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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
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sorumluluklar1 yer almali, ¢aligma ile ilgili herhangi bir
mali ya da diger ¢ikar catismasi alani varsa bildirilmelidir.
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Histopathological Effects of 2.45 Gigahertz Electromagnetic
Radiation on the Rat Kidney, and Protective Effects of Vitamin C

2.45 Gigahertz Elektromanyetik Radyasyonun Sican Bobregindeki

Histopatolojik Etkileri ve C Vitamininin Koruyucu Etkisi

Ercan Bas!, Murat Ucar?, Funda Yildirim Bas3, Siikriye Yesilot*, Ilkay Armagan®, Arzu Yalcin®

Department of Urology, Suleyman Demirel University School of Medicine, Isparta, Turkey.

2Department of Urology, Alanya Alaaddin Keykubat University School of Medicine, Antalya, Turkey.

3Department of Family Medicine, Suleyman Demirel University, School of Medicine, Isparta, Turkey.

4Department of Medicine Academy, Mehmet Akif Ersoy University, Bucak-Burdur, Turkey.

SDepartment of Histology and Embryology, Suleyman Demirel University School of Medicine, Isparta, Turkey.
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Abstract

Objective: To investigate the effects of electromagnetic
radiation (EMR) on the kidneys based on histopathological
changes of renal damage, and to investigate the ameliorating
effects of vitamin C (ascorbic acid) against EMR-induced
renal damage in rats.

Material-Method: Eighteen female Sprague-Dawley rats
were divided into three groups of six rats each. First group
was the control group; these rats were kept in their cages
without stress or electromagnetic radiation exposure. Second
group was exposed to 2.45 gigahertz (GHz) electromagnetic
radiation for 30 days. Third group was also exposed to 2.45
GHz electromagnetic radiation for 30 days (1 h / day) but
received vitamin C 250 mg / kg — 5 cc daily orally 24 hours
prior to the first exposure and daily throughout the experiment.
All rats underwent nephrectomy for histopathological
examination.

Results: There were no pathological findings in the control
group. Significant pathological changes were observed in EMR
group, including tubular and glomerular damage (p<0.05).
Interstitial and vascular damage was not significantly different
between EMR group and EMR + vitamin C group (p>0.05).
Tubular and glomerular damage was less severe in EMR +
vitamin C group than in EMR group (p<0.05). There was no
significant difference between the control group and EMR +
vitamin C group in terms of tubular, glomerular, interstitial, or
vascular damage (p>0.05).

Conclusions: Electromagnetic radiation-induced tubular
and glomerular damage in the kidney was almost completely
reversed with the administration of vitamin C before
electromagnetic radiation exposure.

Keywords: Antioxidants, Ascorbic Acid, Electromagnetic
Radiation, Kidney, Oxidative Stress

Ozet

Amag: Elektromanyetik radyasyonun sican bdbreginde yol
actig1 histopatolojik hasar1 ve C vitamininin (askorbik asit)
olusan bu renal hasara karsi iyilestirici etkilerini aragtirmak.

Materyal-Metot: On sekiz disi Sprague-Dawley sigani, her
biri alt1 sican olmak {iizere ii¢ gruba ayrildi. Grup 1 kontrol
grubuydu; bu siganlar herhangi bir stres veya elektromanyetik
radyasyona maruz kalmadan kafeslerinde tutuldu. Grup 2,
30 giin boyunca 2.45 gigahertz elektromanyetik radyasyona
maruz birakildi. Grup 3 de 30 giin boyunca (giinde 1 saat) 2.45
GHz elektromanyetik radyasyona maruz birakildi, ancak ilk
maruziyetinden 24 saat 6nce ve deney boyunca her giin oral
olarak 250 mg / kg — 5 cc C vitamini verildi. Tiim siganlara
histopatolojik inceleme i¢in nefrektomi yapildi.

Bulgular: Kontrol grubunda herhangi bir patolojik degisiklik
olmadi. EMR grubunda tiibiiler ve glomeriiler hasar1 iceren
onemli patolojik degisiklikler izlendi (p<0,05). Interstisyel
ve vaskiiler hasar agisindan EMR ve EMR + C vitamini
grubunda 6nemli bir degisiklik izlenmedi (p>0,05). Tiibiiler
ve glomeriiler hasar EMR + C vitamini grubunda EMR
grubuna gore gore daha az siddetliydi (p<0,05). Kontrol grubu
ve EMR + C vitamini grubu arasinda tiibiiler, glomeriiler,
interstisyel ve vaskiiler hasar acisindan 6nemli bir farklilik
izlenmedi (p>0,05).

Sonu¢: Elektromanyetik radyasyonun bobrekte yol agtigi
tibliler ve glomeriiler hasar, elektromanyetik radyasyon
maruziyeti oncesi alinan C vitamini ile neredeyse tamamen
normale dénmektedir.

Anahtar Kelimeler: Antioksidanlar, Askorbik Asit,
Elektromanyetik Radyasyon, Bobrek, Oksidatif Stres
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Effects of radiation on rat kidney

Introduction

Technological progress has increased the spread of
electromagnetic radiation (EMR) due to common daily usage
of various electronic devices. EMR affects all organisms,
especially children and pregnant women, so it is an important
public health concern (1). EMR sources, including wireless
networks, microwave ovens, mobile phones, and base
stations have been proven to influence biological systems (2,
3). EMR is a non-ionizing type of radiation that has thermal
and non-thermal effects on biological systems (4). Although
it is known that the thermal effects are not sufficient to cause
harm to the human body, the mechanisms of the non-thermal
effects are not exactly known (5).

It is very easily affected by oxidants such as EMR and also
antioxidants, because the blood flow in the kidney is too
high. Some studies have shown that EMR causes oxidative
stress and tissue damage (6). When there is an excess of
oxidant agents relative to antioxidant agents oxidative stress
occurs. Oxidative stress plays a role in the pathophysiology
of many diseases, including atherosclerotic, neurological,
and inflammatory conditions (7,8). The oxidative stress
parameters of lipid peroxidase and reactive oxygen species
(ROS) both increase in tissues after exposure to 2.45 GHz
EMR (9).

Vitamin C is one of the most important antioxidants in tissues
(10,11), and its absence can lead to serious problems. In
addition, it has been used to decrease the harmful effects of
EMR on tissues, as it functions as a hydrophilic free-radical
scavenger in extracellular fluids and protects biomembranes
from peroxidative damage (12).

The aim of this study was to investigate whether 2.45
GHz radiofrequency (RF) emissions induce renal damage
and whether co-administration of vitamin C decreases this
damage.

Material and Methods

Animal Model

All experiments in this study were performed in accordance
with the guidelines for animal research from the National
Institutes of Health, and were approved by the Committee on
Animal Research at Suleyman Demirel University, Isparta.
The animals were maintained and used in accordance with
the Animal Welfare Act and the Guide for the Care and Use
of Laboratory Animals, prepared by Suleyman Demirel
University.

Eighteen female Sprague-Dawley rats were used, with
an average weight of 250-300 g. The rats were housed
individually in stainless-steel cages in pathogen-free
conditions in our laboratory at a temperature of 24 + 3 °C,
with light between 08:00 a.m. and 08:00 p.m. and free access
to water and food. They received a commercial chow diet
(Korkuteli Yem, Antalya -Turkey). Each rat had 40 cc /
day water for drinking not to effect inequality of hydration.
Environmental average light intensity was 4000 lux and
humidity was 40+10%.

Study Groups

After a one-week adaptation period, the animals were
randomly divided into three groups of six rats each, as follows:
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the control group (n=6); the EMR group (n=6), exposed to
2.45 GHz EMR (1 h/ day for 30 days between 9:00 a.m. and
12:00 p.m); and the EMR + vitamin C group (n=6), exposed
to 2.45 GHz EMR (1 h / day for 30 days between 9:00 a.m.
and 12:00 p.m.) while receiving vitamin C 250 mg / kg — 5
cc daily orally (4). The control group received oral gavage of
isotonic saline solution in the same volume as the vitamin C.
The welfare of the rats was observed to be normal during the
exposure period. The first dose of vitamin C was given 24
h prior to the first exposure. The rats were not anesthetized
during the radiation exposure. The control group rats were
kept in their cages under the same environmental conditions,
without stress or EMR exposure (Fig. 1).

Figure 1. Experimental setup for irradiation of the rats (14)

Exposure System and Design

The EMR source was a radiofrequency (RF) test generator
SET ELECO (Set Electronic Co., Istanbul, Turkey) with
2.45 GHz RF emissions, pulsed with 217 Hz by its monopole
antenna system (13). This device produces an electric field
with a strength of 0.1-45.5 V /m. All of the exposure systems
were located in a screened room with a shielding effectiveness
of >80 db in the frequency range of 2.0-2.5 GHz. The overall
performance of the exposure device was tested and checked
in the laboratory of the Department of Electronics and
Communication Engineering (Suleyman Demirel University,
Isparta, Turkey) (14).

The carousel (or Ferris wheel) setup accommodates 12 rats at
once. Each rat was placed in a cylindrical plastic restrainer,
as shown in Fig. 1. Each restrainer provided appropriate
and equal exposure conditions for the physical size of one
rat (length: 15 cm, diameter: 5 cm). The rats’ noses were
positioned close to the monopole antenna and the restrained
animals were ventilated from head to tail to decrease their
distress while in the tube. The health status of the rats during
the exposure was normal for both experimental groups.

All reflection and exposure measurements were carried
out utilizing the Portable RF Survey System (HOLADAY,
HI-4417, Minnesota, USA) with its standard probe. The
repetition time, frequency, and amplitude on the RF spectrum
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Figure 2. Rat kidney tissue section. A, B, C, D
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Tubular vacuoler degeneration (black arrow), tubular dilatation (brown arrow), tubular desquamation (yellow arrow), tubular pyknotic nucleus
(green arrow), glomerular granular degeneration (purple arrow), interstisial mononuclear cell infiltration (blue arrow), vascular cortical /
medullar congestion (red arrow) in EMR group. E, F ) Mild histopathological changes with restoration of the normal histological structures of
the kidney tissue in EMR + C vitamin group. G, H ) Normal histology of the kidney tissue in the control group. Scale bar 100 um, H&E, X200

were observed and verified by the satellite level meter
(PROMAX, MC-877C, Barcelona / Spain). The specific
absorption rate (SAR) was calculated by the electromagnetic
dosimeter using measured electric field intensity (V / m)
and digital anatomical models based on the FDTD (Finite
Difference Time Domain) numerical code. SAR values were
predicted for the same conditions, orientation, and antenna
power, based on 2.63 mW / kg for the kidney tissue. Groups
exposure’s did not affect the other groups.

Histological Analysis

The left kidney of each animal was removed and immediately
placed in neutral-buffered formalin solution (10%). After
fixation, the specimens were washed in tap water, dehydrated
in a graded series of ethanol, and cleared in xylene. After
being embedded in paraffin, the tissue blocks were cut into
3—4 um sections with a sliding microtome (SM2000R, Leica,
Germany). Slides were obtained from each group and stained
with hematoxylin-eosin for histopathological examination.
Histopathological changes were evaluated for four types of
damage: tubular damage (vacuole degeneration, atrophy,
dilatation, desquamation, pyknotic nucleus), glomerular
damage (granular degeneration, hemorrhage), interstitial
damage (mononuclear cell infiltration), and vascular damage
(cortical / medullar hemorrhage / congestion). A modified
semi-quantitative scale (0—3) was used for classification:
0=no damage, 1=mild damage, 2=moderate damage, and
3=severe damage. The samples were imaged with a binocular
light microscope (DM500, Leica, Germany).

Statistical Analysis

The Kruskal-Wallis test, a non-parametric test, and the Mann-
Whitney U test were used to compare two measurements.

The lowest-difference test was used to compare mean values
between the groups. p<0.05 was considered significant and
all data were expressed as mean + standard deviation (xs).
Ethics Statement

The experimental protocol was reviewed and approved by the
Institutional Animal Care and Use Committee at Suleyman
Demirel University Hospital (No: 21438139-324).

Results

Vitamin C provided a protective effect against EMR-induced
kidney damage in rats. Histopathological changes were
observed that were statistically and significantly different
among groups. In the control group, renal histology was
found to be normal (Fig. 2G-H). In the EMR group, renal
slides revealed significant pathological changes, including
tubular damage, glomerular damage, interstitial damage, and
vascular damage. We evaluate vacuolar degeneration, atrophy,
dilatation, desquamation and pyknotic nucleus in tubular
damage, granular degeneration and hemorrhage in glomerular
damage, mononuclear cell infiltration in interstitial damage,
cortical - medullar hemorrhage and congestion in vascular
damage (Fig. 2A-D). However, vitamin C administered
before EMR decreased the tubular and glomerular damage
(Fig. 2E-F).

Compared to the control group, tubular and glomerular damage
was significantly higher in the EMR group (p<0.05), but the
interstitial and vascular damage was not different (p>0.05).
Compared to the EMR group, tubular and glomerular damage
was significantly less in the EMR + vitamin C group (p<0.05).
There was no difference in levels of tubular and glomerular
damage between the control group and the EMR + vitamin
C group (p>0.05). EMR-induced tubular and glomerular
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Table 1. Histopathological changes in renal samples in the experiment groups (control group, EMR group, EMR + vitamin C group) and p

values according to the Kruskall-Wallis Test.

Groups Control Group EMR Group EMR + vitamin C Grup Kruskall-Wallis P
(n: 6) (n: 6) (n: 6) Values
Parameters / Score - + ++ +++ Average - + ++ +++ Average - + ++ +++ Average
Tubular damage 4 2 0 0 - 0 0 1 5 +H+ 2 2 2 0 + P<0,05
Glomerular damage 5 1 0 0 - 0 0 1 5 +++ 1 3 2 0 + P<0,05
Interstisial damage 6 0 0 0 - 0o 2 2 2 + 2 3 1 0 + P>0,05
Vascular damage 5 1 0 0 - 0o 2 3 1 + 2 2 2 0 + P>0,05

Score explanations:

“-: no differences, “+7: weak differences, “++": mild differences, “+++: severe differences

Table 2. Histopathological changes in renal samples in the experiment groups and p values according to the Mann - Whitney U Test

Tubular damage

Glomerular damage

interstisial damage Vascular damage

Control Group —-EMR Group P<0,05 P<0,05 P>0,05 P>0,05
Control Group - EMR + vitamin C P>0,05 P>0,05 P>0,05 P>0,05
Grup

gﬁl; Group - EMR + vitamin C P<0,05 P<0,05 P>0,05 P>0,05

damage was almost completely reversed with administration
of vitamin C before exposure (Table 1 and Table 2).

Discussion

Exposure to 2.45 GHz EMR can lead to acute or chronic
renal failure due to atrophic glomeruli and renal tubules with
cytoplasmic vacuolation and pyknotic nuclei (9). There are
varying grades of tubular damage in all cases of acute renal
failure. Tubular atrophy, interstitial fibrosis, degeneration in
tubular cells, separation and thickening of the glomerular
basement membrane, thickening of the Bowman capsule, and
glomerular capillary thrombosis are pathological findings
of renal failure that can be observed under microscopy.
Irregularities in the endothelium can be seen as a sign of
glomerular damage (15). In the present study, EMR led to
tubular and glomerular damage in the kidney after 2.45 GHz
EMR exposure. We defined tubular damage as the presence
of at least one of the following: vacuolar degeneration,
atrophy, dilatation, desquamation, and pyknotic nucleus.
Glomerular damage was defined as the presence of granular
degeneration and hemorrhage. In some published studies,
interstitial damage and vascular damage were observed in the
kidney after EMR exposure (15,16).

Vitamin C is an electron donor, which explains its roles
in hydrophilic free-radical scavenging and glutathione-
mediated cellular redox processes (12). Vitamin C functions
in the elimination of free radicals from cell membranes and is
involved in altering the amount of these oxidative parameters
(17). It also reduces tissue levels of malondialdehyde
(MDA) and nitric oxide (NO) by eliminating oxidants (18).
Thus, vitamin C can have a protective effect against EMR
nephropathy. In contrast, Devrim et al. reported that oxidative
MDA levels and catalase (CAT) activity increased much more
in the EMR + vitamin C group (4). Vitamin C intake might
create additional sensitivity to radiation, so it might also play
a pro-oxidant role. In the present study, the protective effect

of vitamin C was observed, but the mechanism responsible
for this effect was not investigated.

In comparing the EMR group with the EMR + vitamin C
group in the present study, tubular damage and glomerular
damage were significantly less severe in the EMR + vitamin
C group. We did not see any differences between the control
group and the EMR + vitamin C group with regard to tubular
and glomerular damage.

It has been shown that EMR causes cells to produce stress
proteins, leads to DNA damage, and has neurological impacts
(19,20). EMR increases free-radical activity in cells and ROS
production, while decreasing antioxidant enzyme activity
(21). EMR also leads to increases in oxidative parameters,
including glutathione (GSH), cellular glutathione peroxidase
(c-GPx), conjugated dienes (CDs), hydroperoxides, MDA,
NO, and CAT in blood and tissues (4, 21). The effects of EMR
on the kidneys could be determined not only pathologically
but also by detecting blood and tissue levels of biochemical
markers. Variable parameters such as NO, H202, GSH,
¢-GPx, CDs, hydroperoxides, MDA, and CAT may fluctuate
after EMR exposure. The present study did not evaluate the
levels of these components in blood or tissue after 2.45 GHz
EMR exposure to the kidney. The severity of damage can also
be assessed by measuring oxidant and antioxidant markers;
however, we did not employ this method. Measurements
of these biochemical values after vitamin C intake would
confirm the protective effect of vitamin C against EMR-
induced nephropathy.

Conclusion

EMR-induced tubular and glomerular damage in the kidney
is almost completely reversed with administration of vitamin
C before exposure. A diet rich in vitamin C has protective
effects against EMR nephropathy, and for individuals
exposed to EMR, it may be advisable consume vitamin C to
reduce nephrotoxicity.
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Ozet
Amagc: Kan basmcinin (KB) uyku siiresi boyunca giindiiz

Olgtimlerine gére % 10’dan fazla azalmasi sirkadiyen
degisimin oldugunu gosterir. Bu giinliik degisimin
bulunmasi normal bir bulgu olan dipper KB paterni olarak
tanimlanirken, olmamasi ise non-dipper olarak tanimlanir.
Non-dipper KB u¢ organ hasar1 ve oliimciil - Sliimciil
olmayan kardiyovaskiiler hastaliklarla (KVH) anlaml
sekilde iliskili oldugu gosterilmistir. SCORE risk sistemi, ilk
oliimciil aterosklerotik olayin 10 yillik riskini degerlendirir.
Bu calismanin amaci normotansif bireylerde non-dipper KB
ile SCORE risk sistemi arasindaki bir iligki olup olmadiginin
arastirilmasidir.

Materyal-Metot: Bu calismada, normotansif olan ardisik
100 kisi prospektif olarak degerlendirildi. Bu kisilerden
52 tanesi normotansif non-dipper grubunda ve 48 tanesi
normotansif dipper grubundaydi. Non-dipper ve dipper hasta
gruplari AKBI’ye gore belirlendi. SCORE sistemine gore
yas, cinsiyet, sigara kullanimi, sistolik kan basinci (SKB)
total kolesterol (TK) ve HDL kolesterol gibi risk faktorleri
kullanilarak 10 yillik Sliimciil kardiyovaskiiler (KV) olay
riski hesaplandi.

Bulgular: Non dipper normotansif ¢alisma grubunda SCORE
risk sistemi anlamli olarak yiiksek saptandi (p=0,005). Ayrica
LDL ve TK degerleri non dipper hasta grubunda anlaml
olarak daha yiikseti. AKBI’de ise gece SKB ve DKB anlamli
olarak non-dipper normotansif calisma grubunda yiiksek
saptandt (p<0,001). SCORE risk orani ile giindiiz-gece
SKB degisim orani arasinda orta derecede olmasina ragmen
anlamli negatif korelasyon, giindiiz-gece DKB degisim orani
ile ise zayif ama anlamli negatif korelasyon izlendi (r = 0,-
386, p <0,001; r =-0,294, p=0,004; sirasiyla)

Sonu¢: Bu calismada ilk defa non-dipper tansiyon seyri
ile SCORE risk sistemi arasinda 6nemli bir iliski oldugu
gosterilmigtir. SCORE risk sistemi ile hesaplanan 10 yillik
fatal KV olay ihtimalinin non dipper hasta grubunda daha
yiiksek saptanmasi, normotansif bireylerinde AKBI ile
takibinin 6nemini ortaya ¢ikarmistir.

Anahtar kelimeler: Ambulatuar Kan Basmci Izleme,

Kardiyovaskiiler Hastalik, Non-Dipper Normotansif, SCORE
Risk Sistemi

Abstract

Objective: Reduction of blood pressure (KB) by more
than 10% over daytime measurements shows that circadian
changes occur. The presence of this daily change is defined
as the dipper KB pattern which is a normal finding. Non-
dipper BP was shown to be significantly associated with
organ damage and deadly non-fatal cardiovascular disease
(KVH). The SCORE risk system assesses the 10-year risk
of the first lethal atherosclerotic event. The aim of this study
was to investigate whether there is a relationship between
non-dipper BP and SCORE risk system in normotensive
individuals.

Material-Method: In this study, 100 consecutive patients
who were normotensive were evaluated prospectively. 52 of
them were in normotensive non-dipper group and 48 were
in normotensive dipper group. Non-dipper and dipper patient
groups were determined according to AKBI. According to
SCORE system, risk factors such as age, gender, smoking,
systolic blood pressure (SKB), total cholesterol (TK) and
HDL cholesterol were used to calculate the risk of 10-year
fatal KV event.

Results: SCORE risk system was significantly higher in the
non-dipper normotensive study group (p = 0,005). LDL and
TK values were significantly higher in non-dipper group.
In AKBI, SKB and diastolic KB (DKB) were significantly
higher in non-dipper normotensive study group at night (p
<0,001). Although there was a moderate correlation between
SCORE risk ratio and day to night SKB rate of change, there
was a significant negative correlation and a negative but
significant negative correlation with day and night DKB rate
of change (r=0,- 386, p <0,001; r=-0,294, p = 0,004).
Conclusions: In this study, there was a significant relationship
between non-dipper patern and SCORE risk system for the
first time. The high probability of a 10-year fatal KV event
calculated by the SCORE risk system in the non-dipper
patient group revealed the importance of follow-up with
AKBI in normotensive individuals.

Keywords: Ambulatory Blood Pressure Monitoring,

Cardiovascular Disease, Non-Dipper Normotensive, SCORE
Risk System
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Sirkadiyen kan basinci ve SCORE riski

Giris

Kardiyovaskiiler risk belirtegleri olan kalp hizi ve kan basinct
gibi parametreler, metabolizmanin sirkadyen ritmiyle paralel
olarak giin iginde degisiklik gostermektedir (1). Normal
bireylerde elde edilen ambulatuvar kan basinci takiplerinde
kan basinci degerleri giindiiz vakitlerinde en yiiksek degerlere
ulagsmakta, giin icinde yavag sekilde diismekte ve gece
vakitlerinde en diisiik seviyelerine ulasmaktadir (2). Kan
basinci seyrindeki bu degisim iki siniflandirmaya yol agmustir.
Bu smiflandirmada gece 6l¢iilen kan basinct degerleri giindiize
gore %10 veya daha fazla azalan hipertansiyon hastalari
dipper hipertansiyon (DHT) hastalari, %10’dan daha fazla
diisme olmas1 durumunda non-dipper hipertansiyon (NDHT)
hastalar1 smifina girmektedir (3). 55 yasmin iistendeki
NDHT hastalarda, viicutta sempatik tonusu ve noradrenalin
diizeylerinin artmis oldugu, periferk vaskiiler tonusun artmis
oldugu saptanmistir (3). Muhtemel ayni patofizyolojik
yolaklarla NDHT hastalarda daha fazla serebrovaskiiler ve
kardiyovaskiiler mortalite daha fazla bulunmustur (4, 5).
Ayrica sol ventrikiil kas kitlesi artis1 ve NDHT arasinda yakin
iliski saptanmistir (6). ileri yas, diabetes mellitus, siyahi irka
mensup olmak ve sekonder hipertansiyon ile NDHT arasinda
yakin iligki saptanmistir (7). Ayrica gesitli bagimsiz prospektif
calismalarda, giindiize gore uyku sirasindaki KB’nin KV
olaylar1 daha iyi 6ngordiigii gosterilmistir (8).

Goriintirde saglikli olan kisilerde, genel olarak toplam KV
risk birden fazla risk faktoriiniin birbiriyle etkilesiminin
sonucudur. Bu bireylerin KV riskini degerlendirmek ig¢in
olusturulmus bir¢ok skorlama sistemi vardir. 2003 yilindan
bu yana, Avrupa kohortuna dayandig igin, klinik pratikte
kardiyovaskiiler hastaliklar1 (KVH) 6nleme Avrupa kilavuzu,
SCORE sisteminin kullanilmasini tavsiye etmektedir. SCORE
sistemi, ¢ogu risk hesaplama sisteminden farkli olarak 10
yillik siiregte Oliimciil aterosklerotik bir olayin gelisme
olasiligini hesaplamaya yardimci olur (9).

Bu c¢alismanin amact normotansif bireylerde non-dipper
kan basinct ile SCORE risk sistemi arasindaki bir iliski olup
olmadiginin arastirilmasidir.

Materyal-Metot

Mart 2018 ile Eylil 2018 tarihleri arasinda, hastanemiz
kardiyoloji poliklinigine hipertansiyon siiphesi ile muayene
icin bagvurup antihipertansif tedavi almayan ve 24 saatlik
AKBI yapilan 50 yas iistii bayan ve 40 yas {istii erkek olmak
iizere 180 ardigik hastasinin degerlendirildi. Caligmamiz
kesitsel bir ¢alismaydi. Bu hastalar arasindan ¢alismaya dahil
edilme kriterlerine uygun olan 52 non-dipper ve 48 dipper
normal tansiyonu olan birey alindi. Bu c¢aligmay1 bizim
hastanemizin yerel etik kurulu onayladi. 24 saatlik AKBI’de,
giindiiz (veya uyanik) SKB>135 mm Hg ve/veya DKB >85
mm Hg veya gece (veya uykuda) SKB >120 mm Hg ve/veya
DKB>70 mm Hg veya 24 saatlik ortala SKB>130 mm Hg ve/
veya DKB>80 mm Hg hipertansif digerleri ise normotansif
olarak tanimlandi (10). Antihipertansif bir ajan almasi, yeni
tan1 konmus hipertansiyon, kronik bdbrek yetmezligi (KBY)
(Orta ve ileri derece KBY (GFR<60mL/min/1,73 m2), ailesel
dislipidemi, diabetes mellitus (DM), koroner arter hastaligi
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(KAH), atriyal fibrilasyon, onemli kapak kalp hastaligi,
serebrovaskiiler hastalik olmasi diglanma kriteri olarak
kabul edildi. Hastalarin klinik, demografik ve laboratuar
ozelliklerine iliskin veriler hastalarin poliklinik muayeneleri
sirasinda kaydedildi. Viicut kitle indeksinden (VKI) (kg/m2)
formiilii ile hesaplandi. Eksik bilgi varliginda ise, hastane
sisteminde kayitlhi telefon numarasi {izerinden hastalar
aranarak eksik veriler tamamlandi.

Kan ornekleri, bir gece aclik sonrasi alindi. Aclik serum
glikoz, serum kreatinin seviyeleri, total kolesterol (TK),
trigliserit, diisiik yogunluklu lipoprotein kolesterol (LDL-K)
ve yiksek yogunluklu lipoprotein kolestrol (HDL-K)
diizeyleri standart enzimatik yontemler kullanilarak o6l¢iildii.
Glomeriiler filtrasyon hizi (GFR), MDRD (Modification of
Diet in Renal Disease) formiilii kullanilarak hesaplandi (11).

Ambulatuvar Kan Basinci izleme

24 saatlik AKBI i¢in, ticari olarak onay almis, noninvaziv bir
cihazla (Mobilograph, Stolberg, Germany) giindiiz (6:00’dan
22:00’ye kadar) 20 dakika araliklar ve gece (22:00’den
06:00’ya kadar) 30 dakika araliklar ile olgtim yapildi.
Manson hastanin pasif koluna baglandi. Tiim hastalardan
AKBI sirasinda giinliik faaliyetlerine devam etmeleri istendi.
Hastalarin uyuma ve uyanma zamanlart kendi bildirimlerine
gore kaydedildi. Kayitlarin analizi sirasinda Dbilgisayar
yazilimi kullanildi. KB 6l¢timii %20 ve daha fazla basarisiz
olan hastalar ¢alisma dis1 birakildi. Her hasta i¢in, 24 saatlik
AKBI ortalama degeri, giindiiz ve gece SKB ve DKB saatlik
ortalamalarina gore hesaplandi. Giindiiz ve gece sistolik ve
diyastolik KB degisimi yiizde(%) olarak 100X [1-(gece sistolik
KB/giindiiz sistolik KB) formiilii ile hesaplandi. SKB igin,
gece degerleri ortalamasi gilindiiz degerleri ortalamasindan
%10 veya daha fazla diisenler dipper HT olarak tariflenirken,
daha az diisenler non-dipper HT olarak tanimlandi (12).

SCORE Sistemi ile 10 Yilik Kardiyovaskiiler Risk Hesabi

Avrupa Kardiyoloji Dernegi, kardiyovaskiiler hastalik
riski farkli seviyelerde, genis bir cografi alani kapsayan,
12 Avrupa kohort calismasindan (n=205,178) elde edilen
verilerden yola ¢ikarak, yeni risk degerlendirme sisteminin
(SCORE) hazirlamistir. SCORE verisi, 3 milyondan fazla
kisi-yilina ait gozlemi ve 7,934 o&liimciil kardiyovaskiiler
olayr icermektedir. Ulkemiz, 2016 Avrupa Kardiyoloji
Dernegi klinik uygulamada KVH’larin 6nlenmesi kilavuzuna
gore yliksek riskli iilkeler arasindadir. Bu yiizden hastalarin
10 yillik KV risk hesaplamasi, http://www.heartscore.org
websitesi aracilig1 ile yiliksek riskli iilkeler kategorisi segilerek
yapildi(9). Bilinen KVH, DM, ailevi hiperkolesterolemi, orta
ve ileri KBY hastalar1 ¢ok yiiksek KV riske sahip olduklar1
icin SCORE grafigine dahil edilmedi. Bu yiizden, bu grup
hastaliklara sahip hastalar ¢caligmaya dahil edilmedi. SCORE
sistemine gore yas, cinsiyet, sigara kullanimi, SKB, HDL-K
ve TK gibi risk faktorleri kullanilarak, 10 yillik dliimeiil KV
olay riski hesaplandi.

Istatistiksel Analiz
Verilerin kayit ve istatistiksel analizde SPSS 17.0 (SPSS

Inc. Chicago, IL, USA) program kullamldi. Verilerin
dagilim ozellikleri Kolmogorov-Smirnov testi kullanilarak
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yapildi. Normal dagilan veriler ortalama + standart sapma
olarak, normal dagilmayan veriler ise ortanca (geyrekler
aras1 aralik) olarak verildi. iki grup arasindaki siirekli
degerlerin karsilastirilmast Bagimsiz Orneklem T testi
ile gerceklestirildi. Gruplar arasinda normal dagilmayan
verilerin analizi ise Mann Whitney-U testi kullanilarak
yapildi. Kategorik degiskenlerin analizi Ki Kare testi veya
Fisher Exact testi ile yapildi. Sonuglar yiizde olarak gosterildi.
Sayisal ol¢iimler arasindaki etkilesimi incelemede, normal
dagilan verilerin analizinde Pearson korelasyonu, normal
dagilmayan verilerin analizinde ise Spearman korelasyonu
kullanildi. Ttm istatistiksel analiz sonu¢larinda p<0,05 olusu
anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular

Caligmada toplam 100 eriskin birey prospektif olarak
degerlendirildi. Non-dipper normotansif grubuna 52 ve
kontrol grubuna da 48 dipper normotansif olan hasta
dahil edilme kriterlerine uygun olarak alindi. Hastalarin
demografik, klinik 6zellikleri ve laboratuar sonuclar1 Tablo
I’de Ozetlenmigtir. Caligmaya katilanlarin ¢ogu kadindi.
Biyokimyasal veriler degerlendirildiginde total kolestol ve
LDL-K non-dipper normotansif grupta anlamli olarak yiiksek
bulundu (p=0,002), p=0,01; siwrasiyla). GFR ise dipper
normotansif grupta anlamli olarak yiiksek saptandi (p=0,03).
Ayrica 10 yillik KV 6liim risk tahminini gosteren SCORE
oran1 non-dipper normotansif grupta anlamli olarak yiiksek
gozlendi (p=0,005). Diger demografik, klinik ve laboratuvar
parametreler iki grup arasinda benzerdi.

Tablo 1. Dipper ve non-dipper grubuna ait demografik ve laboratuar
ozellikleri

Non-Dipper Dipper P
(n=110) (n=103) degeri
Yas (y1l) 59,5+9,0 56,7+8,4 0,11

Cinsiyet (kadmn %) 31 (%59,6) 30 (%62,5) 0,84

Sigara (icenler %) 22 (%42,3) 15 (%31,3) 0,30

A¢hk kan sekeri 98,5412,5  100,5£9,7 0,38

(mg/dl)

Kreatinin (mg/dl) 0,84+0,19 0,79+0,2 0,18

Kreatinin Klirensi

(ml/dk) 85+15 92+19 0,03

T. Kolesterol (mg/dl) 218,0+44 192,5+39 0,002
LDL- Kolesterol 14274419 1158432 0,01

(mg/dl)

HDL Kolesterol 46,7+11 489412 034

(mg/dl)

Trigliserid (mg/dl) 120 (101-168) 113 (85-169) 0,13

Hemoglobin (g/dl) 14,2+1,3 14,1£1,5 0,82

SCORE riski (%) 3 (2-6) 2 (1-4) 0,005

Kuyumcu ve Oksiiz

Hasta gruplarina gére AKBI verileri Tablo 2°de gosterildi. iki
grup arasinda, AKBI’de giindiiz 6lciilen sistolik ve diyastolik
KB ortalamalari ve ofis sistolik ve diyastolik KB’leri arasinda
anlamli fark izlenmedi. Non-dipper normotansif grupta
AKBI’de gece olgiilen ortalam sistolik ve diyastolik KB
anlamli olarak yliksek saptandi. Giindiiz ve gece ortalama
sistolik ve diyastolik KB degerlerinine ait degisim orani ise
non dipper normotansif grupta anlamli olarak diisiik izlendi.

Tablo 2. Hasta gruplarinda giindiiz ve gece oOlgiilen kan basinci
degerleri

Non-Dipper Dipper p
(n=110) (n=103) degeri

Ofis
(nslinStI(-)Il;)( kan basme: 121413 125415 0,23
(n]?lll}l/;sgt?hk kan basinci 76410 7749 0.52
Giindiiz Ortalama
(riin“%gl)( kan basine: 11849 12248 0,01
(r]r?rlr}l/%sgt?hk kan basinci 7548 7747 0.16
Gece Ortalama
(IilmStI‘_’Il;){ kan bastnet 1178 1087 <0,01
(Eggsghk kan basinci 7148 6527 <001
Giindiiz-Gece Ortalama
(ilnlStI‘_’Ilél)‘ kan basnci 11946 11947 0,84
(Eggsgt;)hk kan basinci 7447 Tas7 0.60
Ortalama basinclarda
giindiiz-gece degisimi
(%)

Sistolik kan basinci (%) 2,2 (-2,6-4,6)  11(10,2-13,9)  <0,01
((5 )lyasmhk kanbasmer 5, 0490) 151113184 <001

(]

Korelasyon Analizi

Korelasyon analizi sonuglart Sekil 1’de gosterildi. 10 yillik
KV o6lim risk tahminini gosteren SCORE risk oranmi ile
giindiiz ve gece ortalama SKB degisim orani arasinda orta
derecede olmasina ragmen anlamli negatif korelasyon izlendi
(r =-0,386, p<0,001) (Sekil 1-A). Ayrica SCORE risk orani
ile glindiiz ve gece ortalama DKB degerlerinine ait degisim
orant arasinda da zayif olmasma ragmen anlamli negatif
korelasyon (r = -0,294, p = 0,004) (Sekil 1-B) izlendi. Yine
SCORE risk orani ile gece sistolik KB’leri arasisinda zayif
olmasina ragmen anlamli pozitif korelasyon izlendi (r =
0,288, p =0,004) ( Sekil 1-C).



Sirkadiyen kan basinci ve SCORE riski

Tartisma

Bu calismada sirkadiyen KB degisikleri ile SCORE risk
sistemi arasinda iliski degerlendirildi. SCORE ile hesaplanan
10 yillik KV 6liim riskinin dipper normotansif bireylerlerle
kargilastirildiginda, non-dipper bireylerde anlamli derecede
yiiksek bulundu. Ayrica SCORE risk yiizdesi ile gece
SKB’leri arasinda pozitif ve glindiiz ve gece ortalama sistolik
ve diyastolik KB degisim orani arasinda negatif korelasyon
izlendi.

Sirkadiyen KB degisiklikleri dipper ve non-dipper olmak
iizere ikiye ayrilmustir. 24 saatlik AKBI dipper ve non-dipper
KB paterni hakkinda bilgi saglamaktadir. Kan basincinin non-
dipper sirkadyen ritmine sahip olan hastalar kardiyovaskiiler ve
serebrovaskiiler komplikasyonlar agisindan dipper sirkadyen
ritmi olanlara gore daha fazla risk tasirlar (7). Yapilan bir
calismada, dipper olmayan bireylerde, dipper bireylere gore
yaklasik iic kat daha fazla advers KV olay gozlemislerdir
(13). FangFeiWei ve ark., klasik kan basinci takiplerine gore
AKBI’nin, hedef organ hasar gelisimini gdstermede daha etkili
oldugunu saptamislardir (14). Giin iginde meydana gelen kan
basinct degisiklikleri, myokard enfaktiisii, kardiyak arrest,
ani kardiyak 6liim gibi kardiyovaskiiler olaylar ile hemorojik
ve iskemik inme gibi serebrovaskiiler olaylar i¢in bir belirte¢
veya tetikleyici olabilecegi saptanmistir (15). Non-dipper
KB’nin normotansif bireylerde sol ventrikiil kiitlesinde artis,
diyastolik fonksiyonlarda azalma, barorefleks fonksiyonun
da bozulma, otonom sinir sistemi disfonksiyonunu,
bozulmus glukoz toleransi ve diyabetik hastalarda retinopati
prevalansinda ve idrar albiimin ekskresyonunda artis ile
iligkili oldugunu gosterilmistir (16, 17). Normal veya
artmis ambulatuar KB diizeyinden bagimsiz olarak, diyabet,
metabolik sendrom, obstriiktif uyku apnesi, anemi ve kronik
bobrek hastaligi olan hastalarda non-dipper KB paterni daha
sik goriilmiistiir (18). Non-dipper normotansif KB olan
bireylerin KVH risk belirteci olan daha yiiksek serum glikoz,
kreatinin, plazma fibrinojen ve eritrosit sedimentasyon hizina
ve daha diistiik kreatinin klirensine sahip olduklar1 gézlemistir
(18). Bizim g¢aligmamizda da kreatinin klirensi non-dipper
KB olan grupta daha diisiik bulundu.

Klinisyenlerin saglikli bireylerin KV riskini hizli ve
yeterli  dogrulukla  degerlendirebilmeleri  gereklidir.
Klinik uygulamada KVH’nin 6nlenmesine iliskin mevcut
tim kilavuzlar aterosklerozun genellikle bir takim risk
faktorlerinin sonucu oldugunu belirtmekte ve toplam KVH
riskinin hesaplanabilecegini bildirmektedir. Ornegin KB
distiriicii ilaglarla yapilan tedaviyle KV riskinin azaltilmasi
izerine yapilan bir meta-analizde, temel KV riskinin daha
yiiksek oldugu kisilerde tedavi ile mutlak risk azalmasinin
daha bilylik oranda oldugu gosterilmistir (9). Avrupa
Kardiyoloji Dernegi, kardiyovaskiiler hastalik riski farkli
seviyelerde, genis bir cografi alan1 kapsayan, 12 Avrupa
kohort ¢alismasindan (n=205,178) elde edilen verilerden
yola ¢ikarak, yeni risk degerlendirme sisteminin (SCORE)
hazirlamigtir. SCORE verisi, 3 milyondan fazla kisi-yilina ait
gozlemi ve 7,934 6liimciil kardiyovaskiiler olay1 igermektedir.
Bu nedenle, SCORE risk degerlendirme sistemi grafikleri
yiiksek riskli ve diisiik riskli Avrupa popiilasyonlarinda risk

Kuyumcu ve Oksiiz

tahmininde bulunmak i¢in gelistirilmistir. SCORE sistemine
gore yas, cinsiyet, sigara kullanimi, SKB ve TK gibi risk
faktorlerine gore 10 yillik KVH riski hesab1 yapilmaktadir.
SCORE risk sistemi icerisinde yas, KB, sigara kullanimi1 ve
hiperlipidemi 6nemli parametrelerdir (9).

Non-dipper KB olusumunda bircok faktor etkilidir. Ileri
yas, Non-dipper cevap olusumunda 6nemli bir faktor olarak
bulunmustur (19). Gilingér ve ark. yaptiklart bir ¢aligmada
da non-dipper grubunun yas ortalamasi dipper grubuna gore
anlamli olarak yiiksek saptanmistir (20). Bizim ¢alismamizda
dayasistatiksel olarak anlamli olmasa da non-dipper bireylerde
daha yiiksek saptanmustir. ikincil ve direncli HT’si olanlarda;
yaslilarda; obez kisilerde ve metabolik sendrom (abdominal
obezite, dislipidemi, artmis kan basinci ve hiperglisemi),
diabetes mellitus, obstriiktif uyku apnesi, diger uyku
bozukluklar: olan bireylerde non-dipper paterninin oldukga
yaygin oldugu gosterilmistir (21). Bizim g¢alismamizda da
SCORE risk sisteminde 6nemli bir parametre olan TK ve
LDL-K anlamli olarak non-dipper KB olan grupta yiiksek
bulunmustur. Ayrica, HDL-K istatiksel olarak anlamli olmasa
da non-dipper hasta grubunda daha diisiik saptanmistir.
Rymkiewicz ve ark. yapmis oldugu ¢aligmada ise non-dipper
KB paterni gelisiminde sigara kullanimin etkili olabilecegi
gosterilmigstir (22). Yine bagka bir aragtirmada hipertansif
sigara igenlerde non-dipper patern daha sik goézlenmistir
(23). Bizim ¢alismamizda da; non-dipper normotansif hasta
grubunda ortalama sigara kullanimu istatiksel olarak anlamli
olmasa da non-dipper grubunda daha yiiksek saptanmistir.
Ayrica tim bu risk faktorlerini iceren SCORE risk puani
non-dipper normotansif grupta anlamli oranda yiiksek
bulunmustur. Yas da anlamli olmasa da sayisal olarak non
dipper bireylerde daha yiiksek saptanmustir.

Calismamizin bazi kisithiliklar1 bulunmaktadir. Calismamiz
kesitsel bir ¢aligmadir ve goreceli olarak 6rneklem evremi
kiictiktiir. Hastalarin uzun donem takibi yapilmamistir ve
kardiyovaskiiler sonlanim noktalari takip edilmemistir.

Sonuc¢

Bu calismada, ilk defa non-dipper normotansif bireyler
ile SCORE risk sistemi arasinda &nemli bir iliski oldugu
gosterilmisti. SCORE risk sistemi ile hesaplanan 10
yillik fatal KV olay ihtimalinin, non dipper grubunda daha
yiiksek saptanmasi, non dipper normotansif bireylerin
degerlendirilirken g6z Oniinde bulundurulmas: geregini
gostermistir. Ayrica, non-dipper kan basinci seyri, SCORE
risk sisteminin iginde ek bir risk faktorii olmast agisindan
degerlendirilebilir. Bunun i¢in prospektif ve daha ¢ok hasta
tizerinde yapilan uzun donemli takip c¢aligmalarina ihtiyag
vardir.

Yazarlar ¢ikar catigmast olmadigint bildirmislerdir. Bu
calisma her hangi bir fon tarafindan desteklenmemistir.
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Gebelerin Agiz ve Dis Saghgina iliskin Bilgi ve Goriisleri

Determination of the Knowledge and Opinions
About Oral and Dental Health During Pregnancy
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Ozet

Amag: Bu ¢alismanin amaci, gebelerin gebelikteki agiz ve
dis saglig ile ilgili bilgi ve goriislerini degerlendirmek ve bu
konudaki davranislarini incelemektir.

Materyal-Metot: Bu arastirma tanimlayict niteliktedir.
Arastirmanin verileri arastirmacilar tarafindan hazirlanan
soru formu kullanilarak yiiz yiize goriisme yontemi ile
dolduruldu. Aragtirma oOrneklemi evren belli 6rneklem
formiilii ile belirlendi (n:264). Verilerin istatistiksel analizinde
betimleyici-tanimlayici analizler, ~Kolmogorov-Smirnow,
Mann-Whitney U-testi, ki-kare testi kullanildi.

Bulgular: Arastirmaya katilan gebelerin yas ortalamast
27,20+5,21 ve gebelik haftasi ortalamasi 28,48+0,89 olarak
saptandi. Gebelerin gilinliik dis firgalama sayis1 ortalama
1,74+0,68 ve dis ipi kullanim orani %28,10’dur (n:64).
Arastirmaya katilan gebelerin sadece %28,40’1 (n:75)
gebelikte agiz ve dis sagligi konusunda bilgi aldigini belirtti.
Gebelikte agiz ve dis saglig1 konusunda bilgi alma ile diizenli
dis fircalama aligkanlig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski saptanmadi (x*:4,578, p:0,20). Bebegin anne disinden
kalsiyum almasi1 ve her gebelikte annenin bir dis kaybetmesi
gebelerin bildigi yaygin yanlis bilgi olarak belirlendi.

Sonug¢: Gebelerin agiz ve dis hijyeni aligkanliklarma
iligkin bilgilerinin yeterli olmadigi belirlenmistir. Multipar
kadimlarm primipar kadinlara gore gebelikte agiz ve dis sagligt
konusunda daha fazla yanlis bilgiye sahip oldugu belirlendi.

Anahtar kelimeler: Agiz sagligi, Dis Bakimi, Gebelik,
Periodontal Hastaliklar, Hemsirelik Bakimi

Giris

Antenatal bakim ¢agdas obstetrinin temel noktasidir.
Gliniimiizde maternal-fetal saglig1 gelistirmek igin antenatal
bakima verilen 6nem gittik¢e artmaktadir. Yillarca gebelikte
agiz, dis saglig antenatal bakimin bir pargast olarak
goriilmezken giliniimiizde periodontal hastaliklarin maternal-
fetal sagliga olan olumsuz etkisinin agiklanmasiyla birlike
antenatal bakimda yerini almistir (1, 2). The American
College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) (2013)
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Objective: The aim of this study is to assess women’s
knowledge and opinion about dental health in pregnancy and
to examine the oral health behaviour of pregnant women.

Material-Method: The design for this study is descriptive.
A questionnaire form prepared by researchers was used
to collect the data of the study which conducted face to
face interviews. The sample of the study was determined
by sampling size formula (n:264). Descriptive statistics,
Kolmogorov-Smirnow, Mann-Whitney U-test and chi-square
and T- test were used data analysis.

Results: Mean age of participants was 27.20+5.21 and mean
gestasyonel week of participants was 28.48+.89. The average
daily tooth brushing rate of pregnant women was 1.74+0.68
and the dental floss utilization rate was 28.1% (n:64). During
pregnancy, only 28.4% (n:75) of the pregnant women
were informed about oral and dental health. No statistically
significant relationship was found between taking information
about oral and dental health and regular tooth brushing habit
in pregnancy (x*4,578, p:0,20). The baby’s calcium intake
from the mother’s tooth, and the loss of a mother’s tooth in
every pregnancy was common misinformation known to the
pregnant women.

Conclusions: It was determined that the pregnant women
knowledge about oral and dental hygiene habits were
not adequate. Multipar women were found to have more
misinformation about oral and dental health in pregnancy
than primipar women.

Keywords: Dental Care, Pregnancy, Periodontal Diseases,
Nursing Care, Oral and Dental Health

(3) ve National Maternal and Child Oral Health Resource
Center (2012) (4), Clemmens and Kerr’in (2008) (5)
makalelerinde ag1z ve dis sagliginin énemi, degerlendirilmesi
ve gelistirilmesi ile ilgili klavuzlar yer alamaktadir.
Ulkemizde ise 2014 yilinda yaymlanan “Saglik Bakanligi
Dogum Oncesi Bakim Yonetimi Rehberi’nde” gebelikte agiz
ve dis sagligina yer verilmistir. Bu rehberde hemsirenin agiz ve
dis saglig1 konusunda gebelere danismanlik ve bilgilendirme
yapmasi onerilmektedir (6).
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Saglikli bir gebelik siirecinde hem annede hem de bebekte
o6nemli fizyolojik degisiklikler meydana gelir. Gebelige
bagli olarak annede goriilen bazi1 immiinolojik degisiklikler,
enfeksiyonlara yatkinlig1 artirir. Periodontal inflamasyolarda
bu enfeksiyonlarin arasinda yer alir (7). Periodontal
inflamasyon gebelerin hem genel sagligini hem de fetal
sagligini olumsuz ydnde etkiler. Periodontal hastaliklar
gebelikte erken dogum, diisiik dogum agirlikli bebek,
preeklempsi ve erken membran riiptiiri riskini artirir (1,
2). Yurtdisinda yapilan ¢aligmalar da kadimnlarin {igte birinin
gebelikte agiz, dis sagligi problemi yasadigi bildirilmistir.
Caligsmalarda bu oran %27 ile %49 arasinda degismektedir
(1, 6). Ulkemizde ise gebelik dénemindeki periodontal
hastaliklarin oramiyla ilgili veriye ulasilamamistir. Fakat
iilkemizde yapilan galigmalarda gebelerin, iireme ¢agindaki
kadinlara gore %30 oranindan daha fazla gebelikte periodontal
hastalik ve agiz, dis saglig1 problemi yasadiklari belirtilmistir
(7, 8,9). Oysaki gebelikte periodontal hastaliklar, 6nlenebilir
ve tedavi edilebilir bir durumdur (2). Gebelikte agiz ve dis
sagligr bakimindaki en biiyiik engel, gebelerin agiz ve dis
sagligina yonelik tutum ve yanlis bilgilerdir (8, 9).

Bu arastirmanin amaci gebelerin agiz hijyen aligkanliklarin,
dis hekimine gitme durumunu, gebelikte agiz-dis saglig ile
ilgili bilgi ve gortslerini belirlemektir.

Materyal-Metot

Arastirma evrenini, bir {iniversite hastanesinin Perinatoloji
Poliklinigi’ne Eylil 2017-Mart 2018 tarihleri arasinda
bagvuran tiim gebeler olusturmaktadir (n: 630). Arastirma
orneklemi, evren belli 6rneklem formiilii ile 264 olarak tespit
edildi (10). Arastirma orneklemine dahil edilecek gebeler
olasiliksiz 6rnekleme yontemi ile belirlendi. Arastirmaya
dahil edilme kriterleri; 18 yas ve isti, iletisim glicligi
bulunmayan ve ¢aligmaya goniillii gebeler olarak belirlendi.
Arastirmanin  verileri arastirmacilar tarafindan literatiir
dogrultusunda hazirlanan soru formu kullanilarak toplanildi.
Soru formunda: gebelerin yasi, gebelik haftasi, agiz ve dis
sagligi hakkinda genel sorular yer almaktadir. Arastirma
verileri yliz ylize goriisme yontemi ile toplandi.

Aragtirma icin Istanbul Universitesi, Sosyal ve Beseri
Bilimleri Arastirmalari Etik Kurulu’ndan (24/10/2017-
398125) sayili Etik Kurul izni ve her bir arastirmacidan
sozli ve yazili “goniilliik onami” alindi. Kadinlarin sorulari
cevaplarken rahat ve dogru cevaplamalari igin isim, soyadi
gibi kisisel veriler alinmadi.

Arastirma verileri Istanbul Universitesi lisansli IBM
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) Statistics
21 programinda analiz edildi. Sayisal parametrelerin
Ozetlenmesinde ortalama, standart sapma, minimum ve
maksimum degerleri; kategorik degiskenler i¢in ise say1 ve
yilizde degerleri kullanildi. Karsilastirmalarda degiskenlerin
dagilimint tespit etmek icin Kolmogorov-Smirnow testi
uygulandi. Normal dagilim gostermeyen degiskenler icin
non-parametrik testlerden Mann-Whitney U-testi ve ki-kere
testi kullanildi. Arastirmada istatistiksel anlamlilik diizeyi
%095 giiven araliginda, p<0,05 olarak belirlendi.

Kaydirak ve ark.

Bulgular

Arastirmaya katilan gebelerin demografik ozellikleri yas,
gebelik haftasi ve parite olarak degerlendirildi. Aragtirmaya
katilan gebelerin ortalama yas1 27,20+5,21 (min 19-maks
45), gebelik haftasi 28,48+7,89 (min 6—maks 41) ve paritesi
1,84+0,76 (min l-maks 5) olarak saptandi. Arastirmada
yer alan gebelerin %70,1°’1 35 yasmdan biiyik ileri anne
yasina sahipken %60,6’s1 28. gestasyonel haftadan biiyiik
ve %54,9u primipar olarak belirlendi. Gebelerin giinliik
dis fircalama sayisi ortalama 1,74+0,68 (min 0-maks 3) ve
dis ipi kullanim oran1 %28,1’dir (n:64). Arastirmaya katilan
gebelerin %13,6’st (n:36) dislerini diizenli fir¢calamadigi
ve %3,5’inin (n:8) ise dislerini hi¢ fircalamadigi belirlendi.
Dislerini diizenli fir¢aladigini belirten gebelerin (%83,3,
n:220) %60,0°’1 (n:132) giinde iki kere, %29,5’1 (n:65) bir
kere ve %10,4’0 (n: 23) {i¢ kere dislerini fircaladig1 tespit
edildi. Gebelerin yas ile dis fircalama (x*0,776, p>0,05)
ve dis ipi kullanma (x2: 0,088, p>0,05) arasinda anlami bir
iligkili bulunmadi. Caligmaya katilan gebelerin %41,3’1
(n:109) gebelik oncesi dis hekimine gittigini  belirtti.
Gebelerin %28,4’1 (n:75) agiz ve dis sagligt konusunda bilgi
aldigin1 ve gebelerin %10,6’s1 (n:28) var olan dis problemi
nedeniyle dis hekimine yonlendirildigini sdyledi. Gebelerin
%11’inin (n:29) tanis1 konulmus bir dis eti hastalig1 oldugu
belirtti. Arastirmaya katilan gebelerin neredeyse yarisinin
(%49,2, n:130) dogum sonrasina erteledigi en az bir dis
tedavisi oldugu saptandi. Gebeler tarafindan belirtilen dogum
sonrasina ertelenen tedaviler su sekildedir; dolgu — kanal
tedavisi (%39,2, n:51), birden fazla tedavi (dolgu, dis ¢ekimi,
kaplama gibi) (%38,4, n:50),dis ¢ekimi (%10,7, n:14) , dolgu
tedavisi (%9,2, n: 12) ve implantdir (%3,8, n:5). Arastirmaya
katilan gebelerin tanitict 6zellikleri ve agiz-dis sagligi ile
ilgili veriler Tablo 1’de 6zetlenmistir.

Tablo 1. Gebelerin tanitici bilgileri ve agiz-dis saghg ile ilgili
ozellikleri

Degiskenler SS+SD Min - maks
Yas 27,20+5,21 19 - 45
Gebelik haftasi 28,48+7,89 6-41
Parite 1,84+0,76 1-5
Dis firgalama sayis1 1,74+0,68 1-3
% n
Gebelik 6ncesi dis hekimine giden 41,3 109
Gebelikte dis hekimine yonlendirilen 10,6 28
Dislerini hi¢ firgalamayan 3,5 8
Diizenli dislerini firgalayan® 83,3 220
Bir kere 60,0 132
1ki kere 29,5 65
Ug kere 10,4 23

*Giinde en az 1 kere firgalayan
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Tablo 2. Gebelerin, agiz-dis sagliginin maternal-fetal saglik arasindaki iliskisiyle ilgili gériisleri

; Evet Hayir Fikrim yok
Ifadeler % (n) % (n) %(n)
Gebelik ve dis-diseti saglig1 arasinda iligki vardir 78 (206) 5,3 (14) 16,7 (44)
Gebelik sirasinda ¢iiriik oraninda artis olur 58,3 (154) 12,1 (32) 29,5 (78)
Gebelik sirasinda dis eti biiylimesi olur 33,3 (88) 16,3 (43) 50,4 (133)
Gebelik sirasinda dis eti kanamalari olur 68,2 (180) 10,2 (27) 21,3 (57)
Gebelik dis etlerinde sislik ve kirmiziliga neden olur 63,3 (167) 13,6 (36) 23,1 (61)
Dis ve dis eti hastaliklar1 gebeligi etkiler 55,3 (146) 15,5 (41) 29,2 (77)
Gebelik nedeni ile dis kayiplari olur 68,6 (181) 9,8 (26) 21,6 (57)
Gebelikte dis tas1 temizligi ile dis eti problemleri tedavi edilir 31,8 (84) 17,4 (46) 50,8 (134)
Toplam 264 264 264
Tablo 3. Gebelerin gebelik ve agiz - dis saglig1 arasindaki iliskiyi aciklayan ifadeleri
Kesinlikle Katihiyor- Karar- Katilmi- Ii(e;:lrlr:::l_e

ifadeler Katihyorum um s1zim yorum yorum

% (n) % (n) % (n) % (n) % (n)
Gebelikte agiz ve dis sagligi saglikli gebelik
icin onemlidir 56,4 (149) 36,7 (97) 5,7 (15) 0,8 (2) 0,4 (1)
Gebelerdeki periodontal rahatsizliklar
aebeligi etkileyebilir 14,4 (38) 43,9 (116) 37,5 (99) 3,409 0,8 (2)
Gebelerdeki periodontal rahatsizliklar bebegi
etkileyebilir 17,0 (45) 36,0 (95) 40,9 (108) 4,5 (12) 1,54
Gebelerdeki dis ¢iiriikleri bebegi etkileyebilir 22,0 (58) 34,1 (90) 34,1 (90) 8,7 (23) 1,1 (3)
Gebelikte bebek annenin dislerindeki
kalsiyumu alir 37,1 (98) 32,2 (85) 24,6 (65) 4,9 (13) 1,1 (3)
Gebelikte agiz ve dis sagligi dogumu
etkileyebilir 7,6 (20) 18,9 (50) 54,2 (143) 17,4 (46) 1,9 (5)
Gebelikte beslenme ile agiz ve dis sagligi
sorunlarinn iliskisi yoktur 7,6 (20) 9,1 (24) 24,6 (65) 42,0 (111) 16,7 (44)
Toplam 264 264 264 264 264

“Kadm dogum kliniginde agiz ve dig saglig1 ile ilgili brosiir
gordiiniiz mii?” sorusuna gebelerin sadece %11,7’si (n:31)
“Evet” cevabini verdi. Brosiirlerin biiyiikk ¢ogunlugunun
(%92,6, n:25) gebelik ve agiz saghg ile iliskili oldugu
digerlerinin ise (%22,2 n:6) c¢ocuklarda agiz saghigi ve dis
gelisimi ile ilgili oldugu belirlendi.

Gebelerin arastirma sorularinda yer alan dogru ifadelere
verdigi cevaplar su sekildedir. “Gebelik ile dis-digeti sagligt
arasinda iligki vardir” (%78,0, n:206),“gebelik sirasinda dis
etinde biiylime olur” (%33,3, n:88), dis ve dis eti hastaliklar1
gebeligi olumsuz etkiler (%55,3, n:146), “gebelik siirecinde
dis eti kanamalar1 olur” (%68,2, n:180), “gebelik dis etlerinde
sislik ve kirmiziliga neden olur” (%63,3, n:167),“gebelik
sirasinda dis tas1 temizligi ile dis eti problemleri tedavi edilir”
%31,8, n:84). Arastirma sorularina verilen diger cevaplar ise
su sekildedir. Gebelerin ise %58,3’1 (n:154) gebelik sirasinda
clirik oraninda artig oldugunu, %68,6’s1 (n:181) gebelik
nedeniyle dis kayiplar1 olabilecegini diistindiiklerini belirtti.
(Tablo 2).

Gebelerin %41,7°si (n:110) dis bakimi ve tedavisini hekim,
hemsire veya ebe tavsiye ederse dis bakimi ve tedavisine
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daha olumlu bakacagini, %47,7’si (n:126) doktor, hemsire
ve ebelerin gebeleri dis hekimine yonlendirmesi gerektigine
“kesinlikle katildiklarini”  belirtti. Gebelerin = %53,7’si
(n:142) agiz ve dis sagligi ile ilgili bir sorun yasarlarsa,
dogum sonrasini bekleyeceklerini ifade etti. Gebelerin, agiz-
dis sagliginin maternal-fetal saglik arasindaki iligkisiyle ilgili
gortisleri Tablo 2°de gosterilmistir. Gebelerin %56,4’{i ag1z ve
dis sagliginin gebelik i¢in dnemli oldugunu, %37,1°1 bebegin
annenin disindeki kalsiyumu aldigin1 ve %22’si gebelikte dis
clrtiklerinin fetal saglig1 etkileyebilecegini disiindiiklerini
belirtti (Tablo 2).

Agiz—dis sagligt konusunda doktor, hemsire veya ebe
tarafindan bilgi alan gebelerin diizenli dis fircalama ve
dis ipi kullanma ile iliskisi incelendiginde; diizenli dis
firgalama ile arasinda anlamli bir iliski saptanmazken
(x%:4,578, p:0,20), dis ipi kullanma arasinda anlaml iliski
belirlendi (x%:16,433, p:0,00). Gebelik takipleri esnasinda
dis hekimine yonlendirilmenin ile diizenli dis fircalama
aligkanligi arasinda anlamli bir iligki belirlenmedi (x:7,012,
p>0,05). Fakat dis hekimine yonlendirilen gebelerin dis ipi
kullanma aliskanliklar istatistiksel olarak fazla tespit edildi
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(x*: 8,620, p: 0,03). Gebelik izlemleri esnasinda dis hekimine
yonlendirilen “gebelerin dis eti sorunlarinin gebeligi olumsuz
etkileyecegini diistindiiklerini” (x*:7,191, p:0,02), “saglikli
bir gebelik i¢in agiz ve dis saghginin 6nemli oldugunu”
(x2:16,702, p:0,00) ve “dis ¢lirtiklerinin fetal sagligi olumsuz
etkileyebilecegini  diiglindiiklerini”  (x%26,740, p:0,00)
belirttiler.

Anne yast (>35) ile gebelik Oncesi dis hekimine gitme
durumu (x%0,028 , p>0,05), gebelik izlemleri sirasinda dig
hekimine gitme durumu (x*,362, p>0,05) arasinda anlaml
bir iliski bulunmadi. Gebelik haftasi ile (>28GH) gebelikte
dis hekimine gitme arasinda anlamli bir iliski saptandi
(x%:6,460, p:0,01). Primipar ve multiparlarin gebelik oncesi
dis hekimine gitme (x*:2,116, p:0,14) ve gebelik izlemleri
esnasinda dis hekimine yonlendirilme (x*:1,663, p:0,19)
durumlart incelendigimde aralarinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski olmadig1 saptandi. Multipar kadinlarin
primipar kadinlara gore gebeligin dis etlerinde sislik ve
kirmiziliga neden olacagina (x%:9,915, p:0,00) ve dis eti
hastaliklarinin gebeligi olumsuz etkileyecegine (x*:5,569,
p:0,01) daha ¢ok inandiklar1 tespit edildi.

Tartisma

Agiz ve dis sagligi igin en dnemli etken bireyin agiz bakimini
iyi ve yeterli yapmasidir. Agiz ve dis saghigi temizliginin
degerlendirilmesindeki temel parametre; dogru bir teknikle
dis fircalama ve dis fircalama siiresidir (2, 3, 4). Yapilan
arastirmalar, iilkemizde dogru bir teknikle dis fir¢alayan kisi
yiizdesini %0,9, firgalamaya ayrilan siirenin ise 34 saniye
oldugunu belirtmektedir (9, 11). Gokalp ve ark. (12) yaptiklar1
calismada belirtildigi gibi lilkemiz de agiz ve dis saghgi
temizligi aligkanlig1 yeterli diizeyde degildir. Bu ¢aligmada
da Altiok ve ark. (11), Karasu ve ark. (13) calismalarinda
belirtildigi gibi gebelerin agiz ve dis temizligi aligkanliklarinin
yetersiz oldugu saptandi. Gebelerin sadece %83,3 linilin (n:
220) diizenli dis fircalama aligkanligi oldugu belirlendi.
Diizenli dislerini firgalayan gebelerin ise %29,5’inin (n:
65) giinde iki kere dislerini fir¢aladigi, %13,6’smin (n:
36) diizenli diglerini firgalamadigt ve %3,5’inin (n: 8) ise
dislerini hi¢ fircalamadig1 belirlendi. Ulkemizde yapilan
benzer ¢alismalarda da gebelerin dis temizligi ve bakimina
yeterince 6zen gostermedigi goriilmektedir. Ustiin ve ark.
(9) calismasinda gebelerin agiz ve dis sagligini korumak
icin, dis fircalamanin Snemini sadece caligma grubunun
%52’sinin  farkinda oldugunu belirtilmisdir. Ulkemizde
gebeler ile yapilan galigmalar incelendiginde Altiok ve ark.
(11) gebelerin giinde iki kere dis fircalama oranimi %25, hig¢
firgalamama oranin1 %9, Karasu ve ark. (13) giinde iki kere
firgalama oranini %38 olarak belirtmistir. Arastirma sonucu
literatiir ile benzerlik gostermektedir. Arastirmadaki dis
firgalama orani yurtdisi literatiir ile karsilastirildiginda her
giin diizenli dis firgalama orani (iki kere) Kuvait’te (14) %94,
Ingiltere’de (1) %73,7, Nijer’de (15) %15,7 ve Birlesik Arap
Emirlikleri’nde (16) %38,5 olarak belirtilmistir. Bu arastirma
sonucuna gore dis firgalama oraninin gelismis iilkelere gore
diisiik, az gelismis ve gelismekte olan iilkelere gore daha
yiiksek bulunmustur.

Gebelerin dis ipi kullanma oram1 Karasu ve ark. (10)
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calismasinda %28, Altiok ve ark. (11) ¢aligmasinda %9,0
olarak belirtilmistir. Kisa ve Zeyneloglu (17) ile Gokalp ve ark.
(9) yaptiklar ¢alismalarda yas ilerledikge agiz dis sagligina
verilen 6nemin azaldig1 goriilmiistiir. Bu aragtirmada ise yas
ile dis fircalama ve dis ipi kullanma arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmamistir. Benzer sekilde Ustiin
ve ark. (9) yaptiklari calismada da bu arastirmada oldugu gibi
yas ile dis ipi kullanma ve dig fircalama arasinda bir iligki

saptanmamigtir.
Gebelikteki sistemik degisiklerle birlikte agiz ve dis saghgi
problemleri de artmaktadir. Literatiirde periodontitin

gebelikte preeklampsi, erken dogum, diisiik dogum agirlikls
bebek, abortus gibi olumsuz etkilere neden olabilecegi
belirtilmistir (18). Bu nedenle kadmlarin gebelik oncesi
dis hekimine gitmeleri prekonsepsiyonel bakimin temel
standartlar1 arasindadir (8). Kisa ve Zeyneloglu (17) yaptiklar1
calismada kadinlarin gebelik 6ncesi dis hekimine gitme orani
%20,9, Karasu ve ark. (13) %30,2 olarak belirtmistir. Bu
arastirmada gebelerin %41,3’1 gebelik oncesi dis hekimine
gittigini belirtmistir. Arastirma sonucunda gebelik Oncesi
dis hekiminden bakim alma durumunun yiiksek olmasini,
kadmlarin var olan dis sorunlarinin fazla olmasindan
kaynaklandig1 seklinde agiklayabiliriz.

Gebelikte gingivitis, periodontitis, dis eti timord, dis
erozyonu, dis sallanmasi ve dis ciiriikleri yaygm goriiliir.
Ulkemizde yapilan calismalarda bunu destekler niteliktedir.
Kisa ve Zeyneloglu'nun calismasinda (17) dis hekimine
giden gebelerin biliyilk ¢ogunlugu dis agrist nedeniyle
gittigini belirtmigtir. Karasu ve ark. (13) calismasinda da
gebelerde yaygin goriilen dis sorunu; dis etinde sisme ve dis
eti kanamasi1 oldugu belirtilmistir. Bu arastirma sonucunda ise
gebelerin dolgu — kanal tedavisi, ¢lirik tedavisi, dis ¢ekimi,
kaplama gibi tedavi gerektiren dis problemi oldugu tespit
edildi. Arastirma sonucu literatiirii destekler niteliktedir.
Gebelik izlemleri sirasinda kadinlarin dis hekimine gitme
durumu calisma verileri ile degerlendirildiginde; Mut ve
ark. (8) %9,7’sinin gebelik sirasinda dis hekimine gittigini
belirtmistir. Hullah et al. (1) ise ¢calismasinda gebelikte dis
hekimine gitme oranin1 %33 saptamistir. Hullah et al. (1) dis
hekimine giden gebelerin yarisinin ise dis tedavisi yaptirdigini
belirlemistir. Bu arastirmada dis hekimine gitme orant
yapilmig ¢aligmalarla uyum gostermektedir. Mut ve ark. (8)
calismasinda gebelerin agiz ve dis problemlerine bagl olarak
dis hekimine gitme durumu; medeni durum, 6grenim durumu
ve gelir diizeyi, sosyal giivence varligi ve bu giivenceden
nasil yararlanacagini bilme, agiz sagligina yonelik algi,
hizmet sunumunun 6zellikleri, saglik ¢alisanlarin bilgisi,
dis hekimlerinin gebeleri tedavi etme konusundaki yaklasimi
gibi pek cok degiskenden etkilendigi belirlenmistir. Bu
arastirmada ise yas ile dis hekimine gitme durumu arasinda
anlamli bir iliski bulunmazken gebelik haftasi biiytidiikce
dis hekimine gitme orani anlamli diizeyde arttig1 belirlendi.
Aragtirmamizda dis hekimine gitme durumu literatiirdeki
diger parametrelerle karsilastirilmas1 gerekmektedir.

Gebeler antenatal bakim ve tireme ¢agindaki her kadmn da
prekonsepsiyonel bakim kapsaminda agiz ve dis saglig
konusunda bilgilendirilmelidir. Saglhik Bakanligi (2014)
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“Gebelik Oncesi Bakim Yonetim Rehberi’nde” danismanlik
konularinin altinda agiz ve dis sagligi konusuna yer
verilmistir (6). Arastirmamizda gebelerin sadece %28,4°1
gebeligi boyunca agiz ve dis sagligi konusunda bilgi aldigini
ve %10,2’si ise kadin dogum kliniginde ag1z ve dis saghg ile
ilgili brosiir gérdiigiini belirtti. Oysaki Saglik Bakanligi’nin
bu konuda yayinlanmis brosiirleri vardir. Gebelikte agiz
ve dis sagligi damigmanliginin diisiik olmasi bu konunun
O6neminin saglik calisanlar1 tarafindan iyi anlasiimadigini
ortaya koymaktadir. Dig hekimligi hizmetleri esitsizliklerin
oldukc¢a yogun yasandigt bir alandir (19, 20). Mut ve ark. (8)
yaptiklart ¢alismada bireylerin agiz ve dis saghg ile ilgili
algilart dis hekimine gitme oranini etkiledigini belirtmistir.
Yeni Zelanda’da yapilan bir ¢alisma verilerine bakildiginda
gebe kadimnlarin %37’si gebelikte dis hekimine gitmeleri
gerektigi konusunda bilgilerinin olmadigint belirtmistir
(21). Dis hekimine gitme konusunda bilgi sahibi olma bu
aragtirmada ¢ok diistik bulundu.

Literatiirde gebeler ile yapilan ¢alismalara bakildiginda dis
eti hastalig1 insidansinin %30 ila %100 arasinda degistigi
goriilmiistiir. Mut ve ark. (8) gebelerin %58,5’inin gebeliginin
basindan beri disleriyle ilgili sorun yasadigini belirtmistir.
Karasu ve ark. (10) yaptiklari ¢alismada gebelerin %40,1’inin
gebelik siiresince agiz ve dis saghigmm kotiye gittigini
ifade ettiklerini bildirmislerdir. Bu arastirmada, gebelerin
dis etlerinde kanama olabilecegi (%68,0), gebelik sirasinda
dis etinde sislik ve kizariklik yasanabilecegini (%63,3) ve
yasadiklarini belirtmislerdir. Arastirma sonucu Karasu ve
ark. ¢alismasi ile benzerlik gostermektedir (10). Gebelik
izlemlerinde dis hekimine yonlendirilen gebelerin gebelik
stirecinde ag1z ve dis saglhigindaki degisimler ve maternal-fetal
sagliga etkisi konusunda farkindalik diizeyleri daha ytiksek
bulundu. Mut ve ark. (8) ve Habashneh et al. (22) yaptiklar
calismada, dislerinin gebelikten kotii etkilendigini diisiinen
kadinlarmm tamaminin, en son gebeliginde dis hekimine
gittigini bildirmislerdir. Karasu ve ark. (13) caligmasinda
“sadece dis tas1 temizligi ile agiz dis eti problemlerinin tedavi
edilecegini diisiinme oranin1 %35,1 olarak belirtmislerdir. Bu
oran arastirma ile benzerlik gostermektedir.

Sonug¢

Buarastirma sonucunda gebelerin agizhijyenialiskanliklarinin
yetersiz oldugu belirlenmistir. Gebelerin, gebelik stirecindeki
agiz ve dis saglig1 konusundaki yanlis bilgileri onlarm koti
agiz ve dis sagligimmim normal olarak algilamasma neden
olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu nedenle saglik caliganlari,
kadinlarmn agiz ve dis saghgi konusunda farkindalik
diizeylerini artiracak egitimler planlanmalidir. Bakimin planlt
ve diizenli olmasi, birinci basamak saglik hizmetlerine dahil
edilmesi bakim hizmeti kalitesini artiracaktir.

I. Uluslararas1 ve II. Ulusal Kadin Sagligi Hemsireligi
Kongresi’nde 23 — 24. Mart 2018 so6zli sunum olarak
sunulmustur.
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Ozet

Amac: Aseptikmenenjitve ensefalitolarak iki genel kategoride
incelenen santral sinir sistemi (SSS) enfeksiyonlarinin
etiyolojisinde insan herpes viriislerinin énemli rolii vardir.
Bu c¢alismada, bolgemizde viral SSS enfeksiyonlari
diistintilen olgulardan génderilen beyin omurilik sivisi (BOS)
orneklerinde Herpes Simplex viriisii (HSV-1/2) siklig1 ve
incelenen BOS 6rneklerinin biyokimyasal 6zelliklerini ve ayni
zamanda bakteriyolojik kiiltlir Giremelerinin de irdelenmesi
amaclanmistir.

Materyal-Metot: Ocak 2016-Aralik 2017 tarihleri arasinda
laboratuvarimiza gonderilen 110 adet BOS 6rnegi ¢aligma
kapsaminda retrospektif olarak degerlendirildi. Artus® HSV
2 QS-RGQ kiti ve Rotor-Gene Q 5Plex HRM (Qiagen,
Hamburg, Almanya) real-time PZR sistemi kullanilarak
BOS ornekleri HSV yoniinden kalitatif olarak incelendi.
BOS orneklerinde protein ve glukoz Olcim degerleri de
kaydedilmigtir. Ayrica gonderilen BOS o6rneklerinin  es
zamanli olarak bakteriyolojik kiiltiirleri de yapildi.

Bulgular: Laboratuvarimiza gonderilen &rneklerin 5’inde
(%4,5) HSV-1 pozitif saptanirken, higbir 6rnekte HSV-
2 tespit edilmedi. BOS’un biyokimyasal parametreleri
degerlendirildiginde; 6rneklerin 42’sinde (%38) BOS glukoz
diizeyleri, 27’sinde ise (%25) ise BOS protein degerleri
normal diizeylerde saptandi. HSV-1 pozitif hastalarin BOS
glukoz diizeyi dordiinde yiiksek, protein diizeyi ise ti¢ hastada
yiiksek bulundu. HSV % negatif oldugu tespit edilen 8 farkli
ornekte kiiltiirde tireme saptandi.

Sonug: SSS enfeksiyonlarinda mortalite ve morbidite orani
yiiksek oldugundan etkenin ¢ok hizli tanimlanmasi sonrasinda
spesifik antiviral tedaviye baslanilmasi hayati 6neme sahiptir.
Herpes virlislerinin neden oldugu ensefalit vakalar1 ile
daha sik karsilasilsa da diger viral ve bakteriyel etkenler de
akilda tutulmalidir. Bu nedenle bir drnekte ¢ok sayida viral
ve bakteriyel ajanin ayni anda ve kisa siirede saptanabildigi
multipleks PZR paneli gibi molekiiler testlerin gerekliligi 6n
plana ¢ikmaktadir.

Anahtar  kelimeler:
Enfeksiyonlar1, PZR

Herpes  Simplex Viriis, SSS

Abstract

Objective: Human herpes viruses have an important role
in the pathogenesis of the central nervous system (CNS)
infections seperating two general category as aseptic
meningitis and encephalitis. In this study we aimed to
investigate the frequency of Herpes Simplex Virus (HSV-
1/2) in cerebrospinal fluid (CSF), biochemical specifications
and also bacteriological culture of CSF samples in suspected
cases of viral infections of CNS in our region.

Material-Method: In this study, 110 CSF samples sent to
our laboratory from patients with suspected CNS infection
between January 2016- December 2017 were evaluated
retrospectively. HSV-1/2 DNA presence was evaluated
qualitatively with Real-time PCR technique by using Artus®
HSV 2 QS-RGQ (Qiagen, Hamburg, Germany) kits on
Rotor-Gene system (Qiagen, Hamburg, Germany). Also,
protein and glucose levels in CSF samples were recorded.
Furthermore bacteriological culture of CSF samples were
evaluated simultaneously.

Results: While, HSV-1 DNA was detected by nucleic acid
testing in 5 of the 110 patients (4.5%), HSV-2 DNA was not
detected. The CSF glucose and protein levels were found
normal in 42 (38%) and 27 (25%) patients, respectively.
The CSF glucose levels of the patients, who were found to
be positive for HSV-1 were high in four patients. Also CSF
protein levels in HSV-1 positive group were detected high in
3 patients. HSV % negative 8 different samples were detected
positive in bacteriological culture.

Conclusions: Because of the high mortality and morbidity
rates in CNS infections, initiating of specific antiviral
treatment after the rapid identification of the agent is crucial.
Even though encephalitis caused by herpes viruses were seen
more frequent, other viral and bacterial agents must be kept
in mind. Therefore necessity of moleculer methods are taking
over like multiplex PCR which detects multiplexed viral and
bacterial agents at the same time and in a short time.
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BOS’ta HSV arastirilmasi

Giris

Viral santral sinir sistemi (SSS) enfeksiyonlar1; menenjit,
ensefalit, postenfeksiyoz ensefalomiyelit ve yavas ilerleyen
norolojik hastaliklar gibi pek ¢ok farkli klinik tablo ile
kargimiza ¢ikabilir. Buklinik tablolar her yasta goriilebilmekte
ve aseptik menenjit ve ensefalit olarak iki genel kategoride
incelenmektedir. Enfeksiyonun tipine gore akut, subakut ya
da kronik olabilen durumlara yol agabilmektedir (1).

Akut menenjit ve ensefalit enfeksiyonlarmim etkenleri
arasinda Herpes Simplex Viriis (HSV) onemli bir yere
sahiptir. Hizli ilerleyen, 6liime veya kalic1 sekellere neden
olabilecek sekilde ciddi seyir gosterebilen bu enfeksiyonlarin
mutlaka erken tan1 ve tedavisi gerekmektedir (2,3). Polimeraz
zincir reaksiyonu (PZR), bu enfeksiyonlarin tanisinda yiiksek
duyarlilik ve 6zgiilliige sahip hizli bir yontem olarak tercih
edilmektedir (4). Beyin omurilik sivisinda (BOS) PZR ile
HSV DNA’nin saptanmasi, HSV ensefaliti tanisinda altin
standart yontem olarak kabul edilmektedir (5).

Literatiire bakildiginda, iilkemizde bu konuda ¢ok sayida yayin
olmadig1 goriilmektedir. Bélgemizde SSS enfeksiyonlarinda
HSV sikligr ile ilgili veri bulunmamaktadir. Bu ¢aligmada,
bdlgemizde viral SSS enfeksiyonlar: disiiniilen olgulardan
gonderilen BOS o6rneklerinde HSV-1/2 siklig1 ve incelenen
BOS orneklerinin - biyokimyasal &zelliklerini ve ayni
zamanda bakteriyolojik kiltiir iiremelerinin de irdelenmesi
amagclanmistir.

Materyal-Metot

Ocak 2016 ile Aralik 2017 tarihleri arasinda laboratuvarimiza
gonderilen viral ensefalit/menenjit siipheli 110 hastanin BOS
ornegi calisma kapsaminda incelendi. BOS o6rneklerinden
niikleik asit izolasyonu spin kolon ydntemi ile QIAmp®
DNA Mini Kit (Qiagen, Hamburg, Almanya) kullanilarak
yapildi. Artus® HSV % QS-RGQ kiti (Qiagen, Hamburg,
Almanya) ve Rotor-Gene Q 5Plex HRM (Corbett Research
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ve antibiyotik duyarlilik testi VITEK 2 (BioMerieux, Fransa)
ile yapildi.

Bulgular

Laboratuvarimiza gonderilen toplam 110 &rnegin 5’inde
(% 4,5) HSV-1 pozitif saptanirken, HSV-2 higbir 6rnekte
tespit edilmedi. HSV-1 pozitif hastalarin BOS glukoz diizeyi
dordiinde yiiksek, protein diizeyi ise ii¢ hastada yiiksek, iki
hastada normal bulundu. (Tablo 1). Ayrica HSV-1 pozitif
tespit edilen 5 hastanin 4’{iniin erigkin yas grubunda oldugu
goriildii.

BOS’un biyokimyasal parametreleri degerlendirildiginde;
orneklerin 42’sinde (%38) BOS Glukoz diizeyleri, 27’sinde
ise (%25) ise BOS protein degerleri normal diizeylerde
saptandi. Glukoz ve protein diizeyleri, genellikle ytliksek
diizeyde saptandi [glukoz; 51 6rnek (%46), protein; 83 6rnek
(%75)]. Orneklerin BOS Biyokimyasal parametrelerine gére
dagilim1 Tablo 2°de gosterilmistir.

Tablo 1. BOS’ta HSV-1 DNA pozitif saptanan hastalarin
biyokimyasal verileri

o x| BOS Glukoz 112: fé‘;:lal?;; BOS Protein
(mg/dD (mg/dl) (mg/dl)
1 71 93 .
2 78 122 56
3 203 354 51
4 89 224 29
5 47 91 51

Tablo 2. BOS orneklerinin glukoz ve protein diizeylerine gore
dagilim1

6000, Avusturalya) real-time PZR sistemi kullanilarak BOS Normal Normal Diisiik Yiiksek
ornekleri HSV-1/2 yoniinden kalitatif olarak incelendi. Parametre  degerler . . .
Ayrica HSV-1/2 istemiyle gonderilen BOS orneklerinin eg (mg/dl) n O n ) n O
zamanli olarak bakteriyolojik kiiltiirleri de koyun kanl agar, Glukoz 40-70 42 38 17 15 51 46
eozir.l rr.leti}en blue agar, (;ikol.:atamm agara ekilerel.(., 24-.48. Protein 1545 7 25 - . & 75
saatlik inkiibasyona birakildi. Ureyen kolonilerden tiir tayini
Tablo 3. Bakteri tireyen BOS kiiltiirleri ve biyokimyasal 6zellikleri
Hasta BOS Glukoz BOS Protein
N Etken Lokosit-PNL Hiicre sayimi
o (mg/dI) (mg/dl)
1 Listeria monocytogenes - - - -
2 Escherichia coli 139 532 az sayida 40
3 Streptococcus pneumoniae 1 578 ¢ok sayida 1000 <
Streptococcus pneumoniae 1 648 ¢ok sayida 1000 <
5 Streptococcus pneumoniae 134 222 ¢ok sayida 1000 <
6 Streptococcus pneumoniae 1 618 ¢ok sayida 1000 <
7 Streptococcus pneumoniae 12 744 goriilmedi goriilmedi
8 Staphylococcus epidermidis 91 35 - -
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HSV-1/2 negatif oldugu tespit edilen 8 farkli 6rnegin 5’inde
Streptococcus pneumoniae, birer Ornekte Staphylococcus
epidermidis, Escherichia coli, ve Listeria monocytogenes
iremesi saptandi. Kiiltiirde iiremesi olan orneklerin BOS
protein diizeyleri ¢ok yiiksek saptanirken, glukoz degerleri
cogunlukla diisiik diizeyde saptand1 (Tablo 3).

Tartisma

HSV; primer herpetik gingivostomatit, tekrarlayan
orofasiyal herpes, genital herpes, egzema herpetikum, herpes
gladyatorum, herpetik dolama, okiiler herpes, neonatal herpes
ve SSS’de ensefalit ve menenjit gibi hastaliklara sebep
olabilen yaygin bir enfeksiyon etkenidir (6). Yetiskinlerde
HSV ensefaliti, nadiren HSV tip 1 ile iligkili olan bir
durumdur ve akut fokal nekrotizan ensefalit ile sonuglanir ve
tedavi edilmezse %70 gibi yiiksek mortalite oranina sahiptir.
Bunun aksine HSV menenyjiti genellikle HSV-2 ile iliskilidir
ve sinirlayict Ozellikte olup, tedaviye gerek kalmadan
kendiliginden diizelerek, nadiren hafif norolojik sekellerle
sonuglanir (5,7).

Akut HSV ensefaliti, dnceleri morbiditesi ¢ok yiiksek bir
hastalik iken, Asiklovir’in kullanimiyla tedavi edilebilir bir
hastalik haline gelmis ve HSV ensefaliti ile iligkili morbidite
orani son yillarda % 5-15’e kadar diismistiir (8). Antiviral
ilag kullanimi, HSV’ye bagli mortaliteyi erken tani ve
tedavide daha etkin olarak azaltmaktadir. Kotii prognozlu
HSV ensefalitine ise hastaligin teshisinde ve tedavisinde
gecikme oldugu zaman rastlanilmaktadir (9). Bu nedenle
SSS enfeksiyonunun en kisa siirede tanimlanmasi, etkenin
belirlenip tedavinin baslanilmasi biiyiik 6nem arz etmektedir.
PZR, bu enfeksiyonlarin laboratuvar tanisinda kullanilan altin
standart yontemdir (5). HSV’nin ensefalit/menenjit siipheli
vakalardaki etyolojik rollerini arastirdigimiz bu calismada,
HSV DNA’sinin gosterilmesini saglayan real-time PZR
yontemi kullanilmistir.

Aseptik menenjit ve ensefalit olmak {izere iki grupta
incelenen bu enfeksiyonlarin 6nemli bir kisminda etken
tanimlanamamaktadir. Viral etkenlerin tanimlanmasindaki
bu eksiklik, baz1 vakalarda morbidite ve mortalite yoniinden
onemli bir faktor olarak karsimiza ¢ikmaktadir (5,6). Viral
menenjit vakalari i¢in bugiine kadar tanimlanan en yaygin
etkenler olarak Enteroviruslar ilk sirada yer alirken, geri
kalan vakalarin 6nemli bir kismindaki etkenler; sirasiyla
HSV-2, VZV ve HSV-1 olusturmaktadir (10). HSV-2’nin
sorumlu tutuldugu menenjit tablolar1, daha ¢ok genital herpes
enfeksiyonlar1 sonrasi reaktivasyonla olusan sinirli bulgulara
sahip ve kendiliginden diizelebilen 6zellikte olmaktadir (11).
Viral ensefalitler i¢in bu giine kadar elde edilen bulgulara
gore en sik karsilagilan etyolojik ajanin HSV-1 oldugu
gosterilmigtir.  Yillik insidansi 1-4/1 milyon olan HSV-
1; ensefalit vakalarmin  %0,8-30’unda, nekrotizan
ensefalitlerin %20-75’inde etken olarak rapor edilmistir (12-
13). Ulkemizde, Giiltepe ve ark. (14) ensefalit diisiiniilen
olgularm %5’inde HSV DNA varligin1 gostermislerdir. Son
yillardaki bazi arastirma sonuglart ise; HSV-1 ile beraber,
VZV, Enteroviruslar ve Influenza virus A gibi ajanlarin
baslica viral etkenler oldugunu gostermektedir (15). HSV-
2’ye bagl gelisen ensefalit ise 6zellikle infantlar olmak tizere
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her yas grubunda nadiren ciddi ensefalit tablolarina neden
olabilmektedir (11).

HSV’ye bagli SSS enfeksiyonu ile ilgili yapilan ¢aligmalarda,
Bhaskaran ve ark. (16) 1663 BOS 6rneginde %0,9 oraninda
HSV DNA pozitif bulmuslardir. Bir baska calismada viral
SSS enfeksiyonu diisiiniilen 662 hastanin BOS 6rneginde
%2,87 oraninda HSV-1 DNA, %]I1,5 oraninda HSV-2
DNA pozitif saptamistir (17). Garcia-Bardeci ve ark. (18)
330 BOS orneginde %1,2 oraninda HSV-1 DNA, %0,3
oraninda HSV-2 DNA pozitif bulmuslardir. Ulkemizde
yapilan ¢aligmalarda ise elde edilen verilere gore HSV DNA
pozitiflik oraninin %1-19 arasinda saptandig1 gézlenmektedir
(15,19-22) . Calismamizda ise, literatiirle uyumlu olarak 110
BOS o6rneginin besinde (%4,5) HSV-1-DNA pozitif olarak
saptanmigtir. Ancak HSV DNA’nin enfeksiyonun ilerleyen
giinlerinde saptanmasindaki zorluk veya hastalara asiklovir
tedavisi baglandiktan sonra 6rnek gonderilmesi gibi sebepler,
calismamizdaki HSV-DNA saptanma oranlarint diigiirmiis
olabilir.

HSV-1 ensefalitlerinin literatiire gére daha ¢ok erigkinlerde
olustugu bildirilmistir (23). Piskin ve ark.’min (24) bir
calismasinda ise incelenen olgularda belirgin bir cinsiyet
hakimiyeti (%54,3 erkek, %46,9 kadin) tespit etmediklerini
bildirmislerdir. Caligmamizda ise BOS 0&rneginde HSV-
1 DNA varliginin belirlendigi 5 hastadan 2’si 40-60 yas
arasinda, 2 hasta 60 yasin ilizerinde, 1 hasta ise 20 yas alt1
bulundu. Pozitiflik saptanan olgularin yas ortalamasi ise 53,2
olarak belirlenmistir, bes hastanin dordiinii kadin hastalar
olusturmustur. Elde ettigimiz verilere gore bu viriisiin yol
actig1 ensefalitler, ¢ogunlukla erigkin enfeksiyonu olarak
geemektedir.

BOS’un incelenmesinde glukoz normal, protein normal/
artmis saptanmasi olast viral ensefalit diisiindiirmektedir
(25). Calismamizda BOS’un biyokimyasal parametreleri
degerlendirildiginde; 6rneklerin 42’sinde (%38) BOS glukoz
diizeyleri, 27’sinde (%25) ise BOS protein degerleri normal
diizeylerde saptandi. Glukoz ve protein diizeyleri klavuzlardan
farkl1 olarak ¢ogunlukla ytiksek diizeyde saptandi (sirasiyla
51 (%A46) ve 83 (%75) hastada). HSV-1 pozitif olan 4 hastanin
BOS glukoz diizeyi yiiksek bulundu. Protein diizeyi ise 2
hastada normal, 3 hastada yiiksek bulundu.

Sonu¢

Insan Herpes viriislerinin neden oldugu ensefalit vakalari
ile daha sik karsilasilsa da diger viral ve bakteriyel etkenler
de akilda tutulmalidir. SSS enfeksiyonlarinda mortalite
ve morbidite orani yiliksek oldugundan etkenin ¢ok hizli
tanimlanmas1 hayati 6neme sahiptir. Maliyetin yiiksek
olmas1 ve gerektirdigi laboratuvar donanimi nedeni ile
heniiz tim mikrobiyoloji laboratuvarlarinda bu testler rutin
olarak caligilamamaktadir. Ancak, bu testlerin maliyeti
yiiksek olsa da hayati tehdit eden bir durum séz konusu
oldugundan, ilgili donanima sahip laboratuvarlar veya belirli
merkezler tarafindan bu testlerin hizli bir sekilde ¢alisilmast
saglanmalidir.
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Ozet

Amac¢: Bu ¢alismada; hemsirelik bolimii 6grencilerinin
yogun bakim ve evde saglik hizmetleri birimlerinde yapilan
agiz ve dis saghgi girisimleri konusunda bilgi diizeylerini
degerlendirmek amaglanmuistir.

Materyal-Metot: Arastirmanin 6rneklemini bir liniversitenin
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimiinde 6grenim
goren 219 oOgrenci olusturmustur. Arastirma  verileri;
sosyodemografik ozellikleri ve agiz ve dis sagligi konulart
hakkinda sorular iceren anketler kullanilarak toplanmistir.
Verilerin degerlendirmesinde, yiizdelik hesaplari, ortalama ve
frekans olgiileri kullanilmigtir.

Bulgular: Ogrencilerin %66,7’sinin kadin, %33,3 {iniin erkek
oldugu ve %77,2’sinin agiz ve dis sagligi hakkinda egitim
almadig1 saptanmigtir. Hemsirelik 6grencilerin %65,8’1 lisans
egitiminde agiz ve dis sagligr uygulamalar1 hakkinda yeterli
bilgi verilmedigini diisiindiikleri belirlenmistir. Hemsirelerin,
yogun bakim hastalarmimn agiz saghigmm idamesi ve
takibinden kendilerinin sorumlu olduklart bilgisine sahip
olmadiklari tespit edildi.

Sonuc¢: Calismaya katilan 6grencilerin, agiz ve dis sagligi
konusunda yeterli bilgiye sahip olmadigi goriilmektedir.
Ayrica, hemsirelik bolimii 6grencilerinin, yogun bakim
ve evde saglik hizmeti birimlerindeki hastalarin agiz ve dis
sagligini koruyabilmek icin yeterli bilgiye sahip olmadiklari
sonucuna varitlmigtir. Sonug¢ olarak, hemsirelik egitiminde
agiz ve dis saglig1 egitimine dnem verilmesi onerilmektedir.
Anahtar kelimeler: Hemsirelik Ogrencisi, Agiz Sagligi, Dis
Saglig1 Egitimi, Yogun Bakim

Giris

Agiz ve dis sagligi, bireylerin genel sistemik sagligini, yasam
kalitesini ve yasam doyumunu etkileyen 6nemli faktorlerden
biridir (1, 2). Agiz ve dis saghigmin bireyler ve toplumlar
lizerine negatif ve pozitif yonde sosyal etkileri vardir (3,
4). Agiz ve dis sagliginin idamesi ve gelistirilmesinde dis
hekimlerine ilaveten tiim saglik hizmeti sunan personele de
onemli gorevler diismektedir (5). Saglik calisanlari iginde
yer alan ve sunulan saglik hizmetinin 6nemli bir basamagini
olusturan hemsireler, kisilerin agiz ve dis sagligini koruma

Abstract

Objective: The aim of this study was to evaluate the
knowledge level of nursing students about oral and dental
health interventions in critical care units and home health care
units.

Material-Method: The research group constituted of
219 students who were being educated in the Nursing
Department of the Faculty of Health Sciences. Research data
were collected by questionnaires containing questions on
sociodemographic characteristics and oral and dental health
issues. Data were evaluated using, percentile calculations,
average and frequency measures.

Results: It was determined that 66.7% of the students were
female, 33.3% were male and 77.2% were not educated about
oral and dental health. It was identified that 65.8% of the nursing
students thought that there was not enough information about
oral and dental health practices in undergraduate education. It
was found that nurses did not have the knowledge that critical
care patients were responsible for their oral health and follow-
up.

Conclusions: It appears that the students who participated in
the study do not have enough knowledge of oral and dental
health. In addition, it was concluded that nursing students
do not have enough knowledge to protect the oral and dental
health of patients in intensive care units and home health care
units. As a result, it is recommended to give importance to
oral and dental health education in nursing education.

Keywords: Nursing Student, Oral Health, Dental Health
Education, Critical Care

ve gelistirme uygulamalarinda aktif rol alirlar. Hemsirelerin
saglik tizerindeki etkinlikleri, bireylere agiz ve dis sagligina
yonelik biling kazandirilmasini saglar (6, 7).

Hemsireler, mesleki sorumluluklart ve sosyal yasamlari
ile toplum {iizerinde rol model olusturmaktadirlar. Ayrica
hemsireler saglik egitimi verdikleri bireyleri etkileme,
yonlendirme ve tesvik etme 6zelligine sahiptirler (8, 9).
Saglikli veya hasta bireylere bakim, egitim ve danigmanlik
hizmetleri vermek tizere yetistirilen hemsirelik 6grencilerinin
ve hemsirelerin agiz ve dis saghigi hakkinda yeterli bilgi,
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beceri ve uygulamaya hakim olmasi gerekmektedir (9).
Hemsirelik 6grencilerine ve hemsirelere agiz ve dis sagligi
hakkinda yeterli bilgi ve becerinin kazandirilmasi, dolayli
olarak ilgilendikleri hastalarin agiz ve dis sagligina yonelik
olumlu davranislar gelistirmesine yansiyacaktir (10, 11).
Yogun bakimda agiz ve dis sagligi uygulamalarinda; yogun
bakim {initelerine yatistan kisa bir siire sonra oral floranin
degistigi ve oral kavite igerisinde bakterilerin liremeye
basladiklart igin giinliik olarak dis ve dis etlerinin, yanak ve
dudak mukozalarinin ve dilin degerlendirilmesi, incelenmesi
aktif ve rutin olarak uygulanmahdir (12). Agiz ve dis
sagligl bakimi uygulamalarinda; agiz ve dis sagliginin genel
degerlendirmesi, uygun ve etkili arag-gere¢ ve soliisyon
secimi, gerekli zaman araliklartyla yapilan kontroller
onemlidir (13).

Yaslanma ile birlikte meydana gelebilen dis kayiplari,
agiz mukozasinda ve c¢ene kaslarinda atrofi ve tiikiiriik
salgisinda, viskozitesinde azalma gibi yapisal degisiklikler,
yaslt  bireylerin  ¢igneme fonksiyonunda, beslenme
aligkanliklarinda ve dolayisiyla agiz ve dis sagligi bakim
uygulamalarinda degisikliklere yol agmaktadir (14). Koti
bir agiz ve dis sagliginin, yagam aktiviteleri kisitli olan yasl
hastalarin genel saglik durumu ile yakindan iliskili oldugu
bildirilmistir. Bu sebeple, giinliik yasam aktivitesi zay1f olan,
evde bakima muhtag yagli hastalarin periyodik olarak agiz ve
dis bakimi1 yapilmalidir (15, 16).

Bu c¢alismada, hemsirelik bolimii 6grencilerinin  yogun
bakim ve evde saglik hizmetleri birimlerinde yapilan
agiz ve dis sagligi girisimleri konusunda bilgi diizeylerini
degerlendirmek amaglanmustir.

Materyal-Metot

Aragtirmaya, etik kurul karari (Tarih: 01.11.2017, Karar
n0:10/10) ve ilgili kurumlardan izin alindiktan sonra baslandi.
Arastirma Helsinki Insan Haklar1 Bildirisi ile ilgili kilavuz
ilkelere uygun olarak yiiriitiildii. Hemsirelik 6grencilerine,
hasta ve/veya hasta yakinlarina arastirmayla ilgili detayli
bilgi verildi ve arastirmaya katilim ic¢in yazili onamlari
alindi. Arastrmanmn  evrenini Karabiitk Universitesi’nin
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii’nde okuyan
ogrenciler olusturmaktayken, arastirmanin drneklemini ise,
arastirmaya katilmay1 kabul eden 219 &grenci olusturdu.
Yapilan arastirmada, literatiire dayali olarak hazirlanan,
sosyo-demografik bilgileri iceren 10 soru ve agiz ve dis
saglig1 bilgi diizeyini 6l¢en 25 soru igeren veri toplama formu
kullanildt.

Aragtirma verileri toplanmasi dncesinde goniilliiliik ilkesine
Ozen gosterilerek c¢alisma grubunu olusturan &grencilere
calismanin amag¢ ve yararlari, ¢alismadaki rolleri ile ilgili
aciklama yapilarak anketleri cevaplamalart istenildi.
Verilerin degerlendirilmesinde yiizdelik hesaplari, ortalama
Olgiileri (aritmetik, minimum, maksimum) ve frekans
degerleri kullanilmustir. ikili karsilastirmalarda Student t testi
kullanildt ve tiim analizlerin sonuglart anlamlilik p<0,05 ve
p<0,001 olarak degerlendirildi.

Bulgular
Caligsmada, yaslar1 18 ile 26 arasinda degisen, yas ortalamalari
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20,41+1,5 olan ve 146 kadin (%66,7), 73 erkek (%33,3)
toplam 219 hasta degerlendirildi.

Caligmaya katilan Ogrencilerin = %19,6’sinin  1.simufta,
%28,3’linlin 2. Sinifta, %42,5’inin 3. Sinifta ve %9,6’sinin
ise son sinifta okudugu belirlendi. Aragtirmaya katilan
ogrencilerin sadece %16’smin Saglik Meslek Liseleri’nden
mezun oldugu tespit edildi. Ogrencilerin %77,2’sinin agiz
ve dis saglig1 konusunda egitim almadigi belirlendi. Agiz ve
dis saglig1 egitimi alanlarin %13,6’smin ilgili egitimi aileden
aldig1 saptandi. Hemsirelik dgrencilerin %65,8°1 hemsirelik
egitiminde agiz ve dig saglig1 uygulamalar1 hakkinda yeterli
bilgi verilmedigini diisiindiikleri belirlendi (Tablo 1).

Tablo 1. Ogrencilerin sosyodemografik dzelliklerine iliskin bulgular

N %
o Kadm 146 66,7
Cinsiyet
Erkek 73 333
1. Sif 43 19,6
.. i 2. Smif 62 283
Ogrenim Gordiigl Simf
3. Smuf 93 42,5
4. Simif 21 9,6
Saglik Meslek Lisesi 35 16
Mezun Oldugu Okul Anadolu Lisesi 142 64,8
Diger 42 19,2
0-2000 tl 112 51,1
Gelir Durumu 2001-3000 tl 73 333
3001 ve Uzeri 34 15,5
Dislerini Firgalama Hayir 4 1,8
Durumu Evet 215 98,2
Dislerini Fircalama Giinde 1 ve Uzeri 212 96,8
Siklig1 Haftada 1-2 kez 732
Ag1z ve Dis Saghigi Hayir 169 77,2
Konusunda Egitim
aldiniz mi? Evet 50 228
Ailemden 29 13,2
Agiz ve Dis Saghg Dis hekimimden 13 59
Egitimini Kimden . .
Aldiniz? Ogretmenimden 7 32
Diger 170 77,6
Hemsirelik egitiminde ~ Katiliyorum 75 34,2
ag1z dis saghigt
uygulamalari
hakkinda yeterli bilgi Katilmiyorum 144 658
verilmektedir.
Toplam 219 100

1., 2. ve 3.sinifta okuyan 6grencilerin hemsirelik boliimiinde
agiz ve dis sagligi hakkinda aldiklar1 bilginin yetersiz oldugu
konusunda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark varken
(p<0,001), 4.sinifta okuyan Ogrenciler arasinda ise agiz ve
dis saglig1 egitiminin yeterli ya da yetersiz oldugu konusunda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05)
(Tablo 2).
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Tablo 2. Ogrencilerin siniflarina gore agiz ve dis saghigi bilgi diizey
yeterlilikleri kiyaslamast

Cebi ve U. Kocaman

Yogun bakim hastalarinin agiz sagligi takip ve uygulamalariin
yerine getirilmesinden hemsirelerin yetkili olduklarina dahil
yeterli bilgiye sahip olmadiklari tespit edildi (Tablo 3).

Agiz ve dis saghgi, bireylerin sistemik sagligini, yasam
kalitesini ve yasam doyumunu olumlu ya da olmusuz yonde
etkilemektedir. Hemsireler, saglik kurumlarinda hastay1 daha
yakindan gozlemleme ve degerlendirme imkanma sahip
olduklarindan, agiz ve dis sagligi bakimi konusundaki rolleri
onemlidir. Hemsirenin bu rolii yerine getirebilmesi i¢in agiz

Egitim Egitim
yetersiz yeterli P Tartlsma
1.simf 40 3 p<0,001**
2.smif 41 21 p<0,001**
3.simf 58 35 p<0,001**
4.smif 11 10 p>0,05*
Studen t test
£p<005  ** p<0,001

Tablo 3. Ogrencilerin bilgi diizeyi sorularma verdigi yanitlara iliskin bulgular

Dogru Yanhs
Yamt Yanit
n % n %
Bilinci kapali hastalarda agzin agik kalmasi agiz mukozasinin kurumasina neden olur. 202 922 17 78
Yogun bakimda yatan hastanin giinliik bakim ihtiyaglarindan olan agiz bakimini hemsire verir. 106 484 113 51,6
Evde Saglik Hizmetlerinin verildigi hastanin giinliik bakim ihtiyaglarindan olan agiz bakimint hemsire verir. 57 26 162 74
Yogun bakim ve evde bakimda verilen agiz bakimi Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yapilan (WHO) “Mukozit
e o 57 26 162 74
Smiflandirma Skalas1” ile karar verilir.
Ag1z bakimi yonetiminde; oral degerlendirme, uygun arag gereg ve soliisyon se¢imi, uygun siklikta ve uygun
- S I C 167 76,3 52 237
yontemle standart bir agiz bakimi uygulanmasi énemlidir
Eger hastanin bilinci kapalrysa ve dislerini sikiyorsa agiz destegi kullanilir. 92 42 117 58
Yogun bakim ve yataga bagimli hastalarda tiikiiriik azlig1 mukozite neden olur. 124 56,6 95 434
Yogun bakim ve yataga bagimli hastalarda agiz sorunlarina neden olabilecek risk faktorlerinden bir tanesi
. . . 128 584 91 41,6
sistemik dehidratasyondur.
Yogun bakim ve yataga bagimli hastalarda dis macunu ve dis firgas1 kullanilir. 120 54,8 91 41,6
Bilinci kapalt hastalarda disetleri dise dogru temizlenmelidir. 151 689 68 31,1
Kanama egilimi olan hastalarda dis ipi kullanilir. 80 36,5 139 63,5
Yogun bakimda ki hastalarin agiz bakim sikligini belirlemede, agiz mukozasinin giinliik olarak
5 . . S 152 694 67 30,6
degerlendirilmesi gereklidir.
Agiz bakimi talimatina gore; arag ve gereglerde nemlendirici krem, pomad veya vazelin bulundurulmalidir. 127 58 73 42
Yogun bakim ve yataga bagimli hastalarda tiikiiriik azaldiginda dislerde ¢iiriik olusumuna neden olur. 141 644 78 35,6
Steroid igeren inhaler tedavi sonrast Mukozit Siniflandirma Skalasi’na bakmaksizin uygun siklikla agiz bakimi
124 56,6 95 434
yapilmalidir.
Mukozit ve gingivitis risk faktorleri (Steroid kullanimi, kronik hastaliklar, anoreksia, Ng sonda ile beslenme
. _ D SO . 141 o644 78 35,6
vb.) tastyan hastalara, rutin uygulanan agiz bakimi verilir &zel bir agiz bakimi gerektirmez.
Bagisiklik sistemi baskilanmis hastalar i¢in kullanilacak soliisyon, soliisyonun konulacagi kap ve gazli bez
. 136 62,1 83 379
steril olmalidir.
Ag1z ve dis sagligi bakimi vermeden dnce hastanin protezleri varsa ¢ikarilir. 175 79,9 44 20,1
Mukozit Siiflandirma Skalasi’na gore tendon, ligament ve yumusak doku tutulumu olmasi, hastanin paranteral
SR > . 99 452 120 548
ya da enteral beslenme destegine ihtiyact oldugunu ifade eder.
Bilinci kapali hastaya ADS bakimi verilirken hastanin baginin altina tek yastik birakilarak basi yana ¢evrilir. 141 644 78 35,6
Bilinci kapali hastada dis firgalama i¢in yumusak, naylon killi dis firgas1 kullanilir. 178 81,3 41 18,7
Yogun bakim ve yataga bagimli hastalarda mekanik ventilasyon sonucu olusan mukozit ve stomatit pndmoni
Lo 111 50,7 108 49,3
riskini arttirir.
Saglikli diseti, agik uguk pembe renkte ve siki kivamli olmalidir. 174 79,5 45 20,5
Hemsirelerin 6zellikle agiz yoluyla beslenemeyen, sivi kisitlamasi olan, nazogastrik sonda uygulanan, agizdan
solunum yapan hastalarda agiz mukozasinin biitlinliigiini stirdiirmeye yonelik yeterli agiz bakimi saglamasi 176 80,4 43 19,6

gerekir.
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ve dis saglhgi bakimi hususunda yeterli bilgi ve deneyime
sahip olmast gerekmektedir. Bu amacla dig hekimleri
disindaki saglik calisanlarinin hem lisans hem de hizmet
ici egitim programlarinda agiz ve dis saghigi konularinin
yer almasi gerektigi belirtilmistir (13). Walid ve ark. (17)
yaptiklart caligmada, agiz ve dis saghigi davranislarinin
gelistirilmesinde, oral hijyen bilincinin olusturulmasinda,
hemsirelerin bu role uygun oldugunu ve agiz ve dis sagligina
iligkin lisans ve egitim i¢i derslerin hemsirelik miifredatinda
yer almasinin Snemini belirtmistir. Bizim ¢alismamizda,
saglik profesyonelleri arasinda olan hemsirelik dgrencilerine
agiz ve dis saglig1 hakkinda yeterli egitimi alip almadiklari
sorgulamasinda %77,2 oranla bu egitimin yetersiz oldugu
sonucuna varilmistir. Bu sebepten dolayi saglik ¢alisanlarinin
egitim sistemleri igerisine daha detayli agiz ve dis saghgi
egitim programlarinin koyulmasi gerektigini diistinmekteyiz.
Caliskan ve ark. (18) calismalarinda, tip fakdltesi
Ogrencilerinin, agiz-dis sagligit ve bakimi, agiz ve dis
sagliginin genel saglik durumuna etkileri hakkinda egitim
programinin ders programina dahil edilmesi gerektigini
diisiindiiklerini  belirtmislerdir. Bizim c¢alismamizda da,
hemsirelik 6grencileri agiz ve dis sagligi konusunda egitimin
yetersiz oldugunu, daha detayli bir egitim programinin olmasi
gerektigini belirtmiglerdir.

Yasar ve ark. (19), Tiirkiye’de agiz ve dis saghg ile ilgili
bilgilerin %35 aileden, %19 kisisel merakla, %18 dis
hekiminden, %15 yaymn kuruluslarindan ve %13 okuldan
ogrenildigini bildirmislerdir. Caligmamizda ise hemsirelik
Ogrencilerinin agiz ve dis saglig1 egitimini %13,2 aileden,
%5,9 disi hekiminden, %3,2 okuldan-6gretmenden ve
%77,6 yazili-gorsel basin, kisinin arastirmasiyla, egitimler,
seminerler vb. gibi yerlerden aldiklari sonucuna varilmistir.
Yogun bakimda olan hastalarda bilinci agik ve ekstiibe
olan bireylerin dislerini firgalamalarina yardim edilmesi,
gargara solilisyonlar1 ile agiz ¢alkalamasi yapilmasi ve
kontrol edilmesi, agiz i¢i bakimi yapilirken hastalarin
ekstiibe olmamasina dikkat edilmesi hemsireler tarafindan
yapilmaktadir (20, 21). Bizim c¢aligmamizda, hemsirelik
bdliimii 6grencilerinin, yogun bakimda tedavi géren hastanin
ag1z bakimimin hemsire tarafindan yapildigi ve yonlendirildigi
bilgisine sahip olmadiklari sonucuna varilmstir.

Saglikla ilgili algi, uygulama ve degerler kisinin saglik
davranislarint  dolayistyla da sahsi saglik durumunu
etkileyecektir. Saglik algisi, farkindalig1 ve bilgisi ytiksek
olan bireylerin saglig1 koruyucu ve gelistirici tutum igerisinde
olmalari beklenmektedir (22). Ulkemizde, giinde iki kez ve
tizeri dis fircalayanlarin sayis1 %26 olarak bildirilmektedir
(5). Ozveren ve ark. (13) galismalarma dahil ettikleri 242
Hemsirelik Bo6liimii 6grencisinin %77,7’sinin diizenli olarak
dislerini firgaladigini belirtmektedir. Bizim c¢alismamizda
da, aragtirma Orneklemini olusturan Hemsirelik Boliimii
ogrencilerinin %96,8’inin dislerini giinde 1 veya daha fazla
kez firgaladiklari tespit edilmistir. Kendi agiz ve dis sagligina
6nem vermeyen saglik profesyonellerinin agiz ve dis sagligi
acisindan hasta bakim kalitelerinin daha diisiik olacagi
kanaatindeyiz.

Yogun bakim hemsirelerinin gérev tanimlamasi igerisinde,
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yasami tehdit edici sorunlari olan hastalarin tanilamasini
yapmak, hastalar1 stirekli takip etmek, kaliteli, ileri yogun
bakim ve tedavi girisimleri uygulamak, koruyucu, iyilestirici
ve rehabilite edici mindr girisimleri uygulamak yer
almaktadir (23). Bizim ¢alismamizda da bu bilgiye zit olarak,
calismaya katilan 6grenciler, yogun bakimda yatan hastalarin
ag1z bakim, takip ve uygulamalarinin yerine getirilmesinden
hemsirelerin yetkili olduklarma dahil yeterli bilgiye sahip
olmadiklari sonucuna varilmistir.

Sonu¢

Arastirma sonucunda, hemsirelik 6grencilerinin agiz ve
dis sagligr bilgilerinin ve lisans egitimleri boyunca agiz
ve dis sagligi alaninda verilen egitimin yetersiz oldugu
goriilmektedir. Son zamanlarda agiz ve dis sagliginin
genel saglikla yakindan ilgili oldugu vurgulanarak biitiin
saglik profesyonellerinin bu konuda egitim ihtiyaglarinin
giderilmesi i¢in yapilan caligmalar dikkat c¢ekmektedir.
Hemysirelik miifredatlarinda agiz dis saglig1 egitimine énem
verilmesi onerilmektedir.
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Ozet

Amac: Bu caligma, kamuya bagli bir {iniversite hastanesinin
temiz alanlarinda hava akig hizi ve dagilimi, hava debisi ve
partikiil sayismin Olgiilerek ve DIN 1946/4 Hastanelerde
Havalandirma Standarti ve ISO 14644-1 Temiz Oda
Standartina  uygunlugunun degerlendirilmesi amacryla
gerceklestirildi.

Materyal-Metot: Olciim noktalarmin yeri ve sayisi standartlar
dogrultusunda belirlenerek hastanenin tiim ameliyathaneleri
erigkin ve cocuk yogun bakim iiniteleri olmak tizere 82
farkli noktasinda yapildi. Belirlenen alanlarda hava akis hizi,
sicaklik ve nem Ol¢limleri, hava debisi ve alanlar arasindaki
basing farki, filtre sizdirmazlik olglimii ve partikiil sayisi
olciimleri yetkili firma aracihifiyla gerceklestirildi. Olgiim
sonuglar1 ile DIN 1946/4 ve ISO 14644-1 kabul kriterleri
ile karsilastirilarak degerlendirildi ve hava temizlik simiflart
belirlendi.

Bulgular: Yogun bakim ve izolasyon odalarinda ve iki
ameliyathanede el yikama alanlarinda hava degisim oraninin
diisik oldugu (<6) saptandi. Yogun bakim fiinitelerinde ve
iic ameliyathanede pozitif basing gerekirken negatif basing
kosullar1 bulundugu belirlendi. Otuz bir ameliyathanenin,
sicaklik ve nem degerlerininuygun oldugu, alttameliyathanede
hava degisim oraninin ve partikiil sayisinin ISO 7 standartini
saglamadigi goriildii. On {i¢ ameliyathanede partikiil sayisina
gore ISO 7 kosullarini sagladigr ancak hava degisim hizinin
diisiik ya da ¢ok yiiksek oldugu saptandi.

Sonug: Standartlara uygun hava degisim hizinin saglanmasi
oda iginde istenen temizlik sinifina ulagilmasini saglayacaktir.
Bu ¢alisma sonuglari, hastanelerde havalandirma sistemlerinin
kurulmast kadar bakiminin yapilmasi, performanslarinin
oOlgiilerek etkinliginin siirdiiriilmesi gerektigini de ortaya
koymaktadir.

Anahtar Kkelimeler: Temiz Oda, Partikiil, Standart,
Ameliyathane, Yogun Bakim, Hastane

Abstract

Objective: The purpose of this study is to measure the air
flow speed and distribution, air flow rate and the amount of
particles in the clean spaces of a public university hospital
and to evaluate their compliance to DIN 1946/4 Standard
on Ventilation in Hospitals and ISO 14644-1 Clean Room
Standard.

Material-Method: Once the location and number of the
measurement points were determined in accordance with
the standards, the measurement was carried out in 82 points
including in all the operating theaters and pediatric intensive
care units of the hospital. In the spaces determined, the air
flow speed, temperature, and humidity measurements, the
pressure differences between air flow rate and the areas,
measurement of filter impermeability, and measurement of the
particle amount were carried out by an authorized company.
The measurement results were compared and evaluated with
DIN 1946/4 and ISO 14644-1 acceptance criteria and the air
cleaning classes were determined.

Results: It was found that the air exchange rate in hand
washing areas in intensive care unit and isolation rooms and
two operating theaters was lower than 6. It was also determined
that even though positive pressure was required in intensive
care units and three operating theaters, there were negative
pressure conditions. It was revealed that the temperature and
humidity values of thirty one operating theaters were suitable
and air exchange rate and particle amount did not meet the
ISO 7 standard in six operating theaters. The particle amount
met the ISO 7 standard in thirteen operating theaters, but the
air exchange rate was found to be low or too high.

Conclusions: Providing the air exchange rate in accordance
with the standards will ensure the room to reach the desired
cleaning class. The results of this study have revealed that
carrying out maintenance, measuring the performances, and
maintaining them effectively in ventilation systems in the
hospitals are required as much as their installation.

Keywords: Clean Room, Particles, Standard, Operating
Theater, Intensive Care, Hospital
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Giris

Saglik hizmetlerinde ve ilag, mikro elektronik gibi {iretim
sektoriinde ortamdaki partikiil sayisinin kontrol altinda
tutuldugu ve bununla birlikte ortamin sicaklik, nem ve
havalandirma degerlerinin belirli bir aralikta korunacagi
0zel alanlar, temiz oda (clean room) olarak adlandirilir (1).
Yiiksek riskli tibbi girisimlerin gerceklestirildigi hastane ve
klinikler, temiz oda teknolojilerinin kullanilmasi, temiz oda
standartlarina uygun olmast ve uygunlugun siirdiiriilmesi
gereken yerlerdir (2). Toz, atik-anestezik gaz gibi 6li
parcaciklardan veya bakteri, viriis gibi mikroorganizmalardan
olusan partikiillerin kontrolii ile birlikte sicaklik, nem, basing,
giiriiltii seviyesi ve hava hareketi gibi sartlarinda saglanmasi
ve uluslararasi standartlara uygun olan temiz ortamin
olusturulmasi gerekmektedir (1).

Hastane enfeksiyonlar1 diinya genelinde saglik sonuglarini
ve saglik hizmeti maliyetini etkileyen 6nemli bir sorundur.
Hastane ortaminda patojen enfeksiyon riski diger ortamlardan
daha yiiksektir ve enfeksiyon seyri dlimeciildiir. Amerika
Birlesik Devletleri’nde hastane enfeksiyonlarinin 6lim
nedenleri arasinda 6. sirada yer aldigi, Avrupa’da ise bir
yogun bakim iinitesinde (YBU) hastane enfeksiyonu riskinin
%45 oldugu belirtilmektedir (3). Hastane genelinde hastane
enfeksiyonu goriilme siklig1 %3-17 iken, yogun bakimlarda
bu oranin %25-50’lere ¢iktig1 belirtilmektedir (4). Hastane
enfeksiyonlarmin maliyetini inceleyen sistematik derlemede
(5), bes ana enfeksiyonun (cerrahi alan enfeksiyonu,
ventilasyoniliskili pndmoni, santral vendz katater enfeksiyonu,
clostridium difficile enfeksiyonu, iiriner kateter enfeksiyonu),
toplam yillik maliyetinin 9,8 milyar dolar oldugu, cerrahi alan
enfeksiyonlarimin ise bu maliyetin %33,7’sini olusturdugu
hesaplanmisti. Bu dogrultuda, hastanelerde kok hiicre
nakil {nitesi, ameliyathaneler, yogun bakim iiniteleri gibi
6zellikli birimlerde hava kalitesinin izlenmesi ve temiz oda
standartlarinin siirdiiriilmesi gereklidir (3).

ISO 14644-1 standart1 (6) temiz oda ve temiz bdlgelerde
havadaki partikiillerin konsantrasyonu acisindan hava
temizligini siniflandirmaktadir. Siniflandirmada, 1m® iginde
bulunan 0,1-5 mikrometre (pm) arasinda boyuta sahip
pargaciklarin kiimiilatif dagilimlart dikkate alinmakta ve
dokuz temiz oda smnifi tanimlanmaktadir. Bu yontem hem
havalandirma hem de filtrelerin etkinligini belirlemek igin
onerilmektedir (3, 6).

Seal ve Clark (7) ve Stocks ve ark. (8) tarafindan yapilan
calismalarda havadaki partikiillerin sayisi ile koloni olusturan
birim (colony forming units-CFU) sayis1 arasinda bir
korelasyon oldugu belirlenmis, ortam havasinda 5 pm’den
biiyiik partikiillerin varligmin partikiillerin mikrobiyolojik
kontaminasyona maruz kaldiginin gostergesi oldugu tespit
edilmistir. Glinlimiizde, temiz odaya giren herhangi bir dis
hava, yiiksek etkinlikte partikiil yakalayici (high efficiency
particulate arresting-HEPA, 0,3 um iisti partikiilleri %85 ve
iistl verimle tutabilen filtre) ve/veya ¢ok diisiik gegirgenlikli
(ultra-low particulate air-ULPA, 0,12 um {stii partikiilleri
%99,99 verimle tutabilen filtre) hava filtrelerinden siiziilerek
kirleticilerin temiz odaya girmesi ve ortam yiizeylerine
yerlesmesi dnlenmektedir (3).
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Cosgun ve ark. (9) Akdeniz Universitesi Hastanesi’nde
yaptiklart ¢aligmada, ¢ocuk hematoloji servisinde bes odada
periyodik olarak sicaklik, bagil nem ve partikiil miktarimi
6lemislerdir. Hasta odalarinin Uluslararas1 Standardizasyon
Teskilat1 (ISO) simnif 6 (partikiil sinir degeri 35200°den az)
kategorisinde oldugu saptanmistir. Odalarin  klimasinin
hijyenik klima ile degistirildiginde degerlerde azalma oldugu,
anlamli fark saptandig belirtilmistir (9). Tosun ve ark. (4),
hijyenik iklimlendirme sisteminden 6nce alanda 1m* hacimde
0,5 um boyutunda 146.000.000 adet partikiil bulundugunu,
sistemin degismesi sonrasinda YBU’de 171.000, giris
holde 320.000, izolasyon odasinda 148.000 ve izolasyon
6n odasinda 150.000 partikiil bulundugu saptanmistir. Tiim
YBU’lerin ISO smif 7 kategorisini karsiladigi saptanmistir
4).

Yiiksek riskli cerrahi  girisimlerin  gergeklestirildigi
ameliyathanelerde cerrahi alan enfeksiyonlar1 riskini en
aza indirgemek i¢in hava degisim sayisinin (odaya verilen
toplam besleme havasi miktarinin oda hacmine oranidir ve
ortamda bulunan partikiillerin giderilmesinin yeterliligini
gosterir) hastanedeki diger alanlardan daha yiiksek olmasi
gerekmektedir (10). Gormley ve ark. (10), ameliyathanede
genel hava kalitesini tanimlamak i¢in gelistirdikleri ¢evresel
kalite gostergelerini sahte cerrahi prosediir ile uyguladiklari
calismalarinda, li¢ ameliyathanedeki partikiil sayisin1 ISO
temiz oda standartlariyla karsilastirmis ve ISO 7 ve 8’e karsilik
geldiklerini saptamiglardir. Sezdi ve Uzcan (11), tarafindan
bir tip fakiiltesinin monoblok ameliyathanelerinde yapilan
calismada, kalp damar cerrahisi ameliyat odasinin ISO smif
6, diger ameliyat odalarinin ise ISO smif 6 ve 7 kategorisinde
oldugu saptanmistir. Kalp damar cerrahisi ameliyat odasinin
sinifinin daha iyi olmasinin nedeni, diger ameliyat odalarinda
iki adet olan HEPA filtre sayisinin bu odada dort adet olmast
olarak belirtilmistir (11).

Uluslararas1 standartlarn yani sira, Saglik Hizmetlerinde
Kalite Standartlarina (12) gore de, hastanelerde havalandirma
sistemlerine gore diizenleme yapilmali ve diizenli araliklarla
performans testleri yapilmalidir. Bu standarta gore, steril
alanlarda HEPA filtreli havalandirma sistemi kullanilmali,
ameliyathanelerde hava akimi steril alandan temiz olmayan
alana dogru (pozitif basingli) olmali, yiliksek riskli cerrahi
operasyonlar i¢in laminer hava akimi tesis edilmeli ve partikiil
6lgtimleri yapilmalidir (12).

Materyal-Metot

Bu arastirma, kamuya bagli bir {iniversite hastanesinin
yogun bakim, ameliyathane ve sterilizasyon initeleri temiz
alanlarinda hava akis hizi ve dagilimi, hava debisi ve
partikiil sayisinin dlgiilerek ve Alman Standartlar Enstitiisi
(Deutsches Institut fiir Normung-DIN) 1946/4 Hastanelerde
Havalandirma Standardi ve ISO 14644-1 Temiz Oda

Standartina  uygunlugunun degerlendirilmesi amaciyla
tanimlayici olarak gerceklestirildi.
Olgiimler, 22-30 Kasim 2017°de hastanenin tiim

ameliyathaneleri ile eriskin ve cocuk YBU olmak iizere 82
farkl1 noktasinda yapildi. Olgiim noktalarinin yeri ve sayisi
standartlar dogrultusunda belirlendi. Olgiimler bu dl¢ciimleri
yapmada yetkili firma araciligiyla gerceklestirildi. Hava
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degisim hizi, sicaklik ve nem 6l¢iimleri termal anemometre,
hava debisi ve basing farki dlglimleri sirasiyla balometre
ve manometre ile yapildi. Partikiil sayis1 ise partikiil sayim
cihazi (Lighthouse, Model 3016, USA) ile belirlendi.
Birimlerin ylizey alani ve yiiksekligi ile birlikte, HEPA ve
ULPA filtrelerde kagak olup olmadigimin degerlendirilmesi
icin sizdirmazlik ol¢iimii yapildi. Birimlerin temiz alan ve
diger alanlar arasindaki basing farklari 6l¢iildii. Dinlenme
ortaminda, dezenfeksiyonu yapilmis ve temizlik yapildiktan
en az bir saat sonra partikiil sayimi yapildi. Ayrica, birim
sicakligl, nem ve havalandirma sisteminin ortami yeniden
temizleme etkinligi (dekontaminasyonu) olgiildii. Verilerin
analizi, 6l¢tim sonuglart ile DIN 1946/4 ve ISO14644-1 kabul
kriterleri ile karsilagtirilarak degerlendirildi ve hava temizlik
siiflar belirlendi.

Bulgular

Hastanenin YBU, izolasyon odalar1 ve steril koridorlarinda
yapilan 6l¢iim sonuglar1 Tablo 1°de sunuldu. Bu &lgiimlerin
yapildig1 alanlar, genel olarak pozitif basingli oda (koruyucu
ortam) &zelligi gdstermektedir. YBU R2 ve R3, izolasyon
odas1 1-2, Reanimasyon izolasyon odasi ve ameliyathane
5 ve 6 el yikama alanlarinda hava degisim oraninin disiik
oldugu (<6) gériildii. Ayrica YBU R2 ve R3’te negatif basing
kosullar1 bulundugu gériildii (Tablo 1).

Tablo 2’de hastanenin monoblok ameliyathanelerinde,
Tablo 3’te ise diger (acil, goz, ortopedi, beyin cerrahisi)
ameliyathanelerde yapilan Ol¢im sonuglart verildi. Tiim
ameliyathaneler (31 ameliyathane) sicaklik ve nem
degerlerine gore degerlendirildiginde, nem degerinin tiim
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noktalarda %30-60 arasinda oldugu, sicakligin ise 16,2-21,8
°C arasinda degistigi, ¢ogu ameliyathanede ise 20°C’nin
altinda oldugu goriildii (Tablo 2 ve 3). Hava degisim orani
ve partikiil sinifi bakimindan degerlendirildiginde ise; acil
cerrahi 1-2-3-4 nolu ameliyathanelerde ve birinci ve ikinci
ndroloji ameliyathanelerinde hava degisim orani ve partikiil
sayisinin ISO 7 standartini saglamadigi goriildii (Tablo 3).
Monoblok 1-2-7-9-10-11-12-21 nolu ameliyathanelerde
hava degisim oranmm 15’in altinda kaldigi ama partikiil
sayisina gore ISO 7 kosullarini sagladigi, ancak 10-15 nolu
ameliyathanelerde negatif basing kosullarinin oldugu goriildii
(Tablo 2). Ortopedi 1-2-3-4-5 nolu ameliyathanelerinin
partikiil sayisina gore ISO 7 kosullarmi sagladigi ancak
hava degisim oraninin 25’in iizerinde oldugu ve goz 4
nolu ameliyathanede ise negatif basing kosullarmin oldugu
goriildii (Tablo 3).

Tartisma

Hastane i¢inde, pargacik sayisinin kontrol altinda tutulmasi
amaciyla 6zel havalandirma sistemlerinin kurulmasi gereken
alanlar pozitif basing odalari, negatif basingli izolasyon
odalari, yogun bakim {initeleri ve ameliyathanelerdir. Temiz
odalarda (clean room), kontrol altinda tutulan pargacik sayist
ve hava degisim oranina gore uluslararasi standartlarca
belirlenmis siniflar ve limit degerler mevcuttur (5, 13).
Hastanenin farkli bolgelerinde hijyenik nedenlerden dolay1
farkli hava sartlar1 gerekebilir. Hava akis yonlerinin yiiksek
sartlar gerektiren ameliyathane ve yogun bakim hastane
odalarindan daha diisiik sartlar gerektiren odalara dogru
(pozitif basing) olmasi veya hastalarin bulasict hastalik

Tablo 1. YBU, izolasyon odalari, steril koridorlarda hava debisi, hava degisim orani, sicaklik, nem, basing, partikiil 6l¢iim sonuclart*

“No  bekson e GO e (w Saym(ardkil/my SO S0
0,5 pm 5 pm
4 YBU R2 2,7 23,8 39,2 -1,8 639505 1987 ISO 8
1 YBU R3 3,1 23,0 45,0 -4,0 477966 2712 ISO 8
2 izolasyon-1 2,6 23,1 452 0,0 522303 1915 ISO 8
3 izolasyon-2 2,4 23,1 45,2 0,0 367420 3024 ISO 8
8 Izolasyon-3 5.5 22,6 29,7 1,0 127885 3557 ISO 7
5 Cocuk YBU 15,0 23,8 30,2 5,0 626136 1170 ISO 8
6 Cocuk YBU izolasyon 13,4 23,8 30,3 5,0 447745 2146 ISO 8
7 Steril koridor 4,0 23,4 29,5 3,5-3,0 355497 2684 ISO 8
59 Ortak steril koridor 16,5 18,0 43,5 5,0 723796 2308 ISO 8
62 Hasta ¢ikis AM-1 14,2 16,7 42,2 Kap1 yok 472843 2417 ISO 8
63 El yikama AM-1-2 16,8 16,3 42,0 Kap1 yok 506690 1468 ISO 8
64 Hasta girisi AM-2 13,4 16,3 41,7 Kap1 yok 627554 3213 ISO 8
65 Hasta girisi AM-3 11,2 16,2 41,8 Kap1 yok 1274400 2386 ISO 8
66 El yikama AM-3-4 16,4 16,4 41,6 Kap1 yok 528879 3016 ISO 8
67 Hasta girisi AM-4 11,7 16,7 41,3 Kap1 yok 494814 2578 ISO 8
68 Hasta ¢ikist AM-5 9,5 16,3 41,5 Kap1 yok 819221 1514 ISO 8
69 El yitkama AM-5-6 4,9 16,4 423 Kap1 yok 689424 498 ISO 8

R: Reanimasyon AM: Ameliyathane *Standarta uymayan degerler koyu olarak belirtilmistir.
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Tablo 2. Monoblok ameliyathanelerinde hava debisi, hava degisim orani, sicaklik, nem, basing, partikiil 6l¢tim sonuglar*

No Lokasyon Oram 00 % (Pw Say (partiki/my 150 S
0,5 pm 5 pm

9 AM-20 16,2 18,1 47,8 2,5 281494 107 ISO 7
10 AM-20 Airlock 19,3 17,7 47,3 3,0 157816 113 ISO 7
11 AM-21 14,0 17,0 48,3 1,0 172341 93 ISO 7
12 AM-21 Airlock 18,6 17,7 47,3 3,0 157088 37 ISO 7
13 AM-18 16,4 17,1 46,8 1,5 166340 65 ISO7
14 AM-18 Airlock 23,0 16,8 51,2 12,0 199396 74 ISO 7
15 AM-17 17,7 16,2 56,6 0,0 215243 51 ISO 7
16 AM-17 Airlock 27,5 17,0 48,3 12,5 228268 57 ISO7
17 AM-16 20,2 15,3 53,1 2,0 234164 68 ISO 7
18 AM-16 Airlock 28,3 15,4 54,3 10,0 192893 107 ISO 7
19 AM-23 15,1 18,3 45,4 1,0 189321 62 ISO 7
20 AM-23 Airlock 19,0 17,7 46,1 2,0 130352 24 ISO 7
21 AM-11 12,2 19,7 43,5 1,5 110395 24 ISO 7
22 AM-11 Airlock 22,5 19,3 43,8 -1,0 121201 36 ISO 7
23 AM-10 9,7 19,4 45,6 -1,0 123176 39 ISO 7
24 AM-10 Airlock 19,5 19,3 43,8 0,0 134497 79 ISO 7
25 AM-12 12,9 20,5 28,7 1,4 155441 42 ISO7
26 AM-12 Airlock 15,5 20,4 29,0 1,5 162325 39 ISO 7
27 AM-4 22,0 17,7 30,3 2,6 185948 56 ISO 7
28 AM-4 Airlock 18,7 18,0 29,7 10,0 199813 67 ISO 7
29 AM-5 21,1 17,4 30,7 11,0 175054 44 ISO 7
30 AM-5 Airlock 18,5 18,0 30,1 10,0 149819 28 ISO 7
31 AM-6 24,9 17,7 30,2 16,0 143405 37 ISO 7
32 AM-6 Airlock 18,2 18,0 30,3 7,0 272544 90 ISO 7
33 AM-9 12,4 19,7 33,4 1,0 138124 40 ISO 7
34 AM-9 Airlock 23,0 18,4 33,1 -1,5 124745 30 ISO 7
35 AM-15 15,1 20,5 31,9 -4,5 1168440 56 ISO 8
36 AM-14 18,3 20,2 32,5 -3,0 712632 45 ISO 8
37 AM-13 15,4 19,9 32,9 0,0 234142 53 ISO7
38 AM-12 15,6 18,6 32,8 1,0 114575 1066 ISO 7
39 AM-12,13,14,15 Airlock 26,5 20,0 31,1 5,0 416988 1587 ISO 8
40 AM-8 16,0 20,2 31,9 0,0 120236 1863 ISO 7
41 AM-8 Airlock 25,4 20,4 311 2,0 231455 2632 ISO 7
42 AM-7 10,5 20,0 34,3 0,0 196818 2663 ISO7
43 AM-7 Airlock 26,9 20,1 32,0 0,0 180137 4218 ISO7
44 AM-1 7,2 20,3 44,6 1,5 126171 3174 ISO7
45 AM-2 10,1 19,0 45,9 7,0 122830 1692 ISO 7
46 AM-3 19,7 16,9 31,8 4,0 48740 1063 ISO 7
47 AM-3 Airlock 232 17,9 30,3 0,0-7,5 125977 2799 ISO 7

AM: Ameliyathane *Standarta uymayan degerler koyu olarak belirtilmistir.

nedeniyle kontrol altinda tutuldugu hastane odalarina
ise disaridan hava giriginin saglanmast (negatif basing)
gerekmektedir (3,14). DIN 1946/4 standartma (13) gore,
negatif basingli izolasyon odasinda basing negatif, hava
degisimi (1/saat) >12, hava akim yonii temizden kirliye (hasta
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kirli tarafta) dogru, filtrasyon %90 olmalidir. Pozitif basingl
odalarda basing pozitif, hava degisimi (1/saat) >12, hava
akim yonii temizden kirliye (hasta temiz tarafta), filtrasyon
%99,7 olmalidir. YBU’lerde basing pozitif, negatif veya nétr,
hava degisimi (1/saat) >6, hava akim yonii odanin kullanim
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Tablo 3. Diger ameliyathanelerde hava debisi, hava degisim orani, sicaklik, nem, basing, partikiil 6l¢iim sonuglari*

No Lokasyon Oramdisn O Gk (Pay Sas Gardkil /m3) 15O SmB
0,5 pm 5 pm
51 OAM-1 60,6 16,7 41,6 21,00 170727 1257 ISO7
52 OAM-1 Airlock 13,9 16,6 42,8 Kapr1 yok 1174476 1241 ISO 8
53 OAM-4 35,1 17,0 423 19,00 142611 2075 ISO7
54 OAM-4 Airlock 14,6 16,4 43,0 Kap1 yok 725535 742 ISO 8
55 OAM-5 53,2 18,8 43,5 25,00 41260 2719 ISO7
56 OAM-5Airlock 12,7 16,8 41,8 Kap1 yok 517446 1241 ISO 8
57 OAM-3 324 17,3 43,0 20,00 131198 1276 ISO7
58 OAM-3 Airlock 13,3 16,3 44,0 Kap1 yok 426347 2695 1SO 8
60 OAM-2 55,8 17,5 43,7 27,00 155213 3844 ISO7
61 OAM-2 Airlock 16,2 16,2 41,7 Kap1 yok 762974 3006 1SO 8
70 GAM-1 27,3 20,6 39,1 30,00 24542 2650 ISO 6
71 GAM-2 23,0 20,5 39,3 31,00 117555 1504 ISO7
72 GAM-3 25,6 21,8 34,8 28,50 177323 1430 1ISO 7
73 GAM-4 14,6 223 38,1 -12,00 123805 1803 ISO 7
76 ACIL AM-1 9,1 20,5 44,6 1,50 1507343 1266 ISO 8
77 ACIL AM-2 11,6 20,0 45,0 3,50 626598 1868 ISO 8
78 ACIL AM-3 13,3 20,6 449 2,00 865120 1746 1SO 8
79 ACIL AM-4 5,7 20,1 45,5 1,00 1088563 1655 ISO 8
80 BCAM-1 7,7 17,7 42,0 40,00 806011 2073 1SO 8
81 BCAM-2 15,5 17,3 46,8 34,00 483875 1472 ISO 8
82 BCAM-3 6,1 16,8 49,2 42,00 459443 2652 1SO 8

OAM: Ortopedi Ameliyathane, GAM: G6z ameliyathane, OAM: Ortopedi ameliyathane, BCAM: Beyin cerrahi ameliyathane *Standarta uymayan degerler koyu olarak belirtilmistir.

amacina gore degismekte olup, filtrasyon %90 olmalidir.
Pozitif basingli oda (koruyucu ortam) 6zelligi olan YBU gibi
alanlarda yapilan Ol¢iimlerde hava degisim oraninin saatte
>6 olmasi gerekmektedir. YBU R2ve R3, izolasyon odasi
1-2-3 ve 5-6 nolu ameliyathane el yikama alanlarinda hava
degisim oraninin altidan diisiik oldugu saptandi. Basing (Pa)
olciim degerleri degerlendirildiginde ise, R2 ve R3 YBU’de
pozitif basing gerekirken negatif basing kosullart bulundugu
belirlendi (Tablo 1).

ISO 14644-1 standartina (6) gore partikiil konsantrasyon
diizeyleri esik degerleri ISO 6, 7, ve 8 sinif i¢in su sekildedir:
0,5 pm: 352000, 5 um: 293 (ISO 6); 0,5 um: 35200, 5 pm:
2930 (ISO 7); 0,5 um: 3520000, 5 pm: 29300 (ISO 8).
YBU, izolasyon odalari, steril koridor, el yikama alanlar
ve hasta giris ve cikislarinda partikiil sayis1 yalnizca YBU
izolasyon-3 odasinda ISO 7, diger alanlarda ISO 8 sinifina
kargilik gelmektedir (Tablo 1). Tosun ve ark. (4), hijyenik
iklimlendirme oncesi ve sonrasi karsilastirma yaptiklari
calismalarinda, hijyenik iklimlendirme sonrasi tiim
YBU’lerin ISO 7 simif kosullarmi karsiladigini saptamistir.
Ameliyathaneler koridorlara ve bitisik alanlara gore pozitif
basingta olmali ve siirdiiriilmelidir (15). Hasta odasi ile
oda disindaki alanlar arasinda >2,5 Pa’lik bir basing farki
bulunmali ve saatte >15-25 hava degisimi saglanmalidir.
Hava akim yonii temizden kirliye (hasta temiz tarafta),
filtrasyon %90, ortam sicakligi 20-23°C, rolatif nem %30-
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%60 olmalidir (13). Ameliyathane havasi, toz, aerosol,
tiftik, mikroorganizmalar, cilt skuamdz epitel hiicreleri ve
solunum damlaciklari icerebilir. Ameliyathanedeki havadaki
mikrobiyal seviye, odanin i¢inde hareket eden insan sayistyla
da dogru orantilidir (15). Ameliyathane havasiin partikiil
sayisisinifina gore ISO 7 standartlarina uymasi gerekmektedir
(6). Olciim sonuglarina gore 31 ameliyathane standart
kosullarin1 saglamaktadir. Sicaklik ve nem degerlerine gore
degerlendirildiginde, nem degerinin tiim noktalarda %30-
60 arasinda oldugu, sicakligmn ise 16,2-21,8°C arasinda
degistigi, ¢ogu ameliyathanede ise 20°C’nin altinda oldugu
goriilmektedir. Bir tanesi goz ameliyathane olmak iizere
toplam ii¢ ameliyathanede negatif basing dl¢lilmiistiir (Tablo
2 ve 3).

Hava degisim oran1 ve partikill smifi bakimindan
degerlendirildiginde ise; acil ameliyathanelerinin tiimiiniin ve
beyin cerrahisi ameliyathanelerinden ikisinin hava degisim
oran1 ve partikiil sayisinin ISO 7 standartin1 saglamadigi
belirlenmistir. Sekiz ameliyathanede hava degisim oraninin
>15’in altinda kaldig1 ancak partikiil sayisina gore ISO 7
kosullarinin  saglandigi; ortopedi ameliyathanelerinde ise
partikill sayisma gore ISO 7 kosullarimi sagladigi ancak
hava degisim oraninin >25’in iizerinde oldugu belirlenmistir.
ISO smiflandirmasma gore, bir ameliyathane ISO 6, 15
ameliyathanede ortam veya airlock Olc¢limlerinin ISO 8,
digerleri ise ISO 7 oldugu saptandi (Tablo 2 ve 3). Sezdi
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ve Uzcan (11), kalp damar cerrahisi ameliyathanesinin 1ISO
siifinin 6, diger ameliyathanelerin ise ISO smifinin 6 ve 7,
Gormley ve ark. (10), ii¢ ameliyathanelerin ise ISO simnifinin
7 oldugunu belirtmistir.

Temiz odalarda hava akim hizi kadar 6nemli diger bir
parametre HEPA filtrenin 6zellikleridir. HEPA filtreden dnce
koyulan kaba filtrelerin kalitesi HEPA filtrelerin dmriinii
etkileyen en dnemli unsurlardan biridir. Yapilan ¢alismalarda
cift HEPA filtre sisteminin kullanilmasinin maliyet agisindan
cok biiyiik bir fark getirmedigi, diisilk akim hizlarinda bile
istenen temizlik siniflarinin saglanabildigi belirtilmektedir
(16). Bir diger énemli unsur HEPA filtreler gazlari, kokular1
ve egzoz emisyonlarini filtre edememektedir. Ozellikle tasit
egzoz emisyonlart hastane i¢ ortam hava kalitesini bozan
en onemli etkenlerden biridir (13). Trafigin yogun oldugu
bolgelerde bulunan saglik kurumlarinin havalandirma
sistemlerinde filtre kademelerinin aktif karbon filtre ile
desteklenmesi gerekmektedir.

Sonug¢

Hastane iginde 82 farkli noktada 6l¢limlerin yapilarak hava
kalitesinin Ol¢ilildiigii bu calismada, temiz oda kriterleri
dogrultusunda ¢ogu alanlarin standartlar1 karsiladigi, bazi
alanlarda hava degisim oraninin standartlarin altinda kaldig:
veya lUzerine c¢iktig1l, bazi ameliyathanelerde de partikiil
sayisinin ISO 7 sartin1 saglamadigi saptanmisti. Hava
degisim sayisinin diisiik olmast oda icindeki partikiillerin
disar1 atilma siiresini arttirmakta, dolayisiyla partikiil say1sinin
ylkselmesine sebep olmaktadir. Oda igindeki partikiiller
iceride ne kadar ¢ok kalirsa igerdeki hastaya verecegi zarar
o derece artacaktir. Standartlara uygun hava degisim hizinin
saglanmasi oda icinde istenen temizlik sinifina ulasilmasini
saglayacaktir.

Bu caligsma sonuglari, hastanelerde havalandirma sistemlerinin
kurulmas1 kadar bakiminin yapilmasi, performanslarmin
oOlgiilerek etkinliginin siirdiiriilmesi gerektigini de ortaya
koymaktadir. Hastane havalandirma sistemi proje ve
tasarimi, uygulamasi, devreye alinmasi, bakimi ve isletilmesi,
uygunluk kontrolleri ile ilgili test ve muayene islemleri
ciddi bir bilgi birikimi ve tecriibe gerektirmektedir. Bu
konuda uluslararas1 standartlar yani sira SKS-Hastane
standartinin bu uygulamalar1 zorunlu kilmasi teknik kurulum,
bakim ve islevselligin siirdiiriilmesi amaciyla 6nemlidir.
Bununla birlikte, temiz oda sartlarinin siirdiiriillmesi ve
kontaminasyonun 6nlenmesi i¢in ¢aliganlarin ABD Hastalik
Kontrol ve Korunma Merkezleri’nin (CDC) o6nerilerini
uygulamalart gerekmektedir.
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Ozet

Amag: Bir {niversite hastanesinde caligma saatlerinin
diizenlenmesi ile ilgili ¢aliganlara bir anket uygulanmistir.
Mevcut durum memnuniyeti ile esnek calisma saati ve /
veya is yasam dengesi bakigimin dikkate alindig1 bir sisteme
gecilmesi  durumunda calisanlarin  memnuniyetlerinin
belirlenmesi amaglanmuisgtir.

Materyal-Metot: Hastane c¢alisanlarina esnek calisma
saatleri ve/ veya is yasam dengesine gore, calisma siiresi
ve ige baglama saatleri diizenlemesi durumunda ¢alisanlarin
memnuniyetleri ve etkileri arastirilmistir. Hastanede calisan
sayist 275 kisi olup, ana kiitleyi %50°nin temsil edecegi
varsayimi iizerinden 138 calisanla yiiz ylize gorligme ile
anket calismast gerceklestirilmistir. Anketler SPSS de
frekans, ANOVA testi ve giivenirlilik analizi yapilmigtir.

Bulgular: Memnuniyetleri degerlendirildiginde, ¢alisanlarin
%13,8’1lik kismi mevcut ¢alisma saatleri ve mevkilerinden
memnun  olmadiklart  anlasilmaktadir.  Calisanlarin
%41,3’liik kism1 mevcut pozisyonlarindan dolay1 aileleriyle
aralarinda bir problem olusturmadigi ve %29,7’lik bir kismi
ise pozisyonlarindan dolay1 aile ve ig hayatlar1 konusunda
sikinti yasadiklarmi ifade etmektedirler. Calisma saatleri
belirlenmesi konusunda fikir ve onerilerinin alinmadigini
calisanlarin %66 ifade etmektedir. Calisma saatlerinin
uygunlugu ile ilgili soruya ¢alisanlarin %30 uygun bulurken,
%38,4’1i uygun bulmuyor. Kalan %40,6 ¢alisan ise kismen
cevabi ile mevcut ¢aligma saatleri konusundaki tam anlamiyla
memnun olmadiklarini ifade etmektedirler.

Sonug: Anket sonuglarinda, hastane yonetimin belirledigi
mesai uygulanmasinin ¢alisanlarda memnuniyetsizlige
neden oldugu ve is yasam dengesine olumsuz etkiledigi
sonucu ¢ikarilabilir. Anket sonu¢larindan, ¢alisanlarin biiyiik
bir orant, mevut ¢aligma siiresi ve ¢alisma ¢izelgelemesinden
memnun olmadigi, esnek ve kendilerinin ¢aligma siiresi ve ise
baglama saatini belirleyebilecegi calisma diizenlemesinden
memnun olacagi anlagilmaktadir.

Anahtar kelimeler: Is Yasam Dengesi, Hastane, Esnek
Caligma Saatleri, Caligan Memnuniyeti

Abstract

Objective: A survey study is conducted on the regulation of
working hours of employees in a university hospital. Current
situation satisfaction is studied in the form of move to a
system in flexible working hours looking and/or work-life
balance was taken into account.

Material-Method: Employees satisfaction and effects are
investigated in the case of flexible working hours and/or
work-life balance for hospital employees, operation time and
start-up hours for work. Based on the assumption that the
number of employees working at the hospital is 275 and it will
represent 50% of the population, a face-to-face interview was
conducted with 138 employees. Surveys Frequency analysis
in SPSS, ANOVA test, and reliability analysis is performed.

Results: When the survey is evaluated, It is understood that
13.8% of the employees are not satisfied with the current
working hours and their positions 41.3% of the employees
state that they don’t have a problem with their families due
to their current positions and 29.7% of them have difficulties
in family and business life due to their positions. 66% of
the employees express that they have not got any ideas and
suggestions for determining working hours. The question
about the compatibility of working hours is that 30% of the
employees find it appropriate and 38.4% do not find it is
compatible. The remaining 40.6% say they are not completely
satisfied with the answer and the available working hours.
Conclusions: It is understood from the survey results that a
great rate of employees are not satisfied with the duration of
work and the work schedule, are flexible and will be satisfied
with the work schedule in which they can determine the
working time and start-up time.
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Is yasam dengesi ve esnek calisma sistemi

Giris

“Is” bildigimiz anlamiyla karsiiginda iicret ddenen ve
bir deger yaratan emegi ifade etmektedir. insanlar tarihin
baslangicindan bu yana bilgi, beceri ve yetenekleri
karsihiginda elde ettikleri ticret ile istek ve ihtiyaclarini
gidermeye caligmaktadirlar. “Ozel yasam” ya da bir
diger deyisle “is dis1 yasam” ise bireylerin yasamlarinin
calismadiklar1 bolimii olarak ifade edilmektedir. Aile
yasamu1 ise 0zel yasamin sadece bir pargasidir (1). “Denge”
kelimesi, bir miktarin esit dagilim anlamimi tasimaktadir. s
yasam ve 6zel yasam her zaman esit dagilmamaktadir. Bazen
i3, bazen 6zel yasam zamana ve bireylere gore agir bastigi
goriilmektedir. Bu kavrami ele alirken, “denge” kelimesinin
fiziksel ve psikolojik agidan “viicudun ya da aklin istikrar1”
anlaminda kullanilmas1 daha dogru olacaktir. Denge kisiden
kisiye farklilik gosterebilmektedir (1). Is Yasam Dengesi
(IYD) en kisa tammuyla, bir kisinin isiyle ilgili talepleri ile
kisisel yasam taleplerinin dengede olmasi durumudur (2).

Is yasam dengesi calisanlarin hem aile hem is sorumluluklarin
sorunsuz yerine getirebilme durumu olarak da tarif edilebilir.
Buna bagli olarak is yasam dengesi calisan bireylerin ig ve is
disindaki (6zel) yasamlarinda iistlendikleri gorevler arasindaki
catismanin en diisiik seviyede tutulmasi i¢in ¢alisma siiresi
ve saatlerini ¢alisan kisilerin kendisinin belirlemesi olarak da
tarif edilebilir (3).

Iscilerin calisma siiresi, sorumluluklar1 ve gorevleri yasalar
ve yonetmeliklerle belirlenmistir. Yasalara gore, bir personel
haftalik 45 saatlik ¢alisma siiresini doldurmak zorundadir
(4857 Is Kanunu, 63. Madde). Doktor ve hemsireler icin
bu siire 7 giin 24 saatlik zaman dilimi igerisinde hastanenin
ihtiyag duydugu personel sayisina gore, gece vardiyasi,
giindiiz vardiyasi gibi, farkli zaman araliklarinda haftalik
calisma siiresini tamamlamak zorundadirlar. Doktor, hemsire
ve teknik personellerin vardiyalara atanma iglemi genellikle
hastane yonetimi tarafindan yapilmaktadir. Bu durum, doktor
ve diger personeller arasinda adil olmayan dagilimlara ve
ise baslama zamanlarina neden olabilmektedir. Caligma
hayatinda gegici is iliskisi ve uzaktan ¢aligmay1 kapsayan,
giivenceli esneklik, 4857 Is kanunu 7. Madde Kanun No. 6715
ile degistirilerek 06.06.2016 tarihinde yiirtrligl girmistir.
Kanunda, is hayat1 ile aile hayatinin uyumu esas alinmakta,
dogum izni kullanan, yart zamanl ¢aliganlarin gergek bir is
giivencesine kavusmasi saglanmakta, kayit disi olarak evlerde
yapilan isler ile mevsimlik isler isttihdam giivencesi olan ve
sigortali ¢alisilan iglere donlismektedir.

Avrupa Birligi iilkelerinde ¢alisma siireleri, fazla ¢alismalar,
izinler vb. konularda diizenlemeye gidilmistir. Bu kapsamda;
Iscilere yilda en az 4 hafta iicretli izin olanagi verilmesi,
Haftalik ¢alisma siiresi en ¢ok 48 saat olabilecegi, Haftada
en az bir gilin {cretli izin (hafta tatili) uygulamasi, vb.
diizenlemeler gergeklestirilmistir. Giinlik en gec¢ alt1
saatlik caligma sonunda ara dinlenmesi verilmesi, Vardiya
degisimlerinde iki ¢alisma arasinda en az 11 saat dinlenme
olanag1 verilmesi, Gece vardiya calismasi 8 Saati asmamasi
gibi konularda diizenlemeler yapilmistir. Farkli ¢aligma
sistemleri; Esnek kismi calisma, Kismi siireli c¢aligma,
Kaygan is siiresi, Cagri iizerine ¢alisma, Vardiyali ¢alisma,
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Telafi ¢calismasi, Yogunlastirilmis is haftasi vb. diizenlemeleri
de is kanununa dahil etmislerdir. Yukarida belirtilen temel
hiiktimler dikkat alinarak Avrupa Birligi iilkelerinde haftalik
calisma saati ve siiresinde 2015 yili i¢in kii¢lik farkliliklar
bulunmakta, Norveg’te 38,4 saat, Izlanda 45,1 saatleri
arasinda degismektedir (4).

Giintimiizde is yasam dengesi, ¢alisan bireylerin mutlulugu
ve c¢ocuklart agisindan ¢ok 6nemli duruma gelmistir. Bu
denge bozuldugu zaman hem bireyi, hem aileyi olumsuz
etkilemektedir. Pichler (5)’e gore, calisanlar islerinde
gecirdikleri zamanin yogunlugu nedeniyle evlerindeki annelik
ya da babalik rollerini gerektigi gibi yerine getiremiyorlarsa
ve calisma yasamindaki yogunluk nedeniyle aile ve ev
sorumluluklarinin 6niine gegiyorsa is yasam dengesi tehlikeye
girmektedir. Is yasam dengesi birey, aile, isletme ve toplum
diizeyinde onemli bazi gelismeler sonucudur. Ozellikle
ailenin ekonomik gereksinimleri, kadinin egitim diizeyindeki
artts ve buna bagli olarak ¢ocuk sayisindaki azalma,
kadmin ¢aligma yasamina aktif katiliminin sonucu is yagam
dengesinin gerekliligini zorunlu hale getiren gelismelerden
bazilaridir. Bunun yaninda 6zellikle ¢ift kariyerli eslerin son
yillardaki artis1 da is ve yasam dengesi konusuna olan ilgiyi
arttirmaktadir (5, 6).

Is yasam dengesi faydalari siralanirsa isyeri verimliligini
arttirdig1, ise devamsizligi azalttigi (7), 6zellikle gocuklarmin
bakimmin iyi ve memnun olan ailelerin daha az is-aile
catismasi yasadigi ve buna bagli olarak daha az ise devamsizlik
yaptig1 gozlenmistir (7, 8). Bunun yaninda, calisanlarin
moralini olumlu ydnde etkileyerek, c¢alisanin isletmeye
bagliligini arttirdigy, isgiicii devrini azalttigi (9), ¢ocuklarin
saglikl yetistirilmesine 6nemli katki sagladigi, toplum igin
daha huzurlu bireyler yetismesine olanak sagladigr sonucu
da ¢ikarilabilir (10, 11). Bununla birlikte ailede hem kadinin,
hem erkegin c¢alismasi esler arasindaki rollerde benzerlik
gostermektedir. Ornegin, ev islerinin yapilmasi ve ailenin
gecimi gibi konular ortak yiiriitiiliir. Iki bireyin de calistig
ailelerde, bireyler isle ilgili kararlar verirken eslerinin is
durumunu da gbéz Oniinde bulundurmak zorundadirlar.
Bu gelismeler nedeniyle isletmelerin oncelikli amact,
verimliliklerini maksimize edebilmek ve nitelikli ¢alisanlart
(kadin veya erkek) elde tutabilmek i¢in ¢aliganlarin is ve is
digindaki yasamlarini daha iyi biitiinlesmesine saglamaktir
(12).

Bu ¢alisma kapsaminda, is yasam dengesi bakistyla, calisanlar
isteklerine gore haftalik calisma siiresi ve ise baslama
saatlerini kendilerinin belirleyebilir olmasi, i memnuniyeti
ve motivasyonu arttiracagi gibi, ¢alisanlardan daha verimli
yararlanmayr imkan saglayacagi anket sonuglarinda
goriilmektedir.

Materyal-Metot

Arastirmanin Yeri, Zaman ve Orneklem Sec¢imi

Bir iiniversite arastirma hastanesinde ¢alisanlarinin is yagam
dengesi veya esnek c¢alisma saatleri uygulamasina gegilmesi
durumunda etkileri gérmek amaciyla anket uygulanmistir.
Anket formunun hazirlanmast asamasinda ¢aliganlarin
mevcut caligma saatlerinin memnuniyet durumlari, esnek
calisma saatleri ve is yasam dengesi uygulanmasi halindeki



Is yasam dengesi ve esnek calisma sistemi

memnuniyetini dlgmeye yonelik sorular ydneltilmistir.
Calisma kapsaminda, aragtirma hastanesi c¢alisanlarinin
tamamina ulasarak hepsinden goriis alinmast hedeflenmis,
ancak caligsanlarin belli bir kism1 anketi katilmay1 reddederken
belli bir kismimndan da saglikli geri doniis alinamamistir.
Hastanede ¢alisan sayist 275 kisi olup ana kiitleyi yaklasik
%350’si 138 calisanla yiiz yiize goriisme gercgeklestirilerek
anket caligmasi gerceklestirilmigtir. Anketler SPSS de frekans
analizi, Anova testi ve giivenirlilik analizi yapildi.

Anket, li¢ baslik altinda toplanmig olup birinci bdliim
demografik sorular, ikinci boliim mevcut is memnuniyetini
6lemeye ve ligiincli boliim ise is yasam dengesini gegilmesi
durumunda memnuniyet &lgmeye yonelik sorularindan
olusturulmustur. Calisanlarin cevaplamig oldugu anketlere
SPSS de frekans analizi, ANOVA testi ve giivenirlilik
analizi uygulandi ve anlam diizeyi 0,05’den kiigiik degerler
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Hastanede gerceklestirilen anket calismasinda yoneltilen
sorulara verilen cevaplar ve oranlar1 asagida sekillerde
sunulmustur.

Sekil 1°de hafta da kag saat caligtif1 ve kag¢ saat ¢aligmak
istedigiyle ilgili, durum tespitine yoneltilmig sorulardan
olugsmaktadir. Ankete katilanlarin 138 kisiden 82 hastane
personeli, %59,4 oranda 31-45 saat araliginda, resmi haftalik
45 saatlik zaman dilimi araliginda ¢alismaktadirlar. Haftada
kag saat ¢alisma istersiniz sorusu yoneltildiginde 31-45 saat
calismak istenen segenege %8,7 ile diisiik bir oranda kisi
tercih etmektedir. Buradan haftalik mevcut ¢alisma siiresinin
45 saat ¢cok oldugu anlagilabilir. Ankete katilanlarin %44,9i
20-25 saat, %43,5 ise 26-30 saat ¢calismak istemekte, buradan
%388,4 oraninda katilimci haftalik 30 saatten daha az siire
calismak istedigini belirtmektedir.
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fazla begenildigi veya kabul edildigi sdylenemez.

Sekil 2’de Calisanlarin c¢alisma saatleri konusunda fikir
ve Onerilerinin alinmadigini goézlemliyoruz, katilmiyorum
ve kesinlikle katilmiyorum cevabini verenlerin orani
%(31,2+34,8=66). Ayni1 sekilde, Yonetimin ¢aligma saatlerini
diizenlemesinden memnunum gibi, yine bir ¢apraz soru ile
calisanlarin ¢aligma saatleri diizenlenmesi ile ilgili soruya,
yonetimin ¢aligma saatlerini diizenlenmesinden hi¢ memnun
olmadiklart (%22,5+%46,4=%68,9) oran1 gibi yiiksek bir
oranla ifade etmektedirler. Bir baska soruda, esnek ¢aligma
saati olan bir sistemde caligmak istediklerini (51,4+41,3)
%92,7 oraninda ifade etmektedirler.
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Sekil 2. Calisanlarin ¢caligma saatleri ve yonetimin ¢aligma saatlerini
diizenlemesiyle ilgili sorular

Sekil 3’de, yukaridaki arastirma sonuglarini destekleyici
sonug goriilmektedir. Is yasam dengesi acisindan aile ve
aileye ayrilan verimli stire ‘Aile ihtiyaglar ile yeteri kadar
ilgilenebiliyorum’ sorusuna ‘Tamamen katiliyorum’ ve
Katiliyorum’ yanitlarinin toplami % 8’de kalmaktadir. Diigiik
bir seviye de aile ilgilenebildiklerini ifade etmektedirler.
Bunun sebebi ¢aligmaktan dolayi siire yetmemesi veya baska
ozel sebeplerde olabilir. Sonug olarak calisanlar aileleriyle
yeterince ilgilenmedikleri goriilmektedir (% 69,6).
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# Mevcut calisilan saatlerin Frekanst = Galisilmak istenen saatlerin Frekans:

Sekil 1. Mevcut ¢alisilan ve ¢alisilmak istenen siirelerin frekanslari

Haftalik ¢alisma saatlerinin siiresi ve c¢alismak istedikleri
stireler ile ilgili olarak farkli bir ¢apraz soru ile dogrulugu test
edilmesi i¢in farkl bir sekilde ‘galigma saatlerimiz uygundur’
seklinde bir soru yoneltilmis, bu sorudan ¢aligma saatlerinin
stiresinden memnun olup olmadiklar1  belirlenmeye
calistlmistir. Katilimeilardan ancak %?21¢alisma saatlerinin
stiresini uygun bulmaktadir. Kismen uygun bulanlar %40,6,
katilmiyorum ve kesinlikle katilmiyorum orani %38,4
oranindadir. Buradan mevcut ¢alisma saatleri siiresinin ¢ok

34

120

WELZ

100

80

60

a0 |

20

Kesinlikle
katilmiyorum

Tamamen
katiliyorum

Katilyorum

Katilmiyorum
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& Afleme daha gok zaman ayirsbilmek icin esnek ve kismisireli galismak isterim
# Pozisyonumdan memnunum ailem le aram da sorun yaratmiyor

& Isim ve bulunduum mevkii benitatmin etm iyor

Sekil 3. Is yasam dengesi ile ilgili sorular
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Sekil 3°de, kritik ifadelerden diger biri ¢alisanlarin kismi
siireli ¢alismay1 uygun bulduklarini (%79,8) ve bu onlari
memnun edecegini gostermektedir. Caliganlarin  biiyiik
cogunlugu esnek ve kismi siireli ¢alisma saatlerinde ¢aligma
istemektedirler. Mevcut pozisyonlarindan dolayr aileleri
ile aralarinda bir problem yaratmiyor sorusuna, ¢alisanlarin
%41,3 (Katilmryorum+Kesinlikle Katilmiyorum) cevabr ile
dolayisiyla, aileleri ile gecirdikleri yeterli vakitleri var is ve
yasam dengesine sahip oldugu sdylenebilir. Diger bir soru da,
mevcut pozisyonumdan memnunum ailemle aramda sorun
yaratmiyor, c¢aliganlarin (%18,8+%10,9=%29,7 oraninda)
kismi memnuniyeti ifade etmektedir. Buradan %70,3 gibi,
calistiklart pozisyondan tam da memnun olmadiklar1 ifade
etmektedirler. Calisan 138 kisiden 112’si bu kismen cevap ile
%381,2 oraninda isinden ne memnun ne de memnun olmadig1
seklinde yorumlanabilir.

Ankette yer alan calisanlarin ailelerine ne kadar zaman
ayrabildiklerini diger bir soruya verdikleri cevaplar ise, 59
kisi ailesiyle 10-20 saat gecirebildigi (%42,8 oraninda) ifade
edenler, 21-30 saat arasi net vakit gecirdigi ifade edenler
%26,1 orani diisiik olarak goziikse de ankete katilanlarin
ozel durumlarimi irdelemek gerekir. Ornegin; ¢ocuk sayisi
ve yaslari, biiylik bir ailede yoksa kiiglik ¢ekirdek aile de
mi, yastyor gibi daha 6zel sorular yoneltmek gerekir. Ankete
katilanlar 30 saatin {izerinde ailesine net zaman ayiranlar
%31,2 gibi bir oran iyi sayilabilir.

Tartisma

Bu caligmada, bir arastirma hastanesinde tedavi siirecine
dogrudan katki saglayan doktor, hemsire ve teknisyen gibi,
calisanlara is yasam dengesi konusunda yoneltilen sorulara
verilen cevaplar genel olarak bulgular kisminda sayisal
degerler ile aktarilmistir.

Katilimeilarin, Sekil 1°de, Haftada kag¢ saat ¢alistyorsunuz?
Haftada kag¢ saat ¢alismak istersiniz? Mevcut ¢alisma siiresi
haftalik 45 saat ve iizerinde ¢alismay1 ¢ok bulmakta ve haftada
30 saatten daha az ¢alismak istediklerini %88,4 gibi olduk¢a
yiiksek bir oran, istemektedirler. Mevcut c¢alisma siiresini
katilimeilardan ancak %21 uygun bulmaktadir.

Hastane yonetimi ile ilgili ‘Sekil 2’de, ¢alisanlarin ¢aligma
saatleri konusunda fikir ve Onerileri dikkate alinir’ soruya
verilen olumlu cevap %5,1 oranda kalmaktadir. Diger
soruda ise, “Yonetimin ¢aligma saatlerini diizenlemesinden
memnunum’ diyerek cevaplayanlarin orant %10,1 oraninda
kalmaktadir. Bu sorulara verilen cevaplardan hastane
calisanlar1 (doktor, hemsire ve teknisyenler) hastanenin
calisma siiresi, saatleri ile ilgili ydnetimin yaptig
cizelgelemelerden memnun olmadig1 goriilmektedir.

Sekil 3°de, is yasam dengesi ve esnek ¢aligma saatleri ile ilgili
soruya ‘Esnek calisma saatleri olan bir sistemde c¢alismak
isterim’ verilen olumlu cevap %92,8 orani ile ‘Aileme daha
¢ok zaman ayirabilmek i¢in esnek ve kismi siireli ¢alismak
isterim’ sorularima verilen olumlu cevap %79,7 gibi oldukga
yiiksek seviyedir.

Buradan, literatiirde yer alan Haar (13) calismasinda, is-
yasam dengesinin ne ifade ettigi ve nasil degerlendirilecegi ile
ilgili ¢alismada sayisal modeller olusturulmaya calisilmistir.
Bahsedilen ¢alismada, 609 evli ve 708 bekar calisanlar
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dikkate alinmistir. Her iki sinifin farkli beklenti ve sartlar1 g6z
ontinde tutularak is yasam dengesi i¢in matematiksel bir 6l¢ii
gelistirilmeye ¢alisilmigtir. Sonug olarak, ¢alismada is yagam
dengesinin hem is, hem de yasam memnuniyetini arttirdigi
ve is motivasyonunu dikkate deger 6lgiide olumlu etkiledigi
sonucuna ulasilmistir.

Baska bir anket calismada, Hancke ve ark. (14) tarafindan
gerceklestirilen bir arastirmada jinekologlar arasinda is yagam
dengesi i¢in segilen hedef kitlenin verileri toplanmis ve web
tabanli yapilan ankette, jinekologlarin iglerinden memnuniyeti
ve i3 yasam dengesinin ne ifade ettiinin anlasilmasi i¢in
gerceklestirilmigtir. Calisma sonucunda, hem erkek, hem de
kadin jinekologlar (6zellikle yalniz yasayan anne veya baba)
toplam c¢aliysma saatlerinin kisalmasini hatta yari zamanli
olarak calisabilmeyi onermislerdir. Bu durum, yeni esnek
calisma modellerinin gerekliligini ve hatta bazi bireylerin
farkl kariyer yollarini segebilecegi ortaya ¢ikarmistir.

Is yasam dengesi ile ilgili daha genis bir anket Crompton
ve Lyonette (15) tarafindan 2002 yilinda uluslararasi sosyal
anket programiyla; Ingiltere, Fransa, Finlandiya ve Portekiz
gibi tlkeler icin calisma siiresi, planlama sorunlarinin
arastirildigi aile ve is yasam ¢atigma diizeylerinde degisimleri
incelenmistir. Finlandiya ve Norveg’te onemli dlgiide, diisiik
diizeyde is yasam catismasinin oldugu belirtilmektedir.
Bununla birlikte Fransa’da ¢ocuk bakimi i¢in aile ve ¢alisan
kadinlara verilen destekler is yasam dengesine olumlu katk1
sagladigi sonucuna ulasilmistir.

Farkli isyerlerinde ¢alisan 87 emziren kadin iizerinde, 6zel
yasamlar1 ve is yasamlari arasinda ¢ocuklarina/ bebeklerine
emzirme destegi saglayan kadmlarin is yasam ve is doyumu
aragtirma ilgili anket ¢aligmast gergeklestirilmistir. Caligma
sonuglarinda, is yerinde gocuklarina emzirme destegi i¢in siire
verilen/ emzirmeyi miisaade eden isyerinde ¢alisan kadinlarin
kisisel yasanin etkisi ile isinin iyilesmesine olumlu katki
sagladigr ve is memnuniyetini arttirdigi anket sonuglarinda
gortilmektedir (16).

Diger bir caligmada, kirsal alanda bulunan bir belediye
hastanesi ve schir merkezindeki Ttniversite hastanesinde
calisan hekim ve hemsirelerin algilanan is yiikiinii, is tatmini
ve is-yasam dengesini konu alan bir anket ¢aligmasi ile
karsilagtirilmistir. Bu ¢alismada, {iniversite hastanesinden ve
belediye hastanesinden anketlere yanit orani yaklasik %50
oraninda kalmugstir. Universite hastanesinden 32 doktor, 54
hemsire ve belediye hastanesinden 18 doktor, 137 hemsgire
katilmistir. Universite hastanesindeki hemsireler, giinliik
rutin organizasyonunu %94,1 ile belediye hastanesinden
daha iyi olarak degerlendirdikleri (%82.4, p=0,03), iniversite
hastanesindeki doktorlar, bir iiniversite kliniginde edinilen
bilgileri belediye hastanesindeki meslektaglarindan%87,5
ile daha iyi uygulayabildikleri ifade etmektedirler (%55,5,
p=0,02). Belediye hastanesinde calisanlara gore, iiniversite
hastanesinde c¢alisan hekimlerin sadece %50 oraninda
is yikii ile caliymakta (%83,3’( belediye, p=0,02) iken,
iniversite hastanesindeki doktorlarm %96,9’u  “giinlik”
veya “haftada birkac kez” zaman baskis altinda kaldiklarini
bildirmektedirler (belediye %50, p<0,01). Her iki hastanenin
hemsireleri, is ve aile yasamimi dengelemek igin yeterli



Is yasam dengesi ve esnek calisma sistemi

imkana sahip olduklarmi ifade etmektedirler (%62,9
Universite hastanesi, %72,8 Belediye hastanesi). Buna
karsilik, tiniversite hastanesindeki doktorlarin sadece %2’si,
fakat belediye hastanesinin doktorlarmnin %42,9’u is yiki
ve aile yiikii arasinda dengelemek igin yeterli firsatlara
sahip olduklarii ifade etmektedirler (p=0,13). Arastirma
sonuglarindan, tliniversite Hastanesinde doktorlar tarafindan
bildirilen kisisel is yiikii ve stres faktorleri, belediye
hastanesindeki doktorlarinkinden anlamli derecede yiiksek
oldugu belirlenmistir (17).

Sonuc¢

Bu c¢alismada, hastanede dogrudan teshis ve tedavi
stireglerinde ¢alisan personel haftalik 31-45 saatleri araliginda
(%59,4) caligmaktadir. Ankete katilanlar 30 saat/hafta daha
az siire (%88,4) calismak istediklerini ifade etmektedirler. s
yasam dengesi ve kismi siireli ¢aligmak istediklerini (%79,8),
Esnek ¢aligma saati olan bir sistemde ¢aligmak istediklerini
(51,4+41,3=%92,7) ve ailelerine daha ¢ok zaman ayirabilmek
icin esnek ve kismi siireli (%79,7) calisan bir sistemde
calismak istemektedirler. Hastane yonetimi c¢aligma siiresi
ve cizelgelemesi hazirlanmasiyla ilgili, ¢calisanlarin ¢aligma
saatleri konusunda fikir ve Onerileri dikkate alinmadigini
ve yonetimin c¢alisma saatlerini diizenlemesinden memnun
olmadiklarini (%90-95) anket sonuglarindan anlasilmaktadir.
Farkliilkelerde gerceklestirilen benzer calismalarda, is yasam
dengesi dikkate alinan bir sitemde hem is, hem de yasam
memnuniyetini arttiracag ve is motivasyonunu dikkate deger
6lgtide olumlu etkileyebilecegi sonucuna ulasiimistir.
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Ozet

Amac: Calismanin amaci, calisma bolgesinde obez eriskin
kohortunda, oreksin-A hormonunun obezite ile iliskisini
degerlendirmektir.

Materyal-Metot: Calismaya, Stileyman Demirel iiniversitesi
Tip Fakiiltesi ve Isparta Devlet Hastanesi GOgiis Hastaliklari
Uyku Laboratuvarlarina basvuran 20-59 yas arasindaki
258 birey dahil edildi. Viicut kitle indekslerine (VKI) gére,
bireyler bes kategoriye (normal kilolu, fazla kilolu, orta obez,
agir obez ve morbid obez) ayrildi. Bireylerden alinan kan
orneklerinde, ticari olarak temin edilebilen analitik sistemler
kullanilarak plazma oreksin-A, C-reaktif protein (CRP) ve
diisiik dansiteli lipoprotein kolesterol (LDL-K) parametreleri
analiz edildi.Bulgular: Plazma oreksin-A seviyelerinin, VKI
(r=-0,653, p<0,001) ve CRP (r=-0,391, p<0,001) ile negatif
korelasyon gosterdigi belirlendi. Orta, agir ve morbid obez
gruplarda, normal ve fazla kilolu gruplara gore oreksin-A
diizeyleri anlamli olarak daha diisiik bulundu (tiim p<0,0001).
VKIi, LDL-K (r=0,485, p<0,001) ve CRP (1=0,140, p<0,01)
ile pozitif korelasyon gdsterdi. Orta obez grubun diger VKI
gruplarina gore karsilastirildiginda, ¢ok diistik dansiteli
lipoprotein kolesterol (VLDL-K) (p<0,05), trigliserit (TG)
(p<0,05) ve total kolesterol plazma seviyelerinin anlamli
olarak yiiksek (p<0,001) oldugu belirlendi.

Sonuc¢: Elde ettigimiz sonuglar, oreksin-A’nin periferal
olarak etki gosterdigini dogruladi. Obez bireylerde daha
diisik plazma oreksin-A diizeylerinin bulunmasi, insan
enerji metabolizmasinin  diizenlenmesinde oreksin-A’nin
rol oynadigint ve obezitede aktivitesinin bozuldugunu
gostermektedir. Obezitenin artmig CRP seviyeleri ile pozitif
iliskili olmasi, obezite tedavisinin veya saglikli kilo kaybinin
obeziteye bagli olusan sistemik inflamasyonun azaltilmasinda
o6nemli oldugunu gostermektedir.

Anahtar kelimeler: Oreksin-A, Obezite, C-reaktif protein,
Istah kontrolii, Dolasimdaki lipitler

4“Isparta Devlet Hastanesi, Goglis Hastaliklar1, Isparta, Tiirkiye.

Abstract

Objective: The aim of this study is to assess the role of
orexin-A hormone and its relationship with obesity in cohort
of adults with obesity in work region.

Material-Method: A total of 258 subject, aged 18-60 years,
who applied to Sleep Disorder Centers of Medicine Faculty
of Siileyman Demirel University and Isparta State Hospital
Chest Disease and Sleep Laboratory of a city were taken
into the study. According to their body mass index (BMI),
subjects were grouped into five categories (normal weight,
overweight, moderately obese, severely obese and morbidly
obese).

Results: Plasma samples from subjects were assayed for
each plasma parameter using commercially available analytic
systems. Plasma orexin-A levels correlated negatively with
BMI (r=-0.653, p<0.001) and C-reactive protein (CRP)
(r=0.391, p<0.001). In moderately obese, severely obese
and morbidly obese individuals, orexin-A levels were
significantly lower when compared to normal weight and
overweight groups (all p<0.0001). BMI correlated positively
with low-density lipoprotein cholesterol (LDL-C) (r=0.485,
p<0.001) and CRP (r=0.140, p<0.01). In moderately obese
subjects have significantly highest plasma very low density
lipoprotein cholesterol (VLDL-C) (p<0.05), triglyceride (TG)
(p<0.05) and total cholesterol (p<0.001) levels compared to
other BMI groups.

Conclusions: Our results confirmed that orexin-A acts also
in a peripheral manner. The fact that lower levels of plasma
orexin-A are present in obese individuals implicates that it
is involved in the regulation of human energy metabolism,
and the activity of orexin-A is disturbed in obesity. Obesity
is associated with elevated levels of CRP. The positive
associations of obesity with elevated CRP levels suggest
the importance of reducing obesity or healty weight loss to
prevent elevations in obesity-related systemic inflammation.

Keywords: Orexin-A, Obesity, C-reactive protein, Appetite
regulation, Circulating lipits
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Obezitede azalmig Oreksin-A seviyeleri

Giris

Obezite; genetik, metabolik, sosyal, davranigsal ve
kdltiirel faktorlerin etkilesimi sonucu gelisen komplike ve
multifaktoriyel bir hastalik olarak tanimlanmaktadir. Uzun
donemde diyabet, hipertansiyon, endometrial karsinom,
osteoartrit, safra taslari ve kardiyovaskiiler hastaliklarin
gelisimine de yatkinlik olusturdugu rapor edilen obezite,
gelismekte olan iilkelerde gittikce yayginlasan ciddi bir
saglik problemi olarak, diinya ¢apindaki en yaygin beslenme
sorunudur.

Viicut yaginin fazla depolanma durumunu ifade etmekte
olan obezite, Diinya Saghk Orgiitii (DSO) tarafinca kabul
edilen VKi’ye gore simiflandiriimaktadir. VKI, tip 2 diyabet,
kardiyovaskiiler hastalik (KVH) ve inme dahil olmak iizere
birgok kronik hastaliga bagli morbidite ve mortalitenin bir
gostergesidir.

Merkezi besleme organi olan hipotalamus, cesitli oreksijenik
ve anorektik noéropeptidlerin sentezi yoluyla kisa ve uzun
stireli diyet aliminin diizenlenmesini kolaylastirmaktadir (1).
Oreksinler, daha 6nce hipokretinler olarak isimlendirilen bir
noropeptid smifidir. Oreksin-A/hipokretin-1 ve oreksin-B/
hipokretin-2, %46 0zdeslik gosteren sirasiyla 33 ve 28
aminoasitlik peptitler olup, oreksin-A’nin davranigsal olarak
normal doyma dizisinin baglangicini geciktirerek gida alimini
arttirdigr ileri siiriilmektedir. Buna karsilik, segici oreksin-1
reseptor antagonisti (6r. SB-334867) normal doyma dizisi
baslangicini ilerleterek gida alinimint bastirir (2, 3).

Son zamanlarda, periferal ve hipotalamik ndoropeptidler
arasinda yakin bir iliski oldugu ileri striilmiistiir. Merkezi
sinir sisteminde, ozellikle hipotalamus ve enterik sinir
sisteminde oreksin ve oreksin reseptorleri bulunmustur
(2). Ayni zamanda, oreksin-A’nin basit diflizyon ile kan
beyin bariyerinden gegebilmesi plazmada olabilecegini
gostermektedir.  Ayrica, adipoz dokuda fonksiyonel
oreksin reseptorlerinin varligi da ortaya koyulmustur (4).
Oreksin-A’nin  adipositlerde glukoz almimint uyardigi,
hormona duyarli lipazi inhibe ederek lipogenezi arttirdigi
ve bu etkilere ilaveten immiin ve inflamatuar yanitlar
kontrol eden peroksizom proliferator aktive reseptdr gama
(PPARY) nin aktivasyonunu inhibe ettigi ileri siiriilmektedir
(4, 5). Oreksin-A, adipoz dokuda hem hipotalamik hem
de periferik olarak gida alimimindan ziyade enerji ve istah
metabolizmasinin diizenlenmesine katki saglamasinin yani
sira pro-inflamatuar etki de gosterebilmektedir (2, 6, 7).

Inflamasyonun bir dolasimsal géstergesi olan CRP, interlokin
6 (IL-6) ve tiimor nekroz faktor- alfa (TNF-o) gibi pro-
inflamatuar sitokinlerin stimiilator kontrolii altinda baslica
hepatositler tarafindan tretilmektedir. Adipoz dokular
tarafindan da iiretilmekte olan CRP, asemptomatik bireylerde
metabolik fonksiyon bozuklugunun en &nemli belirleyicisi
olmasinin yani sira inflamatuar olaylarin aracisi olarak da
gorev yapmaktadir (8-11).

VKi’ye gore serum oreksin-A ve CRP seviyeleri arasindaki
potansiyel iligkileri yeterince incelenmemistir. Bu nedenle,
bolgesinde yasayan 258 eriskin bireylerde VKI ile serum
oreksin-A ve CRP diizeyleri arasindaki iligkiyi aragtirmamizin
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yani sira aglik kan glukozu, dolasimdaki lipit ve lipoprotein
konsantrasyonlart ile iliskilerini inceledik.

Materyal-Metot

Cahsma Dizaym ve Orneklem

Calisma, kesitsel iligkilendirme galismasi olarak planlandi.
Etik kurulun 09.07.2015 tarih ve 139 sayili karar onayi
sonrasinda, 6rneklem bir sehrimizin Tip Fakiiltesi ve Devlet
Hastanesi GoOglis Hastaliklart Uyku Laboratuvarlaria
bagvuran 20-59 yas araligindaki gonilli 258 bireyden
olusturuldu. Orneklemi olusturan yetiskin  bireylerin
gruplandiriimasi, Diinya Saglik Orgiitiiniin yetiskinler icin
ongordiigii VKI degerlerine gore 18,5-24,9 kg/m?® arasinda
olan bireyler normal kilolu, 25,0-29,9 kg/m? arasinda olan
bireyler fazla kilolu, 30,0-34,9 kg/m? arasinda olan bireyler
orta obez, 35,0-39,9 kg/m? arasinda olan bireyler agir obez
ve >40 kg/m’den biiyiik olan bireyler morbid obez olarak
gruplandirildi.

Caligmamizda zayif (VKi<18,5 kg/m?) grubu icin yeterli
orneklem sayisina ulagilamadigindan ¢aligmaya dahil
edilmedi. Ayrica ¢alismaya dahil edilen bireylerin ge¢mis
saglik oykiileri, aile dykiileri ve tibbi rejimleri sorgulanmadi.
Uyku laboratuvarlarina bagvuran hastalarin bilgilendirilmis
goniillii onam formlari alindiktan sonra rutin tetkik olarak
alian kanlarindan elde edilen serumlar kullanildi.

Kan Orneklerinin Ahnmas: ve Islenmesi

12 saat aglik sonrasi sabah separator jel iceren tiiplere alinan
kan ornekleri 3000 rpm’de 10 dakika santrifiijlenerek serum
kismi ayrildi. Serum ornekleri biyokimyasal analizler igin
analiz zamanina kadar -20°C’de bekletildi.

Biyokimyasal Analizler

Serum glukoz, total kolesterol, TG ve yiiksek dansiteli
lipoprotein kolesterol (HDL-K) seviyeleri orijinal kitler
kullanilarak Beckman Coulter AUS800 oto analizdriinde
(Beckman Coulter, USA) spektrofotometrik yontemle
Ol¢iildii. Serum LDL-K seviyeleri Friedewald formiiliine
gore, VLDL-K seviyeleri Beckman Coulter AU5800 oto
analizoriinde VLDL= Trigliserit konsantrasyonu/5 formiiliine
gore belirlendi. Serum CRP seviyeleri nefelometrik metot,
(BN2 autoanalyser SIEMENS Diagnostic Sistem) ile
olgiildi. Oreksin-A diizeyleri ticari ELISA kiti (Elabscience
Biotechnology Co., Ltd, USA) kullanilarak kitin 6ngordiigii
protokole gore belirlendi.

istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) istatistik programi, 11.5 versiyonu (SPSS
Inc., Chicago, Illinois, USA) ile yapildi. Veriler ortalama
(X) ve standart sapma (SD) olarak ifade edildi. VKI
degerlerine gore olusturulan gruplarin cinsiyete gére grup
ici degerlendirmeleri bagimsiz iki ornek t testi, gruplar
aras1 farkliliklar istatistiksel olarak degerlendirmek igin
ise ANOVA (tek yonlii varyans) analizi yapildi. Gruplar
aras1 farkliliklar1 ortaya koymak icin Tukey post-hoc testi
kullanildi. Parametreler arasi iligkiler Pearson korelasyon
analizi kullamlarak degerlendirildi. Istatistiksel anlamlilik
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diizeyi i¢in p<0,05 kabul edildi.

Bulgular

Olgular demografik ve antropometrik 6zellikleri Tablo 1’de
verilmistir. VKi’ne gére olusturulan gruplarin ortalama yaslar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir
(p>0,05). Ayn1 grupta yer alan erkek ve kadinlar yas ve VKI
acisindan istatistiksel olarak degerlendirildiginde cinsiyet
farkliligma bagli anlamli bir fark gorilmedi (p>0,05).
Orneklemi olusturan bireylerin kilo ve boy degiskenlerinin
cinsiyete gore degerlendirilmesi sonucunda ise grup ici
ve gruplar aras1 farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlendi (p<0,05) (Tablo 1).

Glukoz konsantrasyonlari cinsiyete gore degerlendirildiginde
tim VKi’ye goére olusturulan gruplarda her bir gruptaki
erkek bireylerin glukoz seviyeleri kadinlarinkine gore yiiksek
bulunmus olup, morbid obez grubunun erkek bireylerindeki
(114,62422,62 mg/dL) glukoz artis1 kadin bireylerinkine
(104,32+6,61 mg/dL) gore istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0,05) (Tablo 2). Yapilan korelasyon analizinde ise
tim olgularm glukoz seviyeleri ile VKI arasinda anlamli
korelasyon gozlenmemistir (r=0,121, p>0,05) (Tablo 3).
Glukozun, oreksin hormonu ile korelasyonunda sadece kadin
olgular negatif korelasyona sahipti (r=-0,237, p<0,013)
(Tablo 3).

Sekil 1°de, orta obez grubunun kolesterol, TG, VLDL-K ve
LDL-K diizeylerinin, ayrica morbid obez grubunun HDL-K
seviyelerinin diger gruplara gore yiiksek olmasi dikkat
¢ekmektedir. Cinsiyete gore yapilan degerlendirmede, kadin
olgularin kolesterol ve trigliserit seviyeleri, erkek olgularin
tiim VKI gruplarinda VLDL-K seviyeleri normal kilolu grup
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hari¢ diger tiim gruplarda diisiik bulundu. Aksine, kadin
olgularmn HDL-K seviyeleri, erkek olgularin normal kilolu
grubu hari¢ diger gruplara gore yiiksek bulundu. Cinsiyete
gore dolasimdaki lipit parametrelerinin istatistiksel anlamlilik
diizeyleri Tablo 2’de goriilmektedir.

P, 0001
! F=0,0001 !
! i), 0001 '
L ! P, 001
1000 00=1 r 1
pr=i), 0001

T p=<0,0001

Oreksin (pg/imL)

Hormal Fazie Mok Crie Obez Adpr Tz

o e O T

Sekil 1. Viicut kitle indeksi kategorilerine gére oreksin-A seviyeleri
ve istatistiksel anlamlilik diizeyleri

Calismamizda, HDL-K seviyeleri total kolesterol ve LDL
ile pozitif korelasyon (sirasiyla, r=0,187, p=0,01; r=0,229,
p=0,01) gosterirken; TG ve VLDL ile negatif korelasyon
(swrasiyla, r=-0,433, p=0,01; r=0,403, p=0,01) gosterdi.
Dolagimdaki lipitlerin VKI arasindaki korelasyan analizinde
ise caligtlan tiim lipit parametrelerin VKI ile pozitif iliskili
olmasina ragmen, sadece LDL-K arasinda istatistiksel olarak
anlamli korelasyon bulundu (r=0,110, p=0,024).

Tablo 1. Olgularin viicut kitle indeksi kategorilerine gore antropometrik, demografik ve biyokimyasal Ol¢lim degerleri ve istatistiksel

degerlendirmesi
Degisken Noi'mal FazlaﬁKilolu Orti obez Agni Obez Morbjd obez P
(n=53) (n=66) (n=53) (n=40) (n=46)
Yas (y1l) 44,11£10,50 43,45+9,38 44,26+8,81 47,25+6,66 45,72+6,79 0,223
Boy (cm) 171,35+10,27 168,59+8,91 166,37+9,56* 163,18+8,11* 165,04+8,082 <0,001
Kilo (kg) 69,62+38,78 79,23+9,86* 89,24+11,57* 98,50+10,05%> 117,50412,23%<  <0,001
VKIi (kg/m?) 23,62+1,27 27,77+1,40° 32,17+1,59% 37,061,502 43,05+2,10%  <0,001
Glukoz (mg/dL) 99,51+7,61 105,00+31,14 107,99+20,04 103,86+13,59 109,02+16,66 0,147
Kolesterol (mg/dL) 173,03+24,14 187,52+34,62 207,47+38,04% 199,73+34,98* 183,22433,12¢  <0,001
Trigliserit (mg/dL) 145,68+57,26 155,71£76,80 198,63+84,892P 158,27+73,95 164,19+73,88 0,004
HDL-K (mg/dL) 42,55+11,46 43,27+7,40 42,69+12.,44 45,85+11,10 46,87+14,39 0,214
LDL-K (mg/dL) 111,51£20,05 113,11429,02 123,69+30,26 122,25+29,03 118,84+24,16 0,076
VLDL-K (mg/dL) 30,92+13,27 31,52+14,96 39,77+16,98ab 31,62+14.81 34,80+13,01 0,011
CRP (mg/dL) 1,63+1,07 2,2342,45 3,21+3,94 5,04+4,04 7,67+6,122b¢d <0,001
Oreksin-A (pg/mL) 850,51+103,98 823,58+129,55 686,38+90,99 665,03+107,75* 582,11+111,92%4  <0,001

Veriler ortalama + standart sapma (X+SD) seklinde ifade edilmistir. / Gruplar arasi varyans analizi (ANOVA) p degeri. ® normal kilolu grubu ile kiyaslandiginda énemli 6lgtide farklidir. ® Fazla kilolu grubu ile
karsilagtirildiginda anlam 6lgiide farklidir. © Orta obez grubu ile karsilastirildiginda 6nemli lgiide farkhidir. @ Agir obez grubu ile karsilastirildiginda anlamli 6lgtide farklidir. Gruplar arasi istatistiksel farkliliklar

Tukey post-hoc ¢oklu karsilastirma testi ile yapilmustir. p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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Tablo 2. Cinsiyete gore VKI kategorilerinin biyokimyasal l¢iim verileri ve ANOVA p degerleri
Desisken  Cinsivet Normal Kilolu Fazla Kilolu Orta Obez Agir Obez Morbid Obez ;
gl ¥ (K=20; E=33)  (K=18; E=48) (K=20; E=33) (K=26; E=14) (K=25; E=21) 4
Glukoz Kadin 97,20+8,24 100,22+8,14 105,40+14,66 101,77+11,75 104,3246,61° 0,087
(mg/dL) Erkek 100,91+6,97 106,79+35,82 109,56+22,76 107,79+16,23 114,62+22,62" 0,389
Kolestero]  Kadmn 156,20422,27  193,11+44,09*  212,25+31,53¢ 195,46+33,25 191,20£38,04  <0,001
(mgdL)  Frek  183,24+19,18  185,42+30,62  204,57+41,68° 207,64+37,95 173,71423,59% 0,001
Trigliserit  Kadm 137,60422,67 134,33+50,79 167,35+73,22° 130,61452,97* 146,84+58,92 0,200
(mg/dL) Erkek 150,57+70,41 163,73+83,56  217,59+86,86™  209,64+81,48" 184,86+85,39 0,006
HDL-K Kadin 39,60+12,46 46,55+5,40" 49,55+13,84™ 49,80£10,73* 50,52+13,65" 0,019
(mg/dl) ek 4433+10,60 42,04+7,72" 38,53+9,52" 38,50+7,67" 42,52+1434 0,128
LDL.K Kadin 97,80420,85* 119,55+36,61 130,44+26,54* 119,50+24,70™ 124,40+25,85 0,003
mgdl)  Erek 119821439 110,69+25,65 119,7331,95 127,36:36,23 112,24+20,68 0,173
VIDLk  Kadmn 31,40+11,58 27.00£10,09 33,50+5,36" 26,15+10,70" 33,00+8,45 0,084
(mg/dL) Erkek 30,64+14,36 33,20+16,18 43,57+17,38 41,79+16,32* 36,95+16,93 0,009
CRP Kadin 1,4620,94 2,47+2,43 3,68+4,41 5,24+3,70 7,7546,25 <0,001
(mg/dl) ek 1,73+1,44 2,14+2.48 2,92+3.,66 4,67+4.75 7,576,123 <0,001
Oreksin.a  Kadmn 846,20+104,15  825,06+130,18  678,30+104,34®  679,88+116,93®  577,40+126,78  <0,001
(pg/mL) Erkek 853,12+105,41  823,04+130,67  691,00+83,69® 637,434£85,32%  587,29493,97%d  <0,00]

Veriler ortalama + standart sapma (X+SD) seklinde ifade edilmistir. / Gruplar arasi varyans analizi (ANOVA) p degeri. @ normal kilolu grubu ile kiyaslandiginda énemli lgiide farklidir. ® Fazla kilolu grubu ile
kargilastirldiginda anlamli 6lgtide farklidir. © Orta obez grubu ile karsilastirildiginda 6nemli olgtide farklidir. @ Agir obez grubu ile karsilastirldiginda anlamli 6lgtide farklidir. Gruplar arast istatistiksel farkliliklar
Tukey post-hoc ¢oklu kargilastirma testi ile yapilmugtir. #<0,05, **<0,001, *** <0,0001 degerleri grup i¢i bagimsiz iki drnek t testi p degerleridir. p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Tablo 3. Antropometrik ve biyokimyasal degiskenlerin oreksin-A
hormonu ile korelasyonlari

Degisken Kadin Erkek Kadin+Erkek
(n=109) (n=149) (n=258)

Yas 0,074 (0,446) -0,013 (0,871) -0,017 (0,788)
Boy 0,061 (0,530) 0,108 (0,190) 0,180 (0,004)
Kilo -0,607 (0,001) -0,573 (0,001) -0,544(0,001)
VKi -0,653 (0,001) -0,594 (0,001) -0,644 (0,001)
Glukoz -0,237 (0,013) -0,027 (0,743) -0,033 (0,594)
Kolesterol -0,168 (0,080) 0,024 (0,770) -0,064 (0,305)
Trigliserit -0,082 (0,396) -0,159 (0,053) -0,084 (0,179)
HDL-C -0,112 (0,246) 0,123 (0,134) -0,093 (0,138)
LDL-C -0,158 (0,102) 0,097 (0,239) -0,092 (0,139)
VLDL-C -0,008 (0,938) -0,145 (0,077) -0,090 (0,148)
CRP -0,391 (0,001) -0,238 (0,004) -0,340 (0,001)

Degerler, r ve p< olarak ifade edilmistir.

CRP seviyeleri, her iki cinsiyette de VKI artigma paralel
olarak artis gostermesinin yani sira kadmn olgulardaki artis
daha istatistiksel olarak anlamli diizeylere ulasmamasina
ragmen erkek olgulara gore daha yiiksektir (Tablo 2). Her iki
cinsiyetin morbid obez grubunun CRP seviyesindeki artisin
diger tim gruplarin CRP seviyeleri ile kiyaslandiginda agir
obez grubu harig istatistiksel olarak anlamli (p<0,001) oldugu
belirlendi. Ayrica CRP ile VKI arasinda giiclii pozitif anlamli
korelasyon goézlendi (r=0,485, p<0,001).
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Calismamizda, oreksin-A noropeptidi seviyelerinin ¢alisilan
diger parametrelerin aksine VKI artis1 ile ters orantili oldugu
goriilmektedir (Sekil 1). Serum oreksin-A seviyelerinin her
iki cinsiyete gore istatistiksel degerlendirmesi Tablo 2’de
goriilmektedir. Oreksin-A hormonu ile diger parametrelerin
iligkilerini ortaya koymak amaciyla Pearson korelasyon
analizi yapildi (Tablo 3). Yapilan korelasyon analizinde
tiim bireylerin oreksin seviyeleri ile boy arasinda pozitif
korelasyon (r=0,180, p<0,01), kilo, VKI ve CRP seviyeleri
arasinda ise negatif korelasyonlar gozlenmistir (sirasiyla,
=0,544, p<0,001; r=0,644, p<0,001; r=0,340, p<0,001).

Tartisma

Calismanizda, VK1 kategorilerine gére yapilan siniflandirma
da kontrol grubu hari¢ diger gruplarin aglik plazma glukoz
seviyeleri ortalamalart bu gruplarin Amerika Diyabet
Dernegi kriterlelerine gore prediyabetik evrede olduklarini
gostermektedir (12) (Tablo 1). Obezite, viseral yag, TNF-a
ve resistin gibi adipositokinlerin salgilanmasi sonucu insiilin
direnci gelisimiyle sonuglanmakta olup bu durum daha sonra
insiilin sekresyonunun bozulmasma yol agmaktadir. Kilo
kayb1, anormal adipositokin sekresyonunun azalmasi yolu ile
insiilin direncinin de iyilesmesine katki saglayabilmektedir
(13). Yapilan caligmalar, obezite ydnetiminin prediyabet
hastaligindan tip 2 diyabete ilerlemeyi geciktirebilecegi, tip
2 diyabetli obez hastalarda, kilo denetimi programlarinin
glisemik kontrolii iyilestirdigi ve glukoz diisiiriicii ilag
gereksinimini azaltti§i vurgulamakta olup tip 2 diyabetin
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tedavisinde yararli olabilecegine dair giiglii ve tutarli kanitlar
ileri siirmektedirler (14-16). Agir obez grubunda glukoz
seviyesinin diger VKI gruplara goére diisiik gikmasi bu
grupta kadin olgu sayisinin erkek olgulara gore daha fazla
olmasina ve obezite terapilerine veya yeme davranislarini
diger gruplara gore daha iyi kontrol altina alabilmelerine
baglanabilir.

Lipit metabolizmasinda obeziteden etkilenen veya
obeziteye bagli olarak gelisen en 6nemli ve sik goriilen
lipit anormalligi hipertrigliseridemi ve HDL seviyesindeki
diisiistir. Bu anormallikler esas olarak viseral yaglanma
ile iliskilidir. Insiilin aracili glukoz alimma karsi doku
direncinin olugmasi, VLDL ve TG iiretim hizinin artmasina
ve bu da endojen hipertrigliseridemiye yol agmaktadir (17).
Obezitede, silomikron-TG’sinin lipoprotein lipaz aracili
lipolizinde azalma ve adipoz dokuda hormona duyarli lipaz
aracilt lipolizin etkisiz inhibisyonu s6z konusudur (18).
Postprandiyal lipemi ve yiiksek plazma yag asiti seviyeleri,
obezitede iyi bilinen anormalliklerdir. Serum amiloid A
(SAA)’ da kolesterol metabolizmasi tizerinde dogrudan bir
etkiye sahipti. SAA’nin HDL ile etkilesimi, HDL’ nin bir
anti-aterojenik molekiil olarak iglevini bozmasinin yant sira
yikilmasini da hizlandirmaktadir (19-20).

Calismamizda VKI artisina bagh olarak lipit parametreleri
degiskenlik gostermektedir. Normal kilolu gruptan orta
obez grubuna dogru kolesterol, TG, LDL-K ve VLDL-K
seviyelerinin gittikce artig1 goriilmekte olup agir obez ve
morbid obez grubunda ise bu parametrelerde orta obeze
grubuna goére kismen azalma oldugu dikkati cekmektedir
(Tablo 1). Bu durum, fazla kilolu ve orta obez grubunda,
obezitenin lipit metabolizmasi iizerine olan etkileri ile
uyumlu oldugunu ancak agir obez ve morbid obez grubunda
ise kismen uyumlu oldugunu gostermektedir. Agir obez
ve morbid obez gruplarindaki kolesterol, TG, LDL-K ve
VLDL-K seviyelerindeki azalma, asir1 viicut agirlifina
sahip olan bu bireylerin tibbi tedaviye yonelik egilimlerinin
artmast ve uygulanan tibbi rejimin bir sonucu olabilir.
Caligmamizda kadin 6rnekleminin TG ve LDL-K diizeylerini
erkek ornekleminden daha diisiik, HDL-K seviyelerini ise
daha yiiksek olarak bulundu (Tablo 2). Kadm popiilasyon
orneklerinde yapilan calismalarda erkeklere gore TG daha
diistik seviyede bulunurken, HDL-K diizeyleri ise daha yiiksek
seviyede bulunmustur (21, 22). Cinsiyet, lipit parametrelerini
etkilemesine ragmen yas ve menopoz durumundan
bagimsizdir (23). Bu farkliliklar muhtemelen dolasimdaki
cinsiyet hormonlarmin ve viseral yag orani farkliliklarinin
bir sonucudur. Calismamizda obez grubu hastalarin orta obez
siifi en fazla koroner hastalik goriilme riskine sahip gruptur
ve ayn1 zamanda muhtemelen alinan obezite tedavileri bu
riski azaltma nosyonuna sahiptir.

Obezitede adipositlerin ve makrofajlarin fonksiyonlarindaki
degisikliklere bagli olarak diistik derecede kronik inflamatuar
durum ortaya c¢ikmaktadir. Anti-inflamatuar adipokin olan
adiponektin ve proinflamatuar adipokinlerden olan CRP, IL-6
ve TNF-o’nin obezite ileiliskili oldugu ileri siiriilmektedir (24).
Yaptigimiz kesitsel ¢aligmada, serum CRP konsantrasyonu
ile obezite arasinda pozitif bir korelasyonun oldugunu ortaya
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koyduk. Calismadan elde edilen veriler CRP ile VKI, kilo
ve HDL-K arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
oldugunu gostermektedir. En giiclii CRP iliskisi ise VKI ile
bulundu (r=0,485, p<0,001). Orta yash ve yash kisilerde
yapilan onceki ¢aligmalar VKiI ve CRP konsantrasyonu
arasinda pozitif bir iligkinin oldugunu gostermektedir ve bu
sonuglar bizim ¢alismamiz ile de uyumludur (25-27).

Oreksinin  yiyecek aliminda néromodiilatér  oldugu
tamimlanmistir.  Beslenmenin  diizenlenmesiyle iligkili
ventromedial hipotalamus, lateral hipotalamus, perifornikal
ve arkuat ¢ekirdekte oreksinlerin bulunmast, yiyecek alimimda
ve enerji dengesinde oreksinlerin 6nemli rolii oldugunu
gostermektedir (22). Oreksinin kisa siirelimi yoksa uzun siireli
miyiyecek alimmiuyardigini incelemek i¢in Yamanaka ve ark.
(23), yedi giin boyunca ratlara oreksin enjeksiyonu uygulamis
ve calisma sonucunda kisa siireli oreksin enjeksiyonunun
uzun siireli enjeksiyona gore ratlarda giinliik yiyecek alimini
daha ¢ok arttirdigint saptamistir. Benzer bir diger ¢alismada
3 ve 6 saat siireyle oreksin-A enjeksiyonu uygulanan ratlarda
yiyecek alimmin arttigi, sekiz giin enjeksiyon yapildiginda
ise sadece 2’inci ve 6’mct giinlerde etkisi oldugu, gece
beslenmesinin ise azaldig1 belirtilmistir (28).

Yapilan c¢aligmalarda  oreksin-A’nin  dogrudan  istah
diizenindekisistemlerimietkileyerekyoksadigernéropeptitleri
mi etkileyerek hiperfajiye neden oldugu hakkinda net bir bilgi
yoktur (29). Baz1 aragtirmacilar oreksinlerin yiyecek alimini
arttirier etkisine karsin bu duruma paralel olarak metabolik
hizda da artisa yol agtigindan obeziteye neden olmadigini ileri
siirmektedirler (30).

Calismadan eclde edilen bulgular, periferal Oreksin-A’nin
insanlarda metabolizma ve beslenme durumu ile iliskili
oldugunu gdstermektedir. Ayrica oreksin-A’nimn  VKI
ile negatif korelasyon gostermesi, adipositedeki artisa
bagli olarak oreksin-A seviyelerinde azalma meydana
geldigini ortaya koymaktadir. Baranowska ve ark. (31),
obez kadin olgularla yaptiklart ¢alismada kontrol grubu ile
karsilagtirildiginda plazma oreksin-A konsantrasyonlarini
anlamli olarak diisiikk bulmuslardir ve ayrica morbid obez
grubunun plazma oreksin-A seviyelerini orta derecedeki obez
grubundan daha da diisiikk oldugunu rapor etmislerdir. Adam
ve ark. (32), yaptiklari ¢alismada plazma oreksin-A diizeyleri
VKI ile negatif korelasyon gosterirken; plazma leptin
seviyelerinin ise VK1 ile pozitif korelasyon gdsterdigini rapor
etmislerdir. Obez ve morbid obez bireylerde ise oreksin-A
diizeylerini anlamli derecede diisiik bulmalarina ragmen
leptin diizeylerini normalden yiiksek bulmuslardir.

Sonug¢

Caligmalardan elde edilen sonuglar, insanlarda oreksin-A’nin
insiilinin gida almimi ve glukoz homeostazisi tlizerindeki
etkilerini modiile eden hormon benzeri bir madde olarak
hareket  edebilecegini  disiindiirmektedir. ~ Oreksin-A
ve leptinin kemirgenlerde beslenme davranisi iizerinde
diizenleyici bir rol oynadigina dair kanitlar vardir. Kronik
intraperitonal leptin uygulanmasi, hipotalamustaki oreksin-A
mRNA diizeylerinde, kilo azaltici etkisinden bagimsiz olarak
onemli bir diisiise neden olmaktadir (33). A¢lik durumunda,
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leptin seviyelerindeki azalma prepro-oreksin mRNA diizeyini
arttirmaktadir. Oreksin sentezleyen noronlarin leptin reseptorii
de igermeleri, bu iki biyoaktif peptid arasindaki merkezi bir
diizenleyici bagin oldugu hipotezini desteklemektedir (34).
Elde ettigimiz sonuglar, insanlarda enerji metabolizmasinin
diizenlenmesinde oreksin-A’nin 6nemli bir rol oynadigini
ve obezitede bu peptidin aktivitesinin bozuldugunu
gostermektedir. Ayrica, caligmadan elde edilen veriler1s1ginda,
diger VKI gruplarma gore orta obez grubu hastalarinda
en fazla goriilen lipit parametre degisiklikleri, orta obez
smifinda yer alanlarin en fazla koroner hastalik goriilmesi
riskine sahip oldugunu gdstermektedir ve alinan obezite
tedavilerinin bu riski azaltacagi sonucuna varilabilir. Kesitsel
calismamizin sonuglari, VKI artisinmn, insiilin direncinin
yani sira inflamatuar durumu veya CRP konsantrasyonlarini
arttirdigmi ve VKI artigmin daha yiiksek glukoz ve CRP
konsantrasyonlar1 ile iliskili oldugunu gostermektedir. Bu
veriler, obezitede diisiik dereceli sistemik inflamasyonun ve
glisemik bozuklugun mevcut oldugunu disiindiirmektedir.
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Ozet Abstract
Kardiyovaskiiler — hastaliklar iilkemizde ve gelismis Cardiovascular diseases are the most important causes

iilkelerde mortalite ve morbiditenin en 6nemli nedenidir.
Kardiyovaskiiler hastaliklar arasinda en yaygin olani ise
Koroner Arter Hastaligt (KAH) olup yiliksek mortalite ve
morbidite ile iligkilidir. Koroner arter hastaliginin %99’unda
etyolojik neden aterosklerozdur. Ateroskleroz nedeniyle
olusan KAH ciddiyetini belirlemede altin standart yontem
koroner anjiyografidir. Koroner anjiyografi hem tant hem
de tedavi yontemidir. Bu nedenle anjiyografi goriintiilerine
dayali bazi skorlama sistemleri gelistirilmigti. SYNTAX
skoru (SYNergy between PCI with TAXUS and Cardiac
Surgery) koroner arter hastaliginin anatomik ciddiyetini
derecelendirmede kullanilan skorlama sistemlerinden biridir.
Bu derlemede koroner arter hastaliginda SYNTAX skoru
kullanimimin incelenmesi ve literatiiriiniin giincel bilgilerle
Ozetlenmesi amaclanmigtir.

Anahtar kelimeler: Koroner Arter Hastaligi, Koroner
Anjiyografi, SYNTAX Skoru

of mortality and morbidity in our country and developed
countries. The most common cardiovascular disease is
coronary artery disease (CAD) and is associated with high
mortality and morbidity. In 99% of coronary artery disease,
etiology is atherosclerosis. Coronary angiography is the gold
standard method for determining the severity of CAD due to
atherosclerosis. Coronary angiography is both diagnostic and
treatment modality. Therefore some scoring systems based on
angiography images were developed. SYNTAX score is one
of the scoring systems used to rank the anatomical severity of
coronary artery disease. In this review, it is aimed to examine
the use of SYNTAX score in coronary artery disease and to
summarize the literature with current information.

Keywords: Coronary Artery Disease, Coronary Angiography,
SYNTAX Score

v
Giris KAH anatomik ciddiyetini derecelendirmede kullanilan
Kardiyovaskiiler  hastaliklar ~iilkemizde ve gelismis skorlama sistemlerinden biridir (3).

iilkelerde mortalite ve morbiditenin en 6nemli nedenidir.
Kardiyovaskiiler olaylarin diinyada yayginlasmasi sebebiyle
bu hastaliklarin tan1 ve tedavisine ilgi ile yaklagilmis ve
olduk¢a onemli ilerlemeler saglanmistir. Kardiyovaskiiler
hastaliklarin tedavisinde devam eden gelismelere ragmen,
bu hastaliklar 6liim nedeni olarak birinci sirada yer almakta
ve hayat kalitesini Onemli derecede kisitlamaktadir.
Kardiyovaskiiler hastaliklar arasinda en yaygin olani ise
Koroner Arter Hastaligi (KAH) olup yiiksek mortalite ve
morbidite ile iliskilidir. Diinya Saglik Orgiitii’niin hazirladig1
6lim nedenleri listesinde; 2020 yilinda KAH birinci, inme
dordiincii siray1 alacaktir (1). Giliniimiizde halen ABD’de
kardiyak oliimlerin % 50-75’1 KAH’dan ileri gelmektedir.
Bu olgularin % 99’unda etiyolojik neden aterosklerozdur (2).
Ateroskleroz zemininde gelisen KAH klinikte karsimiza
sessiz iskemi, kararli angina pektoris, kararsiz angina
pektoris, akut miyokard infarktiisii (AMI), kalp yetersizligi
ve ani 6liim seklinde ¢ikabilir. Ateroskleroz nedeniyle olusan
KAH ciddiyetini belirlemede altin standart yontem koroner
anjiyografidir. Bu nedenle anjiyografi goriintiilerine dayali
bazi skorlama sistemleri gelistirilmisti. SYNTAX skoru
(SYNergy between PCI with TAXUS and Cardiac Surgery)

Koroner Arter Hastahig:

KAH koroner ateroskleroza bagli olarak miyokard
dokusuna gelen kan akiminin azalmasi sonucunda gelisir.
Koroner ateroskleroz, yasamin olduk¢a erken déonemlerinde
koroner damarlar ve diger arteryel yataklarda yagh
cizgilenmelerin ortaya ¢ikmasiyla kendisini gosterir. Hatta
bugiin aterosklerozun fetal gelisme doneminde, ozellikle
hiperkolesterolemisi olan annelerin fetuslarinda basladig:
bilinmektedir (4). Ateroskleroz gelisimi karmasik bir yol
takip etmektedir;

a) Endotel disfonksiyonu; sigara kullanimi, hipertansiyon ve
hiperlipidemi gibi bir dizi risk faktorii nedeniyle ortaya cikar.
Endotel disfonksiyonu sonucunda arteryel intima tabakasi
kan ile temas eder ve arter hasari olusur.

b) Lokosit, lipid ve makrofajlarin arteryel intima tabakasinda
birikmesiyle hiicre infiltrasyonu gergeklesir.

¢) Inflamasyon gelisir ve makrofajlarin LDL (low density
lipopretein) cisimciklerini sindirmesi sonucu lipidden zengin
kopiiksii hiicreler olusur. Bu kopiiksii hiicrelerin birikmesiyle
arter liimenine dogru ¢ikinti olusturan yagl cizgilenmeler
meydana gelir (5).
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d) Diiz kas hiicrelerinin proliferasyonu ve medial tabakadan
gocii yagl lezyonun iizerinde fibroz bir sapka olustur. Bu,
geri doniisiimii olmayan kompleks bir lezyondur (6)

e) Plak ilerlemesi; lipid g¢ekirdegin biiyimesi ve sonunda
nekrozu, plak igerisinde kalsifikasyon, kanama ve tikayici
olmayan piht1 gelisimi ile birlikte olan, ylizey erozyonu ile
karakterizedir. Plak biiyiimesi sonucunda arteryel liimen
fiziksel veya psikoljik stres periyodlar1 sirasinda iskemi
gelismesine neden olacak kadar daralir. Bu iskemi sessiz
olabilir veya anginaya neden olabilir.

f) Makrofajlardan salinan matriks metalloproteinazlarin
etkisiyle incelen ve zayiflayan fibroz sapkaya, plagin
ylizeyinden gecen kan akiminin yarattigi gerilim eklendiginde
akut plak riiptlirii goriilebilir. Limen genisliginde % 70’
den daha az darliga neden olan plaklarin riiptiire olmasi da
muhtemeldir, bunun nedeni bu plaklarin daha yiiksek lipid
icermesine, daha ince fibroz sapkaya sahip olmasina ve
ylizeyinin daha diizensiz olmasina bagli olabilir. Plak riiptiirii
sonucunda arterin daralmasi veya tamamen tikanmasi ile
ortaya ¢ikan klinik durum akut koroner sendrom (AKS) olarak
adlandirilmaktadir ve akut miyokard infarktiisiinii (AMI),
kararsiz anginay1 ve ventrikiil fibrilasyonuyla gelisen ani
kardiyak 6liimii icermektedir. Koroner kalp hastaliginin diger
bir sekli ise kararli angina pektoris olarak adlandirilmaktadir.
Kararlt AP, plak biiylimesinin arter liimenini daraltarak,
ozellikle fiziksel aktiviteyle, miyokarda yeterli kan akiminin
saglanamamastyla ortaya ¢ikar.

Risk Faktorleri

Erkeklerde 45, kadinlarda 55 yasin {istinde olmak, KAH
bakimindan risk olusturur. Premenopoz donemde kadinda
KAH riski, erkege gore 1/7 iken, yas ilerledik¢e bu oran
birbirine gittikge yaklagir ve 70 yas itibariyle esit hale gelir.
KAH riski, giinde 20 adetten fazla sigara igenlerde
igmeyenlere gore 4 kat daha fazladir. Ote yandan AMI
riskinin, 3-6 kat daha fazla oldugu bildirilmektedir (7).
Sigaranin birakilmasi; saglikli veya AMI gegirmis hastalarda,
yasam siliresini uzatmakta ve yaklasik 3-5 yil iginde
KAH riskini %50-80 oraninda azaltmaktadir (8). Cesitli
calismalarda sigara igmenin; plazma fibrinojen diizeyini,
trombosit aktivasyonunu, kan viskozitesini arttirarak ve nitrit
oksit (NO) diizeyini azaltarak aterosklerotik riski yiikselttigi
gosterilmistir.

Ailede birinci derece erkek akrabanin 55, kadin akrabanin 65
yasindan dnce AMI veya ani Sliimle kaybedilmesi, bireyde
KAH i¢in bagimsiz risk meydana getirir (9, 10). Obezite,
ozellikle genclerde KAH icin dnemli bir risk faktoriidiir.
Ayrica insiilin direnci, dislipidemi ve abdominal obeziteyle
karakterize metabolik sendrom tablosu da, KAH i¢in belirgin
risk olusturur (10). Fiziksel aktivite, yag dokusunu ve kan
basincini azaltirken; glukoz toleransini, kardiyovaskiiler ve
pulmoner kapasiteyi de arttirmaktadir (11).

Mikro ve makroanjiopatiye sebep olmasi nedeni ile diyabet
kuvvetli bir KV risk faktoriidiir (12). Insiilin direnci ve
hiperinsiilinemi, ateroskleroza neden olan wvaskiiler yapi
degisikliklerini artirir, endotel disfonksiyonuna katkida
bulunur, boylece KAH i¢in zemin hazirlar (13, 14). Artan
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plazma insiilin diizeyi, KAH riskinde artis meydana getirir
(15). Metabolik regiilasyonu koétii olan tip 1 ve tip 2 DM’li
hastalarda, ‘insulin growth factor-1’ gibi biiyiime faktorlerinin
diizeyi artar. Bu biiyiime faktorleri, hiperglisemi varliginda
gelismekte olan aterosklerotik lezyonlarin, fibromiiskiiler
bilesenlerinin proliferasyonunu hizlandirir.

Artmis sistemik kan basinci, endotel disfonksiyonuna yol
acarak aterosklerotik kalp hastalig1 ve inme i¢in risk olusturur.
Yiksek kan basinci, endotelden salinan vasodilatorler, LDL
gibi makromolekiillere kars1 vaskiiler gecirgenligi arttiracak
bicimde damar1 zayiflatir. Bu arada endotelde, yine aterojenik
bir madde olan ‘endotelin’ iretimi artar. Yiiksek kan basinci,
lokositlerin endotele yapismasini da indiikler. Sonug olarak
hipertansiyon, diiz kas hiicre proliferasyonu ve biiyiime
faktorlerinin sakinimiyla iligkilidir (10).

Total kolesteroliin ve LDL kolesteroliin yiiksekligi, diisiik
serum HDL (high density lipopretein)’si, bagimsiz risk
faktorleridir (16). LDL, capr kiigiik oldugundan intimaya
kolay girer ve birikip modifiye olur. Bu nedenle ateroskleroz
stirecinde 6nermli rol alir. Karacigerden dokulara kolesterolil
LDL tasimaktadir.. LDL nin yiiksek olusu vaskiiler duvarda
kolesterolce yogun aterom plak olusumu ve gelisiminde
sorumludur. Oteki lipoproteinlerden VLDL ve silomikron
grubu yapica biiylik olmalart sebebi ile LDL gibi vaskiiler
duvardan gegemezler. Bu sebeple aterosklerozda énemli rol
almazlar (17). Ayrica lipoprotein (a)’nin seviyesinde artiglar
plazminojen trombolitik aktivitesinde inhibisyona yol agar.

Yeni risk faktdlerinden olan plazma homosistein
diizeyinin 15-50 pmol/L olmasiyla karakterize 1limli
hiperhomosisteineminin; artmis periferik damar hastaliklari,
vendz tromboz, kardiyovaskiiler hastaliklar ve inme ile
iligkili oldugu anlasilmistir (18). Buna ek olarak Lp(a), Apo
B-100’e disiilfid bagiyla baglanmis bir Apo(a) molekiili
iceren lipoprotein olup; hem plazminojene, hem de LDL’ye
benzerlik gosterir. LDL gibi kopiik hiicre olusumuna katkisina
ilave olarak, plazminojen aktivitesini engelleyerek fibrinolizi
inhibe etmesi de aterojenik aktivitesini arttirmaktadir (19).
Plazma Lp(a) diizeyi >30 mg/dL ise, Ozellikle geng yasta
ortaya ¢ikan KAH ve inme igin 6nemli bir risk faktoridiir.
Lp(a), LDL metabolizmasindan bagimsiz olarak karacigerden
salimir. LDL ile beraber artmasi durumunda, risk daha da
artar (20). Son olarak CRP, sistemik ve lokal enflamasyonun
belirteci olan bir akut faz reaktanidir. Aterosklerozun baslangig
ve ilerlemesinde enflamasyonun onemi bir ¢ok g¢alismada
vurgulanmistir. CRP’nin monositler izerine kemotaktik etki
yaptig1, notrofillere hizla baglandigi, makrofajlar tarafindan
modifiye LDL’nin tutulumunu arttirdigr bildirilmistir (21).
Artmis plazma CRP konsantrasyonu ve bozulmus endotelyal
fonksiyon arasinda gii¢lii iligki ortaya konulmustur (22).
10 mg/L’nin {izerindeki degerlerin aktif koroner arter
hastaligiyla iliskisi bilinmekle birlikte, 0,01-10 mg/L
CRP konsantrasyonlart da koroner arter hastaligi riskini
degerlendirme agisindan anlamli bulunmustur (23).

Belirti ve Bulgular

Dikkatli anamnez gogiis agrisi tanisinin mihenk tasidir.
Cogu olguda, iyi bir anamnezle tatmin edici taniy1 elde
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edebiliriz, taninin dogrulanmasi, 6biir tanilarin diglanmast,
alttaki hastaligin ciddiyetinin belirlenmesi i¢in genellikle
fizik muayene ve nesnel tetkiklerin yapilmasi gereklidir
(24). Anjina pektoris; agrinin yerlesim yeriyle, karakter ve
stiresiyle, efor ile ya da diger presipite edici veya rahatlatici
faktorlerle iliskilidir. Bu agr1 genel olarak, sternum yanina
yerlesmistir, fakat epigastrik bolgeden ¢cene altina ya da dislere,
kiirek kemikleri arasindan kollara, el bilegiyle parmaklara
dek hissedilebilmektedir. Baski, daralma ya da agirlik hissi
stkint1 hissini tarif eder. Ayrica bogaz sikici, daraltict ya
da yanma tarzindadir. Dispne,yorgunluk, bayilma, bulanti,
huzursuz olma ve kotii bir olay olacakmis hissi gibi daha az
spesifik belirtiler de olabilir. Dispne hastaligin tek bulgusu
olabilir ve bu bulguyu akciger hastaligma bagli dispneden
ayirmak zor olabilir. Klinikte bu semptomlar kargimiza sessiz
iskemi, kararli angina pektoris, kararsiz angina pektoris, akut
miyokard infarktiisii seklinde genis bir yelpazede ¢ikabilir.
Anjina pektoristen sliphelenilen bir hastanin fizik muayenesi;
anemi, hipertansiyon, kalp kapak hastaligi, hipertrofik
obstriiktif kardiyomiyopati veya aritmilerin varligini ortaya
koyma agisindan 6nemlidir. Ayrica pratisyen hekimlerin viicut
kitle indeksini (VKI) 6l¢meleri, kalp dis1 damar hastaliklarinin
varhigimi arastirmalar: (periferik nabiz palpasyonu, karotid
ve femoral arterlerin dinlenmesi ve ayrica ayak bilegi-kol
indeksinin dl¢iilmesi) ve tiroit, bobrek hastaligt veya diyabet
gibi eslik eden klinik durumlara ait belirtileri incelemeleri
Onerilir.

Tani

Kararlt KAH’ nin tanisinda ve degerlendirmesinde; diyabetes
mellitus ve hiperlipideminin yaninda diger biyokimyasal
risk faktorleri arastirilir ve stres test ya da koroner
goriintiileme gibi spesifik kardiyak arastirmalara basvurulur
(9). Akut koroner sendromlu hastalarda ise ivedi bir sekilde
anamnez ,risk faktorlerinin sorgulanmasi, ekokardiyografi
ile degerlendirilme ve eger uygun ise koroner anjiyografi
yapilmalidir. Kararli KAH nin ve akut koroner sendromlarin
altinstandarttanivetedaviyontemikoroneranjiyografidir. Hem
tan1 hem de tedavi yontemi olan koroner anjiyografi isleminin
tedavi kisminda ise SYNTAX skorunun hesaplanmasi bize
sonraki basamak olan revaskiilarizasyon kisminda nasil yol
izlememiz gerektigine dair fikir vermektedir (3).

SYNTAX skoru

SYNTAX skoru bir bilgisayar programi araciligi ile ardisik,
interaktif bir dizi soru ile hesaplanir. 12 temel soruyu igerir.
Iki gruba boliinebilir. lk ii¢ soru dominansi, lezyonlarm
toplam sayist ve lezyonlarin bulundugu damar segmentini
kapsamaktadir. Koroner arter hastaliginin ciddiyetini
belirlemede Anjiyografik olarak lezyon sayisi, fonksiyonel
O6nemi ve lezyonun yerlesimi gibi ozellikler kullanilarak
hazirlanan SYNTAX skorlama sistemi, 6nemli veriler
sunmaktadir (25). Ayrica diger bir skorlama sistemi olan
Gensini skorlama sistemi damar darlik yiizdesi i¢in belirlenen
Gensini ciddiyet katsayisinin  (darliklar %25, %50, %75,
%90, %99 ve tam tikaniklik; Gensini puanlar sirasiyla 1, 2,
4,8, 16 ve 32) darligi bulundugu damar bélgesinin besledigi
miyokart sahasinin fonksiyonel Onemine gore belirlenen
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katsay1 ile carpimi sonucunda elde edilir. Buna gore, sol
ana koroner arter 5, proksimal sol inen arter 2,5, proksimal
sirkumfleks arter 2,5, sol 6n inen arter orta segment 1,5, sag
koroner arter, distal sol 6n inen arter, posterolateral arter, obtus
marjinal arter 1; digerleri 0,5 ile garpilir (26). Gensini skoru
1-20 arasinda ise hafif koroner ateroskleroz, skor >20 ise
siddetli koroner ateroskleroz olarak kabul edilir (27). Gensini
skorlama sisteminde lezyonun uzunlugunun, bifurkasyon,
trifukasyon ve kalsifik olusunun degerlendirilmemesi
SYNTAX skorunun gensini skoruna iistiinliigtidiir. SYNTAX
skorunun koroner arter baypas greftleme (KABG) ile degil
peruktan koroner girisim (PKQG) ile tedavi edilen hastalarda
baslica istenmeyen kardiyak ve serebrovaskiiler olaylarin
(MACCE) bagimsiz bir 6ngordiiriiciisii oldugu saptanmistir
(28). Bu skorlama sistemi, ti¢ damar ve/veya sol ana koroner
arterde (LMCA) anlamli lezyonu olan hastalarda en uygun
tedavi stratejisini belirlemek amaciyla planlanan ‘SYNergy
between PCI with TAXUS and Cardiac Surgery’ (SYNTAX)
isimli ¢alisma i¢in hazirlanmigtir (29). SYNTAX skorunun
onemli bir ozelligi lezyon temelli olmasidir. Her lezyon
icin ayr1 skor hesaplanir. Her lezyondan ayr1 ayr edinilmis
toplam puan SYNTAX skoru olarak hesaplanir. Algoritma
tamamlandiktan sonra her lezyonun karakterisitigi, puant
rapor edilir.

SYNTAX skoru asagidaki degerlendirme o6lgiitleri temel
almarak gelistirilmistir;

1. ‘Arterial Revascularization Therapies Study’ (ARTS)
calismasi icin diizenlenen AHA koroner damar segment
siniflama sistemi

2. Leaman skoru

3. ACC/ AHA lezyon simiflama sistemi

4. Tam tikaniklik siniflama sistemi

5. Bifurkasyon lezyonlari i¢in Duke ve ICPS siniflama sistemi
6. Uzman goriisleri

Tim bu smiflama sistemleri lezyonlarin kendisine 6zgii
fonksiyonel ve anatomik Ozelliklerini belirlemek igin
kullanilmaktadir. SYNTAX skorlama sisteminde ise gerekli
tim bu degiskenler siniflamaya katilarak kullanim alani
genisletilmis ve daha dogru bilgiler elde edilmesi saglanmuigtir.

Koroner damar _segmentlerinin __tanimlanmasi: AHA
(American Heart Association) tarafindan belirlenen (30) ve

ARTS I ile ARTS II galismalari i¢in yeniden diizenlenen
sekliyle koroner damar segmentleri tanimlanmistir (31).

Leaman skoru: Liimen c¢apindaki daralmanin ciddiyeti
ve bu darligin oldugu damar segmentinin sol ventrikiile
olan kan akimina katkis1 g6zoniine alinarak belirlenir (32).
Sag baskin bir sistemde, sol ventrikiilin (LV) %16’s1 sag
koroner arter (RCA), %84 iinii sol koroner sistem tarafindan
beslenmektedir. Bu %84’ iin ise %66’s1 sol 6n inen koroner
arter (LAD) ve %33’ii sirkiimfleks arter (Cx) tarafindan
olusturulmaktadir. Sol baskin bir sistemde ise RCA sol
ventrikiile kan akimi saglamaz, bu nedenle sol ventrikiiliin
%58’ini LAD, %42’sini ise Cx besler. Bu oranlara dayanarak
her bir segment i¢in agirlik faktorleri belirlenmistir (Tablo 1)
(32).
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Tablo 1. Leaman skorlamasindaki segment agirlik faktorleri
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Tablo 2. Syntax skorlamasinda kullanilan lezyon 6zellikleri

SAG SOL
SEGMENT NO BASKIN  BASKIN
SISTEM  SISTEM

1 RCA proksimal 1 0
2 RCA orta 1 0
3 RCA distal 1 0
4 Arka inen arter 1 -
16 RCA posterolateral dali 0,5 -
16a RCA posterolateral dali 0,5 -
16b RCA posterolateral dal 0,5 -
16¢ RCA posterolateral dali 0,5 -
5 Sol ana koroner arter 5 6
6 LAD proksimal 3,5 3,5
7 LAD orta 2,5 2,5
8 LAD apikal 1 1
9 Birinci diagonal 1 1
9a Birinci diagonal (yan dal) 1 1
10 Ikinci diagonal 0,5 0,5
10a ikinci diagonal (yan dal) 0,5 0,5
11 Cx proksimal 1,5 2,5
12 Intermediate arter 1 1
12a Obtuse marginal dali 1 1
12b Obtuse marginal dali 1 1
13 Cx distal 0,5 1,5
14 Sol posterolateral 0,5 1
14a Sol posterolateral 0,5 1
14b Sol posterolateral 0,5 1
15 Arka inen arter - 1

RCA: Sag koroner arter, LAD: Sol 6n inen koroner arter, Cx: Sirkumflex arter

Her bir koroner segmentin LV kan akimina katkist (agirlik
faktorii) Leaman skorunun hesaplanmasi i¢in ¢arpim faktorii
olarak kullanilir. 1,5mm’den genis damarlarda, liimen
capinda %50’den fazla daralmaya neden olan lezyonlar
kritik olarak kabul edilmektedir. Bu kriterlere uymayan
daha az ciddi lezyonlar SYNTAX skorlamasima dahil
edilmemektedir. Skorlamaya alinan lezyonlar tam tikanmaya
(%100 darlik) neden olan ve olmayanlar (%50-99 darlik)
olarak ikiye ayrilir. Tam tikali lezyonlarin ¢arpim faktorii 5
iken tam tikali olmayanlarin 2’dir. SYNTAX skorlamasinda
kullanilan lezyon &zellikleri ve skorlamaya katkilar1 Tablo
2’de gosterilmistir.

ACC/AHA lezyon siniflama sistemi: Bu lezyon siniflama
sistemi, uzunluk, egzantrisite, agilanma, kalsifikasyon,
yan dal tutulumu, pthti varligi ve darligin ciddiyeti gibi
parametreler kullanilarak olusturulmustur (33). Lezyonlar
ise Tip A (yiiksek basari ve diisiik risk), Tip B (orta diizeyde
basari ve risk) ve Tip C (diisiik basar1 ve yiiksek risk) olarak
siniflandilmistir.  Bu  bireysel parametrelerin - ¢ogunlugu
SYNTAX skorlama sistemine dahil edilmistir (Tablo 2).
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- : SKORLAMAYA
OZELLIKLER KATKISI
1- Captaki daralma

- Tam tikanma X5

- Kritik lezyon (%50-%99) X2

2- Tam tikanma (total okliizyon)

- Siire >3 ay veya bilinmiyor +1

- Kor sonlanma +1

- Kopriilesme +1

- Tam tikanma sonrasi ilk gdriinen + 1/ Gorliinmeyen her
segment segment igin
- Yan dal +1

3- Trifiirkasyon

- 1 hastalikli sagment +3

- 2 hastalikli sagment +4

- 3 hastalikli sagment +5

- 4 hastalikli sagment +6

4- Bifiirkasyon

-TipA,B,C +1
-TipD,E,F, G +2

- Agilanma <70 +1

5- Aorta osteal darhk +1

6- Ciddi kivrimh damar yapisi +2

7- Lezyon uzunlugu >20mm +1

8- Ciddi kalsifikasyon +2

9- Trombiis varhg: +1

10- Yaygin hastahik/kiiciik damarlar + 1/ Her segment i¢in

Tam tikanma smiflama sistemi: Darlik distalinde ileri
dogru akim goézlenmediginde lezyon tam tikanma olarak
nitelendirilmektedir (34). Bununla birlikte tikanmanin
oldugu bolgenin distalindeki segmentler kopriilesme, ayni
tarafli veya kars1 tarafli kollateral damarlar ile beslenebilir.
Tam tikanmay1 tanimlayan; tikanikligin siiresi (> 3 ay), kor
sonlanma, tikaniklik bélgesinde yan dal olmasi ve bu yan dalin
genisligi, kopriilesme, kollaterallerin varligi ve tikanikligin
uzunlugu gibi parametreler SYNTAX skorlamasinda
kullanilmaktadir (Tablo 2).

SYNTAX skorlama algoritmi: SYNTAX skoru, ardisik
ve interaktif bir dizi sorudan olusan bilgisayar programi
araciligiyla hesaplanmaktadir. Bu algoritm oniki temel
sorudan olusmaktadir (Tablo 3).

SYNTAX skorlama sisteminde her lezyon i¢in puanlar ayri
ayrt hesaplanir ve toplam SYNTAX skoru tiim bu lezyon
puanlarimin toplanmasiyla elde edilir. Syntax skoru 0-22
diistik, 23-32 orta, 33 ve {izeri yiiksek olarak kabul edilir (35).
Buna gore ozellikle diyabetik, sol ana koroner hastaligi ya
da ¢oklu damar hastalig1 olan hasta grubu peruktan koroner
girigsim veya koroner arter baypas greft operasyonu agisindan
degerlendirilir.

Ayrica SYNTAX skorunun yeni ¢aligmalar ile bagka iligkili
olabilecegi klinik durumlar olabilecegi diisiiniilmiistiir.
Bu dogrultuda skor yiiksekliginin kontrast nefropati ve
yeni gelisecek atriyal fibrilasyon ile iligkili olabilecegi
bulunmustur (36, 37). Ek olarak bir néropeptit olan serum
nesfatin-1 diizeyi akut koroner sendromlu hasta grubunda
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Tablo 3. Syntax skorlama algoritmasi

1) Baskin damar sistemi

2) Lezyon sayis1

3) Lezyon basina diisen segment sayisi

4) Tam tikanma

- Etkilenen segment sayisi

- Siire (>3 ay veya bilinmiyor)

- Kor sonlanma

- Képriilesme

- Tam tikanma sonrasi1 goriinen ilk segment (antegrad veya
retrograd)

- Yan dal tutulumunun varlig

5) Trifurkasyon
- Hasta segment say1st

6) Bifurkasyon

- Tipi

- Ana damar ve yan dal arasindaki agilanma <70
7) Aorta osteal darhk

8) Ciddi kivrimh damar yapisi

9) Lezyon uzunlugu >20mm
10) Ciddi kalsifikasyon

11) Trombiis varhg

12) Yaygin hastahk/kiiciik damarlar
- Etkilenen segment sayist

SYNTAX skoru yiiksek olan grupta diisiik olan gruba gore
daha diistik bulunmustur (38). Yiiksek SYNTAX skoru
mortalite ve morbidite artisinin  bir ngordiiriiciisidiir
(39). SYNTAX skoru ile belirlenen KAH siddetinin PWV
(pulse wave velocity) ile belirlenen arteriyal sertlikle iliskili
oldugu tesbit edilmistir (40). Yasa bagli SYNTAX skorunun
prognostik degerini analiz eden bir ¢alismada ise 75 yas
alt1 hastalarda SYNTAX skoru bir ve iki yillik 6liim riskini
bagimsiz olarak ongoriiriiken, 75 yas iistii hastalarda ise bir
yil ile sinirlidir (41).

Sonu¢

Toplumda mortalite ve morbiditenin énemli nedenlerinden
biri olan kardiyovaskiiler hastaliklarin 6nemli bir kismini
olusturan KAH nin tanis1t ve kilavuzlara uygun bir sekilde
tedavisi toplum sagligina ciddi katki sunacaktir. Altin standart
tan1 yontemi olan koroner anjiyografi tani sonrasi basamak
olan tedavide bize katk1 sunmaktadir. Ozellikle diyabetik, sol
ana koroner hastalig1 ya da ¢oklu damar hastalig1 olan hasta
grubunda SYNTAX skorunun hesaplanarak perkutan koroner
girisim veya cerrahi ac¢isindan degerlendirilmesinin bu skora
gore yapilmasinin mortalite ve morbidite yoniinden hastaya
katk: saglayacagi bilinmektedir.
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