi

90000

80000

70000

60000

50000

40000

30000

20000

10000

0

0 % * 40%
2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Kaynak: Saglik Bakanlhigi, Organ, Doku Nakli ve Diyaliz Hizmetleri Daire Baskanligi

Organ Bagisinda Stratejik iletisim

Stratejik iletisim, orgiitsel iletisimin fikir ve sorun alanlarini
genigleterek, bu fikir ve sorun alanlarini daha biitiinciil ve
¢ok disiplinli bakis agisiyla geleneksel iletisim disiplinleri
zemininde ele almak seklinde tamimlanmaktadir (6).
Kuruluglarin paydaslarini stratejik olarak yonetmeleri ve
paydaslarmin ¢ikar / etki analizlerini yaparak onlarla bu
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Tablo 3. Saglik bakanlig1 organ bagisina yonelik isbirligi yapilacak kuruluslar

Giilcan Santas ve Fatih Santas

Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu
Tiirkiye Organ Paylasim Sistemi Kurumu (TOPS)

Uluslararas1 Kuruluslar

Uzmanlik Dernekleri

Ozel Saglik Kuruluslar
Universiteler, YOK

TBMM

Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK)
Etik Kurullar

T.C. Basbakanlik/MIT

Ozel Saglik Sigortalari

Askeri Saglik Kuruluglari

T.C. Bagbakanlik / AFAD

Yerel Yonetimler

Basin Yaym Kuruluslari
Diyanet Isleri Baskanlig

Halk Egitim Merkezleri

Kizilay

RTUK

Sivil Toplum Kuruluslart

Sosyal Medya Kuruluslart

T.C. Kiiltiir ve Turizm Bakanlig1
T.C. Milli Egitim Bakanlig1

T.C. Milli Savunma Bakanlig:

T.C. Ulastirma, Denizcilik ve Haberlesme Bakanlig1

T.C. Igisleri Bakanlig1
Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu
T.C. Adalet Bakanlig1

T.C. Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi Niifus ve Vatandashk
Isleri Genel Miidiirliigii

Emniyet Genel Miidiirliigi

Organ Nakil Bolge Koordinasyon Merkezi
Organ Nakil Koordinatdrleri

Organ Nakil Merkezleri

Bilgi Teknolojileri ve iletisim Kurumu
T.C. Bilim, Sanayi ve Teknoloji Bakanlig1
T.C. Ekonomi Bakanlig1

TUBITAK

Tiirkiye Ilag ve T1bbi Cihaz Kurumu

flag / Biyolojik Uriin Uretici ve Tedarikgisi
Tiirk Diyetisyenler Dernegi

Tiirk Hemsirelik Dernegi

T.C. Maliye Bakanlig1

Diinya Saghk Orgiitii

T.C. Avrupa Birligi Bakanlig1

Sivil Havacilik Genel Miidiirligii
Hemodiyaliz Merkezleri

Hasta Dernekleri

T.C. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig1
Miilki Amir

Yiiksek Ogrenim Kredi ve Yurtlar Kurumu Genel Miidiirligii

Kaynak: Saglik Bakanligi (2016). Organ bagis1 ve nakli hizmetlerinin gelistirilmesi (20)

dogrultuda diyalog kurmalar1 ‘‘stratejik iletisim yonetimi’’
olarak ifade edilmektedir. Stratejik iletisim, mevcut paydaslar
arasindan hangisinin/hangilerinin sorun teskil edecegi,
kimin oyuna ne kadar dahil edilecegi, kimin oyunun disinda
kalacag1 gibi stratejik sorulara cevap aramaktadir. Uzun
vadede kurulusun ¢ikarimin saglanabilmesi i¢in bu iligkilerin
ve iletisimin yonetilmesi gerekmektedir (7). Stratejik
iletisim, sorumlu paydasa gerekli bilginin aktarilmasini
kolaylastirmakta; farkindalik ve giiven temelinde toplumda
olumlu tutum ve bilgi yaratma potansiyelini artirmaktadir (8).
Proaktif, iki yonlii ve basariyla iligkili bir stratejik iletigim,
diyalog seklinde kurgulanmaktadir (9).

Bu agidan bakildiginda, organ nakli hizmetlerinde paydas
olan bagiseilar, aileler ve yakinlar, saglik personeli, hastane
yonetimi, Universiteler, toplum sagligi merkezleri, dini
gruplar, bakanliklar, adli tip, sigorta kurumlariyla kurulan
iletisimin dogru yonetilmesi 6nem arz etmektedir. Tablo 3’te,
Saglik Bakanligi’nin organ naklinde isbirligi i¢inde olacagi
(paydaslar) kurum ve kuruluslar yer almaktadir.

Basarilt bir organ bagist i¢in se¢im siireci hakkinda aileler
ile kurulan iletisim 6nemlidir. Ailelere konu ile ilgili yeterli
bilginin verilmesi siireci kolaylagtirabilmektedir. Yalnizca
bagista bulunmak isteyip istememeleri degil, her bir ailenin
6zel durumu da degerlendirilerek bir plan olusturulmalidir.
Bunun igin ailelere yeterli zaman taninmali ve talep igin
hazirlikli olmalar1 beklenmelidir (10).

Bagista bulunmayan ailelerin nedenlerine bakildiginda zayif
iletisim dikkat cekmektedir (11). Olen kisilerin aileleri,
kendileriyle kurduklari iletisime gdre bags siireciyle ilgilenen
hekimi iyi ya da kot olarak degerlendirmekte (12) ve bagis
karari, biiyiikk oranda sosyo-duygusal ve iletisime dayali
olarak verilmektedir (10).

Organ bagiginin basarisinda potansiyel organ bagig¢ilarinin
aile tyeleri ile iletisimini koordine etmek amaciyla birincil
sorumlulugu istlenen personelin  belirlenmesi  dnem
tagimaktadir (11). Dodd-McCue ve digerleri (13), bagis
siireciyleilgilibir ‘“aile iletisim koordinatorii’” belirlenmesinin
en iyi uygulamalardan biri olabilecegini belirtmektedir.
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Standart bir aile iletisim protokoliiniin amaci, yikici nérolojik
sorunlar yasayan hastalarin tamaminin dogru bir sekilde
tanimlanmasi ve bdylece en iyi sekilde aile destegini alarak
organ bagismi saglamaktir (14). Ispanya, Amerika gibi
iilkelerde organ nakli koordinatorii olarak galisan saglik
profesyonelleri 6zel olarak iletisim egitimi almaktadir (15,
16). Avustralya’da organ bagisina iligskin sézlii onamdan
sonra, bagis uzmani1 hemsire (donation specialist nurse) ile
detaylarin konusuldugu bir siire¢ yonetilmektedir (17).

Wilder ve digerleri (18), organ bagisi konusunda sorun
alanlarindan birinin hizmet sunucunun iletisim becerileri
oldugunu belirtmektedir. Hekimlerin yasami sonlandirma
kararinda ailelerle etkili iletisim kurmada ve dlen bagis¢inin
ailesini ikna etmede etkin olmasi beklenmektedir (15, 19).
Ancak Tiirkiye’de yapilan arastirmalarda, hekimlerin konuya
ilgileri ve organ bagisinda bulunma sayilarinin oldukca
diisiik oldugu ve konu hakkindaki disiincelerinin organ
nakli ve bagisi hizmetlerini artiracak yonde olmadigi rapor
edilmektedir. Bu durumun sebebi, tip fakiiltelerinin mevcut
miifredatlarinda organ bagist ve nakli ile ilgili hem nitelik
hem de igerik acisindan yeterli derslerin bulunmamasi ve
Ogretim iiyelerinin ¢ekinceleri olarak agiklanmaktadir (20).

Birinci basamak uygulama ortaminda sunulan tekrarl
egitimlerin hastanin bagista bulunma istekliligini artirdig
yapilan pek cok calismada vurgulanmaktadir. Bu egitimler
aracigiyla insanlar, aileyi karar vermek zorunda birakma,
organ bagisiyla ilgili saglik uzmanlarmin suskunlugu gibi
bazt O6nemli engellerin iistesinden gelebilmektedir (21-
23). Ancak hastay1 bagis konusunda motive eden tekrarli
egitimler ile ilgili asil tartisilmasi gereken, aile hekimlerinin
ve birinci basamak saglik hizmeti sunan diger personelin bu
konudaki bilgisidir. Aile hekimlerinin organ bagigina yonelik
aileleri ikna etme siirecinde, ¢ogunlukla formal iletisim
egitimi almadiklart bilinmektedir (24). Zamanla yarismay1
gerektiren organ naklinde hekimlere hasta, hasta yakinlar
ve siireci birlikte yonetecegi calisma arkadaslari ile dogru
iletisimi kurmalarina yardimci olacak iletisim egitiminin
sunulmasinin gerekli oldugu diisiiniilmektedir.

Hemsireler, organ bagisinin artirilmast igin toplumun
bilgilendirilmesinde, potansiyel dondrlerin tespitinde ve
aileleri ile iletisim kurmada 6nemli role sahiptir (25). Alict ve
vericinin organ nakli 6ncesinde fizyolojik ve psikolojik agidan
degerlendirilmesi yapilarak, tiim iglemlerin ciddi bir sekilde
izlemi, girisim yoniinden herhangi bir kontrendikasyon olup
olmadiginin saptanmasi, hastanin hikayesi ve yasam kosullari,
organ naklinin ameliyat sonrasindaki basarisi, yasam siiresi
ve kalitesinde profesyonel bir hemsirelik yaklagimi etkili
olmaktadir. Ozellikle hemsireler, bagiscilarin ailelerine ve
canlidan gergeklestirilen nakillerde hastaya siireci anlatmada,
izolasyon kurallar1 ve kisitli ziyaret nedenlerini agiklamada,
hasta ve vericiden aydinlatilmis onam almada etkin rol
almaktadir (20).

Saglik profesyonelleri organ nakli siirecindeki en 6nemli
baglanti olmakla birlikte (26), 6nemli paydaslar arasinda
bulunan hastane yonetimleri, etkin bir sekilde organ nakil
islemlerinin yonetimini saglamak amaciyla koordinatérliikler
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olusturmaktadir. Béylece donoér aday1 hastanin acil servise
kabul edildigi andan donasyonun gergeklestirildigi ana
kadar gegecek siire¢, dogru bir sekilde yonetilebilecektir.
Tiirkiye’de organ bagist agisindan saglik ¢alisanlarinin bilgi
diizeyi, sorun alanlarindan birini olusturmaktadir. Alanyazin
incelendiginde, saglik ¢alisanlart ve saglik alaninda egitim
goren Ogrencilerin organ nakli ve bagisi konularinda bilgi
ve farkindalik diizeyinin yeterli olmadigi belirtilmektedir
(25, 27, 28). Bu noktada stratejik iletisimin dogru bir sekilde
kurulabilmesinde hastane yonetimlerine onemli gorevler
diismektedir. Saglik ¢alisanlarina gerekliegitim sunuldugunda,
bu egitimin etkisinin bagig¢t ve bagis slirecinde kararsizlik
yasayan ailelere yansiyacagi ve bagis potansiyelinin artacagi
sOylenebilir. Hastane yonetimleri bu siiregte organ-doku
nakli ve bagist konusunda toplumun farkindalik kazanmasi,
egitilmesi, yanlis algilarin diizeltilmesi ve bagisin artirilmasi
amactyla sosyal pazarlamadan yararlanabilmektedir.

Ozellikle gelismekte olan iilkelerde insanlar arasindaki bilgi
eksikligi, mevcut kadavradan yapilacak organ bagisina engel
olmaktadir. Bu bilgi eksikliklerinden biri din konusundadir
(29). Dini liderler organ bagisin1 destekleyecek agiklamalar
yapmakla birlikte, bu aciklamalar kadavradan organ
bagisin1 artirmada yeterli olmayabilmektedir (30, 31). islam
dininde canlt veya Olii insanlarin viicuduna zarar vermek
yasaklanmistir. Ancak, Maide Suresi 32. Ayette belirtildigi
gibi, bagka bir insanin yagamini kurtarmak, zor durumda
olan insanlara iyilik amactyla yapiliyorsa, bu durumda
sevap kazanilmaktadir (32). Organ naklini degisik dini
gruplara veya inanglara gore degerlendirecek din adamlarinin
onciiliigiinde egitim programlari ve ¢alistaylar diizenlenmesi,
toplumun organ bagisina yonelik tutumlarint degistirmede
etkili bir iletisim araci olabilir.

Sonug¢

Bu c¢aligmada, Tiirkiye’de organ bagisinin mevcut durumu
incelenmekte ve organ bagisini artirmada stratejik iletisimin
rolii tartistlmaktadir. Tirkiye’de organ nakli ile ilgili en
6nemli sorunlardan birisi yetersiz organ naklidir (33). Bu
nedenle disiplinler arasi yaklasima imkan veren organ
nakil merkezlerinin kurulmasinin sorunun ¢oziimiinde katk1
saglayacagi soylenebilir (34, 35).

Tiirkiye’de organ nakli ile ilgili organizasyon eksikliginin
s6z konusu oldugu ileri siriilebilir. Organ naklinde
koordinasyonun basarili olabilmesi i¢in elbette ki halkin
egitimi ve farkindaligimin artirilmast &nemlidir. Ancak,
Tiirkiye’de dnemli sorun alanlarindan biri, bu konuda saglik
personeline ve organ-doku nakil koordinasyon ekiplerine
verilen egitimlerin uzmanlagsmamasidir. Personel yeterli
bilgi diizeyinde olmadiginda aileler ile dogru iletisim
kuramayacak ve potansiyel organ bagiscist durumundaki
kisilere ulasamayacaktir. Tiirkiye’de kadaverik organ
naklinin yetersizliginin ve ailelerin organ bagisina olumsuz
tutumunun en 6nemli sebeplerinden birisinin iletisim eksikligi
ve yanlig bilgilendirme oldugu diisliniildiigiinde, dogrudan
organ bagisini artirmaya yonelik iletisim egitimlerine
ihtiya¢ duyuldugu soylenebilir. Bakanlik biinyesinde ve
hastane yonetimlerince desteklenecek bu egitimlerin bagis
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ve nakil potansiyelini artiracak 6nemli bir yatirrm oldugu
unutulmamalidir.

Bir bagkast icin yagama sansi anlamina gelen organ
bagisina yonelik saglik iletigimi pratiklerinin énemli oldugu
diistiniilmektedir. Halkin konu ile ilgili farkindalik diizeyinin
artirtlmas1 yararli olacaktir. Ayrica din adamlarinin organ
bagisina yonelik 6zendirici agiklamalar1 katki saglayacaktir.
Konu ile ilgilenen saglik c¢alisanlarimin, sevilen ve giiven
duyulan sanat¢ilarin ve daha dnce bu sorunu yasayan ve bagis
sayesinde sagligina kavusan bireylerin yer alacagi kamu
spotlarinin etkili olabilecegine inanilmaktadir. Organlarini
bagislayan ailelere finansal olarak destek verilmesi, bir bagka
tegvik yontemi olabilir.
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\ 4
Ozet

Saglik  kurumlari, pediatrik hastalar i¢cin  aligtiklar
cevrelerinden farkli ortamlar olup, onlart belirli bir siire
giindelik yasamlarindan ve rollerinden alikoymaktadir.
Arastirmacilar, ¢ocuklarin bir yetigkinden daha farkli
bakim ve tedaviye ihtiyaglari oldugunu bildirmektedir.
Cocuklar minyatiir yetiskinler degildirler. Yetigkinlerle
kiyaslandiklarinda fiziksel, bilissel, emosyonel ve anatomik
yetersizliklerinden dolayr tibbi hata ya da zarara maruz
kaldiklarinda ¢ok daha ciddi sonuglarla karsilagsmaktadirlar.
Bu baglamda, pediatri klinikleri hasta giivenligi uygulamalar1
konusunda daha fazla ¢aba harcanmasmi gerektiren
birimlerdir. Pediatri kliniklerinde hasta giivenligini tehdit eden
kaynak, isgiicii, yasam kalitesi ve can kaybina yol agabilen
tibbi hatalarin azaltilmas1 ya da 6nlenmesi, hata kaynaklarinin
bilinmesi ile miimkiin olabilir. Bu derleme makale, pediatri
kliniklerinde c¢aligan hemsirelerin hasta giivenligi ile ilgili
sik karsilastiklar1 sorunlar konusunda bilgi ve farkindalik
olusturmak amaciyla yazilmistir.

Anahtar Kkelimeler: Cocuk, Hasta Giivenligi, Tibbi Hata,
Hemysire.

Abstract

Health institutions are different places for the paediatric
patients and they provide an environment which restrains
them from their everyday lives and roles for a certain time.
The researchers report that the children need a care and
treatment different than adults. Children are not miniature
adults. In comparison to adults, they face more serious
consequences when they are exposed to a medical faults
or damage due to their physical, cognitive, emotional and
anatomical incapability. In this regard, paediatric clinics must
put more efforts regarding the safety of the patients. Reducing
or preventing the medical faults and being aware of the
reasons of faults will improve the labour force, quality of life
and will decrease the number of losses. This compiled article
has been written to increase the knowledge and awareness
on commonly encountered problems about patient safety for
nurses who working at the paediatric clinics.

Keywords: Child, Patient Safety, Medical Fault, Nurse.

v
Giris

Insanligin varolusundan bu giine “giivenlik” yasamin temel
gereksinimlerinden kabul edilmis ve Tirk Dil Kurumu
tarafindan “toplum yasaminda yasal diizenin aksamadan
yiriitiilmesi, kisilerin korkusuzca yasayabilmesi durumu,
emniyet” olarak tammlanmistir (1). Insanlar, toplumsal
yasamda oldugu kadar saglik kurumlarinda da giivende olmak
istemektedirler (2). Saglik kurumlarindan kaliteli hizmet
sunmalari (3), saglik bakimina ihtiya¢ duyan bireyleri fiziksel,
ruhsal ve sosyal yonde olumlu etkilemeleri beklenmektedir
(4). Ama bazen istenmese de hasta giivenligini tehdit eden
tibbi hatalar ortaya ¢ikabilmektedir.

Hasta giivenligini tehdit eden tibbi hatalar sagligin
kaybedilmesine neden olmakta, bununla birlikte hastanede
kalig siiresini uzatmakta, mortalite ve morbiditeyi artirmakta,
hastane enfeksiyonlari, hasta ve yakinlarmin psikolojik
rahatsizliklari gibi sonuglar dogurabilmekte, ek tedavi giderleri
ve ciddi bir ekonomik yiikii de beraberinde getirmektedir (5-
7). David ve ark. (2013), ABD’de tibbi hata basina diigen mali

yiikiin 939 dolar ve 6nlenebilir tibbi hatalara bagl ekonomik
zararin 17-29 milyar dolar arasinda oldugunu bildirmektedir.

Saglik  kurumlari, pediatrik hastalar igin  alistiklar
gevrelerinden farkli ortamlar olup, onlart belirli bir siire
giindelik yasamlarindan ve rollerinden alikoymaktadir
(4). Arastirmacilar, ¢ocuklarin bir yetiskinden farkli
bakim ve tedaviye ihtiyaglari oldugunu bildirmektedir (6).
Cocuklar minyatiir yetiskinler degildirler. Yetigkinlerle
kiyaslandiklarinda fiziksel, bilissel, emosyonel ve anatomik
yetersizliklerinden dolayr tibbi hata ya da zarara maruz
kaldiklarinda ¢ok daha ciddi sonuglarla karsilagsmaktadirlar
(8). Bu nedenlerle, ¢ocuklar yasanabilecek herhangi bir tibbi
hata karsisinda savunmasiz grup olarak nitelendirilmektedir
(2). Bu baglamda, pediatri klinikleri hasta gilivenligi
uygulamalari konusunda daha fazla g¢aba harcanmasini
gerektiren birimlerdir (4, 9).

Pediatri kliniklerinde hasta giivenligini tehdit eden kaynak,

isgiicli, yasam kalitesi ve can kaybina yol agabilen tibbi
hatalarin azaltilmasi ya da onlenmesi, sik yapilan hata
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kaynaklarmin bilinmesi, nedene yonelik hasta giivenligi
stratejilerinin uygulanmasi ve hasta giivenligi kiiltiiriiniin
gelistirilmesi ile miimkiin olabilir (10). Pediatri kliniklerinde
calisan hemsireler, bebek ve ¢ocuklarin bakiminda kesintisiz
hizmet veren saglik calisanlaridir ve hasta giivenliginin
saglanmasinda anahtar role sahiptirler. Buna ragmen
iilkemizde pediatri kliniklerinde hasta giivenligi konusunda
yapilan aragtirma sayisi oldukga sinirhdir (4, 9, 11, 12). Bu
derleme makale, pediatri kliniklerinde ¢aligan hemsirelerin
hasta giivenligi ile ilgili sik¢a kargilagtiklar1 sorunlar
konusundaki bilgi ve farkindaligi arttirmak amaciyla
yazilmigtir. Konu ile ilgili ulusal ve uluslararas: literatiir
gozden gecirilmis ve pediatri hemsirelerinin ¢ocuklarin
sagligini koruma ve yiikseltmede kullanabilecekleri bir
rehber olmasi amaciyla bu ¢alisma yapilmistir.

Hasta Giivenligi Nedir?

Ulusal Hasta Giivenligi Vakfi (National Patient Safety
Foundation) tarafindan hasta giivenligi kavrami, “saglik
bakimi sirasinda olusabilecek yaralanma ve istenmeyen
olaylardan kacinma, bu tiir olaylar1 onleme ve diizeltme
amactyla saglik kurumlarinda izlenen siiregler” seklinde
tammlanmaktadir (13). Diinya Saghk Orgiiti (DSO)
ise hasta giivenligini, “hastalarin saglik bakimi ile ilgili
hatalar ve istenmeyen durumlardan korunmasi” olarak
tanimlanmaktadir (14).

Saglik kurumlarinda yasanan tibbi hatalar tahmin edilenden
¢ok daha siktir (5). Tip Enstitisi’niin 1999 yilinda
yayimladig1 “Hata Yapmak Insana Ozgiidiir: Giivenli Saglik
Sistemi Olusturulmasi (To Err Is Human: Building A Safer
Health System)” baslikli rapor, hasta giivenligi konusunda
farkindalik olusmasini saglamistir. Raporda, tibbi hatalar
nedeniyle yasamimi kaybeden hasta sayisinin ABD’de
her yil 44.000 ile 98.000 arasinda, yarali sayisinin ise bir
milyonun {izerinde oldugu ifade edilmistir (5, 15). Mitchell
(2008), ABD’de tibbi hatalara bagli gelisen mortalite hizinin
kalp hastaliklari, kanser, serebrovaskiiler hastalik (SVO)
ve kronik obstriiktif akciger hastaligindan (KOAH) sonra
gelerek besinci sirada yer aldigini bildirmektedir (10). David
ve ark. (2013), ABD’de her yil bir milyondan fazla tibbi
hata yapildigini belirtmektedir. Hasta giivenligi konusundaki
farkindalik ve gelismelere ragmen son yillarda yapilan bir
aragtirmada, ABD’de her yil 210.000-400.000 arasinda
Onlenebilir tibbi hataya bagli 6liim gergeklestigi bildirilmistir
(16). Howell ve ark. (2015), Ingiltere’de son 10 yil icerisinde
akut bildirilmis tibbi hata sayisin1 5.879.954 olarak saptamis
ve saptanan tibbi hatalar iginde ciddi sakatlik veya 6lim
oranint ise %0,9 olarak bulmuslardir (17). Tip Enstitiisi,
saglik kurulusuna basvuran bir kisinin tibbi hata nedeniyle
zarar gdrme riskini 1/500 olarak bildirmektedir (15). DSO,
“Hasta Giivenliginde 10 Gergek” baslikli ¢alismasinda
gelismis ilkelerde hastanede yatan her 10 hastadan birinin
tibbi hatalar ve istenmeyen olaylar nedeniyle zarar gérdiigiini
rapor etmistir (18).

Ulkemizde ise rakamlar net olmamakla birlikte, Saghk
Bakanlig1 Saglik Istatistikleri Yilliginda (2015), 2014 yilinda
yaklasik 13 milyon kisinin hastaneye yattig1 bildirilmektedir
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(19). Tirk Tabipler Birligi tarafindan, yatan hasta sayisi
iizerinden uluslararasi formiillerle yapilan O6ngoriide
Tiirkiye’de yilda 10.280-22.900 arasinda tibbi hataya bagli
6liim olabilecegi varsayilmaktadir (20-22).

Pediatri Kliniklerinde Cahsan Hemsirelerin Hasta
Giivenligi 1le Tliskili Sik Karsilastiklar1  Sorunlar
Nelerdir?

Pediatri kliniklerinde sik karsilagilan tibbi hatalarin, hastalarin
dogru kimliklendirilmemesi (9, 22, 23), etkin iletisimin
saglanamamasi ve hasta teslimlerinden kaynaklanan hatalar
(23-27) ilag giivenligi ile ilgili hatalar (28-30), diismeler
(31-34), giivenli cerrahi basamaklarina uyulmamast (11,
16, 35, 36), saglik hizmeti ile iliskili enfeksiyonlar (37, 38),
hasta transferinde hatalar (39), tibbi cihazlarin uygunsuz ve
yanlis kullanimimdan kaynaklanan hatalar ile ilgili oldugu
saptanmustir (39, 40).

Kimliklendirme Hatalar1

Hastalardakimlikbilgilerinintanimlanmasivedogrulanmasina
yonelik hatalara oldukca sik rastlanmaktadir. Literatiirde,
kimligi belirlemeye yonelik uygulamalarin istenilen diizeyde
uygulanmadigi goriilmektedir. Tag ve Aldem (2014), pediatri
kliniklerinde calisan saglik personelinin hasta giivenligine
yonelik  uygulamalarini  arastirdiklart ~ ¢aligmalarinda,
katilimcilarin -~ sadece  %54,1’inin  hastalarda  kimlik
bilgilerinin dogrulanmasi uygulamasina yonelik hastaya kol
bandi verdiklerini saptamiglardir. Henneman ve ark. (2010),
kimliklendirme hatalarmin sikligin1 belirlemek amaciyla
yaptiklart ¢alismalarinda, 61 saglik bakim profesyonelinin
her birine ii¢ simiilasyon senaryosu olmak iizere toplam
183 simiilasyon senaryosu uygulamis, saglik c¢alisanlarinin
%37’sinin kimlik saptama hatasi yaptiklarini, hemsirelerin
%39’unun yanlis hastaya girisimde bulunduklarint ve tim
saglik calisanlarinin %27’sinin islem Oncesi hastay1 ya da
kimlik bantlarini kontrol etmediklerini bildirmislerdir.

Etkin Iletisimin Saglanamamasi ve Hasta Teslimlerinden
Kaynaklanan Hatalar

Iletisim hatalari, tibbi hatalar i¢inde en sik rastlanan ancak
en az dikkat edilen hatalardir. Etkin iletisimin saglanamamasi
ila¢ hatalarmna, tedavideki gecikmelere ve hatta yanlislikla
oliime yol agabilmektedir (22, 41). Son yillarda yapilmis bir
calismada, hastanede meydana gelen tibbi hatalarin %70-
80’inin kigileraras1 iletisim sorunlarindan kaynaklandig:
belirtilmistir (41). Gokdogan ve Yorgun’ da (2010),
hastanede tibbi hataya neden olan faktdrleri hemsirelerin
bakig acistyla incelemis, hemsirelerin %80,8 oraninda
tibbi hataya neden olan en 6nemli problem olarak iletisim
hatalarimi diigiindiiklerini saptamiglardir (24). Benzer sekilde
Isik ve ark. (2012), hastanede sunulan hizmetlerde tibbi
hatalarin nedenlerini arastirdiklari ¢alismalarinda (n:324 ebe
/ hemsire / saglik memuru), tibbi hataya sebep olan en énemli
faktoriin etkisiz iletisimden kaynaklanan hatalar oldugunu
bildirmislerdir (20).

Iletisim hatalarina, yapilacak islemden 6nce islem hakkinda
bilgi verilmemesi ve rizasinin alinmamasi, sozel direktif
ile ilgili hatalar, kisaltma ve sembollerin kullanimindan
kaynaklanan hatalar ve kritik tetkik sonuglarinin bildiriminden
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kaynaklanan hatalar drnek verilebilir (22, 41). Sozel direktif
ile ilgi hatalar, ¢evresel kosullardan, direktiflerin alinmasi
sirasinda ila¢ isminin ve dozunun yanlis anlasilmasindan,
uygun geribildirimin verilmemesinden olusabilmektedir
(42). Tas ve Aldem (2014), pediatri kliniklerinde c¢aligan
hemsirelerin %27,9’unun sozel order formu doldurmadigini,
%26,2’sinin sdzel order formunu 24 saat i¢inde ilgili hekime
imzalatmadigini saptamislardir.

Iletisim hatalar1 arasinda sayilabilecek bir diger konu da hasta
teslimleri meselesidir. Demir ve Hotur (2014), hasta giivenligi
acisindan hayati bir 6nem tasiyan hasta tesliminin 6nemine
dikkat cektikleri c¢aligmalarinda, iletisimin saglik bakim
hizmetlerinin sunumu asamasinda, hastaya zarar verilmesini
onlemek amaciyla alinan en Onemli Onlemlerden biri
oldugunu bildirmislerdir. Arastirmalarinda, hasta tesliminin
eksiksiz, tam ve agik bir sekilde iletilmesine, hasta teslim
siirecinde standardize bir iletisim saglamak amaciyla soru
sorma ve cevaplama firsatlarini igeren profesyonel iletisim
tekniklerinin gelistirilmesinin 6nemine vurgu yapmislardir
(25).

Ila¢c Hatalar

[lag hatalari, hasta giivenligini etkileyen en yaygin &nlenebilir
hata tipidir ve ilacin regetelenmesi, dagitimi, hazirlanmasi,
uygulanmasi, izlemi siire¢lerinin herhangi bir asamasinda
karsimiza g¢ikabilmektedir (28, 29). Pediatrik hasta grubu
ve yetiskinler ila¢ hatalarindan kaynaklanabilecek zarar
acisindan karsilastirildiklarinda pediatrik hasta grubunun daha
fazlarisk altinda oldugu (43) ve olusan hatalar karsisinda daha
biiyiik sorunlar yasadiklari bilinmektedir (30). Eshetie ve ark.
(2015) bir ¢ocuk hastanesinde yaptiklar1 arastirmalarinda,
pediatri kliniginde tedavi goren ¢ocuklarin %9,2’sinde ilagtan
kaynaklanan tibbi hata meydana geldigini bildirmislerdir.
Calismada, hatalarin ticte birinin 6nlenebilir hatalar oldugu,
bildirilen hatalarin =~ %47’sinin  ilaglarin  uygulanmasi
asamasinda gerceklestigi ve hatalarin %9’unun ciddi sakatlik
ve Oliime sebebiyet verdigi saptanmistir (44). Ghaleb ve
ark. (2010) ise arastirmalarinda, olay raporlama sistemine
bildirilen vakalar arasinda ila¢ uygulama hatalarinin %13,2
oraninda oldugunu, en yaygin ila¢ hatalarinin regeteleme
siirecinde yasandigint bildirilmiglerdir. Ayni ¢alismada,
hatalarin %19,1’inin ilaglarin uygulanma siirecinde, 6zellikle
de ilaclarin hazirlanmasi, doz hesaplanmasi ve intravenoz
ilag uygulanmasi sirasinda yapildigini rapor etmislerdir (43).
Krzyzaniak ve Bajorek (2016), yanlis doz hesaplanmasindan
kaynaklanan hatalarin 6zellikle yenidoganlarda yapildigini
ve yenidoganlara %47 oraninda fazla doz ila¢ verildigini,
ozellikle kiigiik dozlu ilaglarda on kat daha fazla ila¢ hatasi
meydana geldigini saptamislardir (30).

Literatiirde, tim yas gruplarinda en sik hata yapildigt
tespit edilen ilaglar heparin, antibiyotik, insiilin, morfin ve
parenteral beslenme soliisyonlari olarak bildirilmektedir (30).
Heparin ve insiilin gibi goriinlisii benzer ilaglarin birbirine
yakin raflarda bulundurulmasinin, okunus ve ses benzerligi
nedeniyle ilaglarin yanlis yorumlanip karistirilmasinin, sozel
order hatalarmin siklikla hasta giivenligini tehdit eden ilag
hatalarina neden oldugu bilinmektedir (42).
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Diismeler

Cocuklar, gelisimseldzelliklerinedeniilediismelerlekarsilasma
acisindan en riskli gruplar arasinda sayilmaktadirlar (33). Bu
riskler, néromotor, fiziksel, duyusal, biligsel ve psikososyal
acidan gelisimlerinin devam etmesi ile agiklanabilir. Motor
sisteminin iyi c¢aligmamasi, gorme alanimnmn dar olmasi,
denge saglamalarindaki zorluk, reaksiyonlarindaki yavaglik,
sesleri lokalize etme yeteneklerinin gelismemis olmasi, iki
uyarty1 ayni anda algilayamamalari, devamli hareket halinde
olmalari, biiyiiklerini taklit etmek istemeleri, arastirma ve
o6grenme konularindaki meraklar1 ¢ocuklari diismeye neden
olacak kazalarla kars1 karsiya getirmektedir (12).

Diisme, hastalarda ikincil bir yaralanmaya neden olmaktadir,
hastay1 ikincil yaralanmalardan korumak saglik ¢aliganlarinin
en Onemli yasal ve etik sorumluluklarindan biridir (32).
Cocuklarda norolojik hastaligi olanlar, daha 6nce diisme
Oykiisii bulunanlar, oksijenlenmesinde degisiklik olanlar,
tedavi edici en az ii¢ ekipman kullananlar, desteksiz
ylrliyemeyenler, diismeye neden olabilecek riskli ilag
kullananlar, sedasyon uygulananlar ve cerrahi islem sonrasi ilk
48 saatte icinde olanlar diisme acgisindan yiiksek riskli olarak
kabul edilmektedir (31). Chroma (2016), pediatri servislerinde
diisme riskini 6l¢en gilivenilir bir 6lgme aract kullanilmasini ve
risk alanlariin belirlenmesini 6nermektedir. Ayrica, diisme
riskinin belirli araliklarla analizinin yapilmasin, riskli hastalar
icin diisme sembolil ve ¢ikartmalarinin kullanilmasini, diisme
riski olan hastaya kol bandi takilmasini, pediatri kliniginde
6zel hasta yataklarinin kullanilmasini ve hasta transferinden
kaynaklanan diismelerin dnlenmesine yonelik saglik bakim
profesyonellerine egitim verilmesini tavsiye etmektedir (45).
Ulkemizde Harizmi Diisme Riski Olgegi ve dért yaprakli
yonca diisme sembolii Saglik Bakanligina bagl kurumlarda
kalite standartlar1 geregi hasta gilivenligi uygulamalari
kapsaminda kullanilmaktadir(46).

Hasta Transferinde Olusan Hatalar

En fazla hata yapilan alanlardan birisi de, hasta transferleridir.
Hasta transferi sirasinda hata olusmasina neden olan faktorler;
hastanin genel durumuna uygun tasima aracinin seg¢ilmemesi,
transferin saglanacagi cihaz ve aletlerin kullanilabilirliginin
kontrol edilmemesi, hasta kimlik bilgisinin kontrol
edilmemesi, tagima sirasinda hastanin devamli gozlenmemesi
ve transfer sirasinda oksijen tiipli kullaniyor ise tlipiin dolu
olmasina ve diismemesine dikkat edilmemesi, transfer
sirasinda gerekli olan malzeme ve ilaglarin temin edilmemesi,
hasta transferinin yetkin bir saglik ¢alisaninca yapilmamasi,
hastada var olan kataterlere 6zen gésterilmemesi ve hastanin

dismemesi igin gerekli Onlemlerin alinmamas: olarak
siralanmaktadir (39).

Giivenli Cerrahi Uygulamalarindan Kaynaklanan
Hatalar

Pediatri kliniklerinde yasanabilecek cerrahi ile iligkili hata
olusma riski preoperatif donemde baslar ve postoperatif
donem boyunca da devam eder. DSO, bu siirecte olusabilecek
komplikasyonlar1 dnlemek amaciyla iiye ilkelere giivenli
cerrahi kontrol listelerini gelistirmelerini 6nermektedir (14).
Ulkemizde de DSO’niin 6nerileri cercevesinde “Giivenli
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Cerrahi Kontrol Listesi” uygulanmaktadir (47). Son yillarda
iilkemizde yapilmis bir ¢alisma Tirkiye’de ki mevcut
giivenlik kiiltiirii  hakkinda ipuglari vermesi bakiminda
oldukga degerlidir. Turan ve Seren (2014), izmir’de bir
iniversite hastanesinin ¢ocuk cerrahi kliniginde perioperatif
giivenli cerrahi kontrol listesi kullaniminin komplikasyon
gelisimine etkisini incelemek amaci ile yaptiklar1 caligmada,
giivenli cerrahi kontrol listesi uygulanan hastalarda gelisen
komplikasyonoranini%4,3,kontrol listesiuygulanmayanlarda
ise %14,0 olarak saptamislardir. Arastirmada sonucunda,
giivenli cerrahi kontrol listesi uygulanan ve uygulanmayan
hastalarda gelisen komplikasyonlar agisindan anlamli bir
iliski oldugu bulunmustur (11). Oysaki James ve ark. (2013)
ise, perioperatif glivenli cerrahi kontrol listesi kullaniminin
komplikasyon gelisimi agisindan istatistiksel olarak anlamli
bir iligskiye neden olmadigini bildirmislerdir. Caligmalarinda
(n:116), cocuk cerrahi kliniginde perioperatif giivenli
cerrahi kontrol listesi uygulananlarda komplikasyon oranini
%4,08, kontrol listesi uygulanmayanlarda ise %#4,12 olarak
saptamislardir (16). Bu galismada, istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmamasi arastirmanin yapildig1 Kanada’da giivenlik
kiiltiiriiniin gelismis olmast ile agiklanabilir. Bu baglamda,
iilkemizde giivenlik kiiltiiriinlin olugsmasi i¢in daha ¢ok caba
harcanmasina gereksinim duyulmaktadir.

Saglhk Hizmeti Ile Iliskili Enfeksiyonlar (SHIE)

Hasta giivenligi sorunu olarak, saglik hizmeti ile
iligkili enfeksiyonlar Onemli mortalite ve morbidite
nedenlerindendir (9, 37). Pediatri kliniklerinde, 6zellikle de
cocuk ve yenidogan yogun bakim {iinitelerinde hastaneye
yatirilan hastalar arasinda SHIE riski daha yiiksektir. Pediatri
kliniklerinde invaziv girisimler, konjenital malformasyonlar
ve total parenteral beslenme SHIE riskini artiran 6nemli
faktorlerdir (38). Aktar ve ark. (2016), iilkemizde pediatri
kliniklerinde SHIE goriilme oranimin %7-24 oldugunu
bildirmislerdir. Cocuk hastalarda en sik goriilen saglik
hizmeti ile iligkili enfeksiyonlar; kan dolasimi enfeksiyonlart,
ventilatorle iliskili pndmoni ve idrar yolu enfeksiyonlaridir
(38). Literatiirde SHIE gelisimine, hasta sayisinin, invaziv
miidahalelerin sikliginin, vasifli saglik personeli sayisinin,
tibbi ekipman ve altyapt imkanlarinin, kurumun ve saglik
calisanlarinin hijyen kiiltlirlerinin etki ettigi gosterilmistir
(37, 38, 48). Enfeksiyon etkenlerinin bulagmasinin en yaygin
nedeni dogrudan temastir. Dogrudan temasta da baslica
rolii eller oynamaktadir. Bu nedenle, SHIE’yi énlemede en
basit yolun uygun el hijyeninin saglanmasi oldugu kabul
edilmektedir (9).

Tibbi Cihazlarin Uygunsuz ve Yanls Kullanimindan
Kaynaklanan Hatalar

Tibbi hatalara yol acan Onemli kaynaklardan birisi de
hastanelerdeki cihazlardir. Bu gruptaki hatalar; cihazlarin
dogru kullanilamamasi, cihazlarin hatali olmasi veya
ayarlarinin  diizgiin olmamasidir. DSO tarafindan 2005
yilinda yayinlanan bir raporda gelismekte olan iilkelerdeki
tibb1 cihazlarin %50’sinden fazlasinin diizgiin ¢alismadigi
belirtilmektedir (39). Tibbi cihaz kazalarmin baslica
nedenleri; hatali veya kusurlu cihazlarin kullanimi, tibbi
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cihazlarin hatali kullanimi, kullanici egitiminin yetersiz
olmasi, tibbi cihaz se¢iminin ve bakim/kalibrasyonun
yetersiz olmasi, yeni teknolojilerin kullaniminda tecriibe ve
bilgi eksikliginin olmasidir (40).

Pediatri Kliniklerinde Olusan Hasta Giivenligi Ile Iliskili
Sorunlar Nasil Onlenebilir?

Amerikan Pediatri Akademisi (2011), c¢ocuk hastalarda
hasta giivenligi ile ilgili iic dnemli konuya odaklanilmasini
onermektedir. Bunlardan birincisi, pediatri kliniginde c¢alisan
saglik profesyonellerinin pediatrik hasta giivenliginin
onemini anlamasidir. ikincisi, hasta giivenligi stratejilerinin
eksiksiz uygulanmasidir.  Ugiinciisii, hasta  giivenligi
kiiltiiri olusturulmalidir (8). Pham ve ark. (2012), saglik
kurumlarinda yasanan tibbi hatalarin azaltilmasi i¢in etkin
bir hasta giivenligi kiiltiiriiniin olusturulmasini 6nermektedir.
Bunun i¢in; kurum i¢inde hata olusturabilecek aktivitelerin
neden ve nicin oldugunun belirlenmesini, kurum yapilan
tibbi hatalarin saglik ¢alisanlari tarafindan korkusuzca ve
cekinmeden bildirilmesi i¢in kisilerin cezalandirilmadigi
uygun bir iletisim ortami olusturmasini, hatalarm bir
o0grenme firsati olarak kabul edilmesini Onermektedir
(49). Saglik kurumlarinda meydana gelen tibbi hatalarin
calisanlar tarafindan bildirilmesi icin “olay raporlama
sistemi” olusturulmas1 gerekmektedir. Olay raporlama
sisteminde, kisiyi cezalandiric1 bir yaklasimdan c¢ok olayin
gercek nedenini belirlemeye ve sistemi 1iyilestirmeye
yonelik yaklagim gosterilmeli ve her diizeyde ¢6ziim
iiretilmelidir (50). Ulkemizde yapilan pek cok calismada
saglik kurumlarinda heniiz hasta gilivenligi kiiltiiriiniin
yerlesmedigi, etkin bir hata raporlama sisteminin olmadig1 ve
hatalarin gizlendigi bildirilmektedir. Arastirmacilarda ortak
olarak, oncelikle hasta gilivenligi kiiltiirii ve etkin bir hata
bildirim sistemi olusturulmasi gerektigini, kayitlar iizerinden
yapilacak retrospektif ¢aligmalarla saglikli sonuglar elde
edilemeyecegivurgulamaktir (3,51-54). Cebeciveark. (2012),
hemsirelerin tibbi hata yapma egilimlerinin diisiik oldugunu
saptamiglardir. Cebeci ve arkadaslarinin arastirma sonucu
literatiirle ¢elismektedir. Cebeci ve arkadaslar1 bu celiskinin
hemsirelerin sorulara olumlu ydnde yanit vererek hatalari
gizleme egilimi gostermelerinden kaynaklanabilecegini,
iilkemizde hasta giivenligi kiiltiiriiniin heniiz olusmamasinin
bunda etken oldugunu bildirmislerdir (53). Literatiirde hasta
glivenligi kiiltirinlin olusturulmas: ve kalici olabilmesi
icin liderlerin konuyu sahiplenmesinin 6nemli oldugu
vurgulanmaktadir. Kurum i¢in olumlu bir hasta giivenligi
kiiltiirtinde sadece saglik calisanlari ve yoneticiler arasinda
degil, hastalar ve aileleriyle de uygun bir iletisim ortaminin
olusturulmas: gerektigi tizerinde durulmaktadir (9, 21, 54).
Taylor (2011), saglik bakim kuruluslarinin kurumlarina ait
kiiltiir degerlendirme araclarinin gelistirilmesini 6nermigtir.
Ayrica, kuruma ait bir 6l¢me aracinin yararlarint; kurumun
hasta giivenligine dair farkindaligini arttirma, iyilestirilmesi
gereken alanlar1 belirleme, hasta gilivenligi girisim ve
programlarinin zaman iginde olusturacagi degisimi izleme
ve bir kiyaslama yapilmasini saglama, gerekliliklerin yerine
getirilmesini saglama seklinde siralamigtir (55).
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Sonuc¢

Pediatri klinikleri, hasta giivenligi konusunda daha hassas
davranilmasi gereken birimlerdir. Cocuk hasta grubunda hasta
giivenligi ile ilgili hatalarin azaltilmasi ya da dnlenmesine
yonelik en onemli girisim, sik yapilan hata kaynaklarinin
bilinmesi ve nedene yonelik hasta giivenligi stratejilerinin
etkili sekilde hayata gecirilmesidir. Pediatri kliniklerinde
calisan hemsireler, bebek ve ¢ocuklarin bakiminda kesintisiz
hizmet veren saglik calisanlaridir ve hasta giivenliginin
saglanmasinda anahtar role sahiptirler. Bu baglamda, pediatri
hemsirelerinde hasta giivenligi kiiltiiriiniin olusturulmas: ve
kalict hale getirilmesine yonelik hasta giivenligi farkindalik
egitimlerinin 6grencilik hayatinda baslamasi, hemsirelik
egitimi siirecinde hasta giivenligi dersinin zorunlu ders
olarak hemsirelik egitim miifredatina yerlestirilmesi, ¢aligma
hayat1 boyunca da hizmet i¢i egitim, kongre ve seminerle
hasta giivenligi egitimlerinin devam ettirilmesi, hemsirelikte
uzmanlagmaya Onem verilerek, uzman pediatri hemsirelerin
klinikte ¢alismalarinin desteklenmesi dnerilmektedir.
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