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SDU SAGLIK BiLIMLERI DERGISI YAZIM
KURALLARI

1. GENEL BILGILER

SDU Saghk Bilimleri Dergisi, SDU Saghk Bilimleri
Enstitiisi’nlin yaym organidir. Hakemli bilim yazilarinin
yayinlandigi hakem-denetimli bir dergidir. Yilda 4 say1
halinde yayinlanir. SDU Saglik Bilimleri Dergisi sagligin her
daliile ilgili retrospektif, prospektif veya deneysel ¢aligmalari,
olgu bildirimlerini, derlemeleri, editore mektuplari, orijinal
goriintiileri, kongre, kurs, seminer, haber ve duyurulari,
arastirmalarin  6zetlerini ve gilincel saglik giindemindeki
konular1 yayinlar. Yayincilar, reklami verilen ticari {irinlerin
aciklamalari konusunda higbir garanti vermemekte ve konuyla
ilgili sorumluluk kabul etmemektedir. Uluslararasi standartlar
g6z Oniine alindiginda bir makalenin hazirlanmasi sirasinda
uyulmasi gereken ilkeler ve degerlendirilen makalelerde bu
kurallara uygunlugun kontrol edilmesi, bilimsel yaymcilik
standartlarimizin yiikseltilmesi agisindan 6nem tasimaktadir.

Dergimize gonderilen makalelerin formatinda birlik saglamak
amacityla asagidaki rehber olusturulmustur.

Liitfen gondereceginiz makaleleri bu kurallara uygun
olarak gonderiniz. Bu amagla hazirlanan “On Kontrol
Onay Formu”nun, sorumlu yazar tarafindan eksiksiz olarak
doldurularak ve 1slak imza ile imzalanarak makale génderim
asamasinda diger formlarla (Miiracaat ve Yayin Haklar1 Devir
Formu, Yazar Katki Formu) birlikte sisteme yiiklenmesi
gerekmektedir. “Intihal Raporu”nun oranimi gosteren rapor
sayfasi, sorumlu yazar tarafindan islak imza ile imzalanarak
sisteme yiliklenmelidir.

Makalenin gonderiminde sisteme yiiklenmesi ZORUNLU
formlar:

A. Gonderi Dosyalari*;

*QGonderi dosyalarinin tamami, okunakli sekilde taranarak
PDF formatinda sisteme yiiklenmelidir.

1) Miiracaat ve Yayin Haklar1 Devir Formu

2) Yazar Katki Formu

3) On Kontrol Onay Formu

4) Intihal Raporu

B. Makale Dosyalar1**;

**Makale dosyalarimin tamami, uygun dosya ismi ve icerikte
WORD formatinda sisteme yiiklenmelidir.

1) Baslik sayfas1 dosyas1 (Tiirkce ve Ingilizce makale bashg,
uygun Ozellikte kisa baglik, yazar isim ve kurum bilgileri,
sorumlu yazar iletisim (posta adresi, telefon numarasi,
varsa fax numarasi, e-posta adresi) bilgileri, varsa tesekkiir,
destekleyen  kisi-kurum-kurulug  bilgileri, g¢aligmanin
¢iktilarmin daha once bilimsel platformlarda yer alip yer
almadigr).

2) Ana metin dosyasi (Tiirkge ve Ingilizce makale bashg,
Ozet, anahtar kelimeler, abstract, key words, ana metin,
kaynaklar, varsa sekil yazilart).

3) Tablolar dosyas1 (Her bir tablo ayr1 sayfada olacak sekilde
bu dosya iginde yer almalidir. Tablolar Arabik rakamla (1,
2, 3...) numaralandirilmali, st yazis1 ve varsa dipnotlari ile
birlikte sisteme yiiklenmelidir.

v

4) Sekiller (Fotograf, grafik ve semalarin timii sekil olarak
kabul edildiginden orijinal boyutunda, 300 dpi ¢6ziiniirliikte
ve JPEG formatinda sisteme ayri ayri yiiklenmelidir. Sekil
numaralar1 Arabik rakamla (1, 2, 3...) metin igerisinde
belirtilmelidir. Sekil yazilari ana metin dosyasi igerisinde
kaynaklardan hemen sonra, sekil numaralari ile birlikte yer
almalidir.

Makalenin hazirlig:
kurallar:

1. Derginin yayin dili Tiirkge ve ingilizce’dir.

2. Dergimize yayinlanmak i¢in gonderilen ¢alismalarin baska
herhangi bir dergide yayinlanmamis, yayina kabul edilmemis
ya da yaymlanmak Tizere degerlendirme asamasinda
olmamasi1 gerekir. Yazar(lar), dergiye gonderdikleri yazilar
degerlendirme siireci tamamlanmadan baska bir dergiye
gondermeyeceklerini kabul ve taahhiit eder(ler).

3. SDU Saglik Bilimleri Dergisi, On Kontrol Onay Formu’na
uygun olarak yiiklenmeyen makaleleri reddetme hakkina
sahiptir.

4. Degerlendirilmek iizere dergimize gonderilen arastirma
sonuglarmin bir kismi daha o6nce bilimsel platformlarda
yaymlanmig / sunulmus ise, bu bilimsel platformun adi,
arastirmanin yayinladigi / sunuldugu yaymin bilgisi (dergi
vs.), yayinlanan / sunulan tarih ve varsa yer (sehir / iilke)
bilgisi baslik sayfasinda mutlaka belirtilmelidir.

5. Makalenin sorumlu yazar(lar);, yaymlanmak {zere
dergimize gonderilen ¢aligmalarinda, alint1 yazi, tablo, resim
vs. mevcut ise, yaym hakki sahibi ve yazarlarindan yazili izin
almak ve bunu makalede belirtmelidir. Bu konudaki hukuki
sorumluluk yazar(lar)a aittir.

6. Makalelerin formati ‘Uniform Requirements for
Manuscripts Submitted to Biomedical Journals: Writing and
Editing for Biomedical Publication (http://www.icmje.org/)
kurallarina gore diizenlenmelidir.

7. Makalenin sorumlu tiim yazarlari; bilimsel katk:
ve sorumluluklarini, c¢ikar c¢atigmasi olmadigini, varsa
arastirmalara yapilan kismi de olsa nakdi ya da ayni
yardimlarin hangi kurum, kurulus ve ilag-gere¢ firmalarinca
yapildigimi tesekkiir kisminda bildirmelidir.

8. Tiirk¢e makalelerde Tiirk Dil Kurumu’nun giincel Tiirk¢e
SozIligh veya http://www.tdk.org.tr adresi ayrica Tiirk tibbi
derneklerinin kendi branslarina ait terimler sozligi esas
alinmalidir.

9. Bilimsel ve etik sorumluluk tamamen yazar(lar)a aittir.

10. Dergide yayimlanan yazilar igin herhangi bir iicret
6denmez.

sirasinda uyulmast gereken temel

2. BILIMSEL SORUMLULUK

Gonderilen makalede tiim yazarlarin akademik-bilimsel
olarak dogrudan katkis1 olmalidir. Dergi ile iletisim gorevini
yapan sorumlu yazar, tiim yazarlar adina yazinin son halinin
sorumlulugunu tasir.

3. ETiK SORUMLULUK

“Insan” 6gesinin i¢inde bulundugu tiim calismalarda Helsinki
Deklerasyonu Prensipleri’ne uygunluk ilkesi aranmalidir. Bu
tip ¢alismalarin varliginda yazarlardan, bu prensiplere uygun



olarak caligmay1 yaptiklarmni, kurumlarinin etik kurullarindan
ve c¢alismaya katilmis insanlardan “Bilgilendirilmis Olur”
(Informed Consent) aldiklarini kurum, tarih ve numarasi ile
birlikte “Materyal-Metot” boliimiinde beyan etmelidirler.

Caligmada “Hayvan” 0Ogesi kullanilmig ise yazarlardan,
akalenin Guide for the Care and Use of Laboratory Animals
prensipleri dogrultusunda c¢aligsmalarinda hayvan haklarini
koruduklarm1 ve kurumlarinin etik kurullarindan onay
aldiklarin1 kurum, tarih ve numarasi ile birlikte “Materyal-
Metot” boliimiinde beyan etmelidirler.

Olgu sunumlarinda hastanin kimliginin ortaya ¢ikmasina
bakilmaksizin hastalardan “Bilgilendirilmis Olur” (Informed
Consent) alinmalidir.

Eger makalede direkt-indirekt ticari baglanti veya caligma
i¢cin maddi destek veren kurum mevcut ise yazarlar; kullanilan
ticari {irlin, ilag, firma vb ile ticari hi¢bir iliskisinin olmadigini
ve / veya varsa nasil bir iliskisinin oldugunu (danisman, diger
anlagmalar), baslik sayfast dosyasinda belirtmelidirler.

4. YAYIN HAKKININ DEVRIi

Yazarlar, yayin telif hakkin1 SDU Saglik Bilimleri Dergisi’ne
devretmelidirler. Yaymlanmak tizere kabul edilen yazilarin her
tiirlii yayin hakki, 1976 Copyright Act’e gore yayinct kuruma
aittir. Bu devir, yazinin yayina kabulii ile baglayici hale gelir.
Yazilarin igerigi tiimilyle yazarlarin sorumlulugundadir.
Yazar(lar) makale icerigini ithenticate intihal programi ile
taramak ve ilgili raporu gonderi dosyalar! arasinda sisteme
yiiklemekle yiikiimliidiir. Bu kapsamda, makalede yazar
kurum isimleri ve adres bilgileri, tesekkiir kismi (varsa) ve
kaynaklar hari¢ olmak iizere tlimiiniin benzerlik oran1 %25’in
altinda olmalidir. Ayrica makalede 10 kelimeden daha fazla
Ortiisme iceren metin kismi1 yer almamalidir.

Makale yazarlarina, yazilari karsiliginda herhangi bir ticret
O6denmez. Yayinlanan materyal, kismen veya tamamen
Saglik Bilimleri Dergisi’nin yazili izni olmadik¢a bir
baska yerde kullanilamaz. Yazilardaki diisiince ve Oneriler
timiiyle azarlarin sorumlulugundadir. Yazarlar ekte sunulan
“Yaym Haklar1 Devir Formu”nu doldurup, on-line olarak,
http://dergipark.gov.tr/sdusbed adresine makale ile birlikte
gondermelidirler. (YAYIN HAKLARI DEVIR FORMU
YAZINIZIN GONDERIM ASAMASINDA ZORUNLU
FORMLAR SEKMESINDE BULUNMAKTA OLUP
DOSYANIN BILGISAYARINIZA KAYDI MUMKUNDUR.
DOLDURULMUS FORM YINE AYNI BOLUMDEN GERI
YUKLENECEKTIR.)

5. YAZIM KURALLARI

Yazar(lar), makalelerini SDU Saglik Bilimleri Dergisi’ne
gonderirken Tiirkce imla kurallarma (ingilizce makalelerde
Ingilizce gramer kurallarina) ve derginin yazim kurallarina
uymakla yiikiimliidiir. SDU Saglik Bilimleri Dergisi, yazim
kurallarina uymayan makaleleri reddetme hakkina sahiptir.

Yazilar Microsoft Word® belgesi olarak hazirlanmalidir.
“Times New Roman” yazi stilinde 12 punto biiytikliiglinde,
siyah renkte, 1,5 satir araliginda, iki yana yasli, paragraf
girintisi birakilmayacak sekilde hazirlanmalidir. Makalenin

ana metninde tiim sayfalar 1’den baslayarak sag alt kdseden
numaralandirilmalidir.

Makale Tiirk¢e imla ve noktalama kurallarina uygun sekilde
yazilmalidir. Ornegin;

- Noktalama isaretlerinden sonra tek bosluk birakilmalidir;

- % isareti ile say1 arasinda bosluk olmamalidir;

- Ondalik sayilar i¢in ,02 yerine 0,02 yazimi kullanilmalidur.
- Say1 ve % isareti arasinda, g / L yazilisinda, =, +, <
isaretlerinden 6nce / sonra bogluk olmamalidir...

Anatomik terimler Latincede yazildigi gibi kullanilmalidir.
Ingilizce veya baska bir yabanci dildeki sekli ile yazilan
terimler tirnak iginde belirtilmelidir. Tiirkge karsiligi olan
yabanci sozciiklerin kullanimindan kagmilmalidir. Ilaglarin
jenerik ya da kimyasal isimleri kullanilmalidir.

Kisaltmalar kelimenin ilk gectigi yerde parantez icinde
verilmeli ve tim metin boyunca o kisaltma kullanilmalidir.
Uluslararast  kullanilan  kisaltmalar  i¢cin ~ “Bilimsel
Yazim Kurallar1” (Scientific style and format: the CBE
manual for authors, editors, and publishers, https:/www.
scientificstyleandformat.org/Home.html) kaynagina
basvurulabilir.

5.1. Bashk sayfasi dosyasi

Baslik sayfasi dosyast makaleden ayri olarak hazirlanmali
sisteme ayrica baglik sayfasi oldugu belirtilerek yiiklenmelidir.
Koérhakemlik uygulamasi nedeniyle ana metin iginde kurum ve
kurulus isimlerine ya da yazarlarin kimligini ya da ¢alistiklar1
kurumlar1 ortaya c¢ikaracak bilgilere yer verilmemektedir.
Bu sebepten ana metinde verilemeyen bu tiir bilgiler baslk
sayfasinda yer alir.

Baslik sayfasinda bulunmasi gereken kisimlar;

5.1.1. Yazimin bashg

Baslik sayfasinda, yazinin Tiirkce ve Ingilizce bashgi her
kelimenin ilk harfleri biiylik olacak sekilde (baglaglar harig)
yazilmalidir. Baslikta kisaltma kullanilmamalidir (Kabul
edilmis standart kullanimlar haric).

5.1.2. Kisa bashk

Baslik sayfasinda, 40 karakteri (her harf ve bosluk bir karakter
sayilir) gegmeyecek sekilde makalenin ana dilinde kisa baglik
yazilmalidir.

5.1.3. Yazarlar

Yazida sadece calismaya dogrudan katkisi bulunan yazarlar
yer almalidir.

Yazarlarin ad ve soyadlari, baglt olduklar1 kurum ile birlikte,
yer aldigi il de belirtilerek yazilmalidir.

Iletisim kurulacak sorumlu yazarm iletisim bilgileri
yazilmalidir (yazarin adi, soyadi, agik adresi, is ve / veya cep
telefon numarasi, e-posta adresi).

5.1.4. Calismanin yapildig1 yer

Ana metinde kor hakemlik igin gerekli olan ¢aligmalarin
yapildig1 yer, klinik, anabilim / bilim dali, enstitii ve / veya
kurulusun adi XXX seklinde yazilarak sakli tutulmalidir. Bu
ifadeler baslik sayfasinda acik olarak verilmelidir. YAYIN

SIRASINDA XXX seklindeki ifadeler degistirilecektir.



5.1.5. Calismanin desteklenmesi

Calismay1 destekleyen fon ve kuruluslar baslik sayfasinda
belirtilmelidir. Calismanin herhangi bir kongrede sunulmast
planlaniyor ya da daha dnce poster ya da s6zIli sunu seklinde
sunulduysa kongrenin adi, zamani (giin / ay / yil) ve yeri
belirtilerek yazilmalidir.

5.1.6. Tesekkiir

Yazar(lar) gerekli gordiiklerinde yaziya katkilar1 yazarlik
diizeyinde olmayan kurum ya da kisilere tesekkiir yazabilirler.
Burada, tesekkiir edilen kurum / kisilerin katkilar1 (parasal
ya da ara¢ gere¢ destegi, teknik yardim gibi) agiklikla
belirtilmelidir (6rnegin; ‘bilimsel danismanlik’, ‘taslakta
diizeltme’, ‘veri toplama’, ‘klinik arastirmaya katilma’ gibi).

5.2. Ana metin dosyasi
Yazinin ana metni sirasiyla; Tiirkge ve Ingilizce Makale
Basligi, Ozet, Anahtar kelimeler, Abstract, Key words, Giris,
Materyal-Metot, Bulgular, Tartisma, Sonug, Kaynaklar alt
bagliklar1 halinde ve takibinde varsa sekil yazilarini igerecek
sekilde diizenlenmelidir.

5.2.1. Ozetler; Yazimin Tiirkge ve Ingilizce bashigi her
kelimenin ilk harfleri biiyiik olacak sekilde (baglaglar haric)
yazilmalidir.

Yazinin bashigi ile birlikte Tiirkce ve ingilizce olmak {izere iki
dilde yazilir. Yazinin baslig1 ve metin igindeki diger basliklar
her kelimenin ilk harfleri biiylik olacak sekilde (baglaglar
hari¢) yazilmalidir. Baslikta kisaltma kullanilmamalidir
(Kabul edilmis standart kullanimlar haric). Tiirk¢e ve Ingilizce
Ozetler ayr sayfalarda yazilmali ve Ozetlerin sonunda her
iki dilden en az 2, en ¢ok 5 anahtar sozciikler yer almalidir.
Kelimeler birbirlerinden virgiil (,) ile ayrilmalidir.

5.2.2. Giris bolimiinde yazinin dayandigi temel bilgilere ve
gerekcelere kisaca deginilmeli, son paragrafinda amag¢ agik
bir anlatimla yer almalidir.

5.2.3. Materyal-metot boliimii gerekirse arastirma / hasta /
denck grubu, araglar, uygulama ve istatistik degerlendirme
gibi alt basliklara gore diizenlenmelidir. Bu bolim ¢aligmada
yer almayan birisinin de rahatlikla anlayabilecegi agiklikta
yazilmalidir.

5.2.4. Bulgular bdlimiinde ana bulgular istatistiksel verilerle
desteklenmis olarak eksiksiz verilmeli ve bu bulgular uygun
tablo, grafik ve sekillerle gorsel olarak da desteklenmelidir.

5.2.5. Tartisma boliimiinde ¢alismanin bulgulari, yurt ici ve
yurt dis1 ilgili ¢aligmalarin sonuglar1 baglaminda tartigilmals;
genel bir gozden gecirmeyi degil, 0Ozgiin bulgularin
tartigilmasini igermelidir.

5.2.6. Sonuclar ¢alismanin bulgular tartigmalar 1s18inda bir
sonuca baglanarak 6zet sekilde sunulmalidir.

5.2.7. Kaynaklar

Dergilerin atif sayilarinin saglikli olarak tespit edilebilmesi,
kaynaklarin diizgiin yazilmastyla dogrudan iliskilidir. Kaynak
yazilimmin diizglin olabilmesi i¢in, makaleye ulasilabilirligi
saglayacak bilgiler tam ve dogru olarak yer almalidir. Her
derginin, kaynak yazim kurallar1 i¢in uluslararas1 diizeyde
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bir standart olusturarak, makalelerinde bu standartlari
uygulamasi bu agidan 6nemlidir. Kaynaklarin kullanilmasinda
secici olunmall ve ¢aligmaya katki saglayan kaynaklara yer
verilmelidir. SDU Saghk Bilimleri Dergisi’nde yayinlanmus
makaleye (varsa) atif yapilmalidir.

Kaynaklar metin iginde gosterilirken su kurallara uyulmalidir:

1. Kaynaklarin ve yaziliglarinin dogrulugundan yazarlar
sorumludurlar.

2. Yazida kullanilan referanslarin kolay yonetimi igin
EndNote® ya da benzeri bir program kullanilabilir.
Kaynaklarin metin ig¢indeki gosteriminde ‘Vancouver Stili’
kullaniimalidir.

3. Kaynaklar makalede yer alis sirasina gore yazilmali ve
metinde ciimle sonunda parantez “( )” isaretiyle noktalama
isaretlerinden hemen o6nce belirtilmelidir.  Orm:
gosterilmistir (5).

4. Eger birden fazla kaynaga yer veriliyorsa, kaynaklar
birbirinden aralarinda bir bosluk olacak sekilde virgiil
kullanilarak ayrilmahdir. ikiden fazla pes pese gelen kaynak
var ise ilk ve son olanlari, aralarma “-” isareti konarak
verilmelidir. Orn: ...oldugu gosterilmistir (1, 2, 7-9).

5. Metin icerisinde kaynak sahibi yazarin adina yer verilecekse
gosterim iki sekilde olabilir;

a) Kaynagin cliimle i¢erisinde dogrudan yer aldig1 durumlarda;
en fazla iki yazardan olusuyorsa, yazarlarin soyadlar1 arasina
“ve” koyularak ve akabinde “(')” i¢erisinde referans numarasi
yazilarak kullanilmali, daha sonra ciimle tamamlanmalidir.
Orn: Oztiirk ve Eryilmaz (5)...

b) Kaynagin climle igerisinde dogrudan yer aldig1 durumlarda;
iic veya daha fazla yazardan olusuyorsa, ilk yazarin soyadina
“ve ark.” eklenerek (yabanci yayin ise “et al.”) ve akabinde
“()” igerisinde referans numarasi yazilarak kullanilmali, daha
sonra ciimle tamamlanmalidir. Orn: Oztiirk ve ark. (5)...

6. Kaynaklar boliimiinde yazarlarin tam soyadlar1 ve adlarinin
ilk harfleri yazilmalidir. Adm ilk harfi biiyiik olacak sekilde
yazildiktan sonra nokta kullanilarak kaynak yazimina devam
edilmelidir. Orn: 1. Oztiirk H, Eryilmaz N. Likopenin prostat
kanseri tizerindeki. ..

7. Kaynaklar 1,5 satir aralikli olarak ayr1 bir sayfaya yazilmali
ve metin i¢inde yer alis sirasina gore numaralandirilmalidir.
8. Dergi kaynaklarinda yil, cilt, baslangic ve bitis sayfalari
verilirken kitap kaynaklarinda ise sadece yil, baslangic ve
bitis sayfalar1 belirtilmelidir. Dergi adlart Index Medicus’ta
kullanildig: sekilde kisaltilmalidir.

9. Kongre bildirileri, kisisel deneyimler, basilmamis yayinlar,
tezler ve internet adresleri kaynak olarak gosterilmemelidir.
DOI tek kabul edilebilir on-line referans olmalidir.

10. Kaynake¢a tanimlamalart ve ornekleri asagidaki gibidir;
MAKALE; Yazar(lar)in soyad: ve adlarinin bas harfleri
(nokta). Makalenin adi (ilk harf diginda biitiinii kiigiik
harflerle) (nokta). Derginin kisaltma ile belirtilen adi
(bosluk), yaymlandigi yil (noktali virgiil), (bosluk) cilt (iki
nokta iist iiste), (bosluk) baslangi¢ ve bitis sayfalar1 (arada tire
olacak sekilde) (bitis sayfasinin binler, yiizler ve / veya onlar
basamagi baslangi¢ sayfasininki ile ayni ise, yalnizca birler ve
/ veya onlar basamag belirtilerek) (nokta).



I. Kaynak basili bir dergi yaymi ise;

Rose ME, Huerbin MB. Regulation of interstitial excitatory
amino acid concentrations after cortical contusion injury.
Brain Res 2002; 935(1-2): 40-6.

KITAP; Yazar(lar)in soyad ve adlarinin bas harfleri (nokta).
Kitabin adi (ilk harf diginda biitiinii kiigiik harflerle) (nokta)
(bosluk), (varsa) kacinci baski oldugu (nokta) (bosluk),
(varsa) cilt sayis1 (nokta) (bosluk), yaymlandig: sehir (virgiil)
(bosluk), yayinevi (virgiil) (bosluk), yaymnlandig1 y1l (noktalt
virgiil) (bosluk), baslangi¢ ve bitis sayfalar1 (arada tire
olacak sekilde) (bitis sayfasinin binler, yiizler ve/veya onlar
basamag1 baslangi¢ sayfasiminki ile ayni ise, yalnizca birler
ve/veya onlar basamagi belirtilerek) (nokta).

I. Yazar ve editoriin ayn1 oldugu kitaplar i¢in 6rnek:

Murray PR, Rosenthal KS. editors. Medical Microbiology.
4th ed. Vol 2. Isparta, SDU, 2002; 122-52.

I1. Kitabin bir boliimii i¢in 6rnek:

Meltzer PS, Kallioniemi A, et al. Chromosome alterations in
human solid tumors. In: Vogelstein B, Kinzler KW, editors.
The genetic basis of human cancer. 2th ed. Vol 4. Isparta,
SDU, 2016; 93-113.

II1. Ansiklopedi veya sozliik i¢in 6rnek:

Ansiklopedi veya sozliik ismi (nokta) (bosluk), kacinct bask1
oldugu (nokta) (bosluk), sehir (virgiil) (bosluk), basimevi
(virgiil) (bosluk), yil (noktali virgiil) (bosluk), bdlim (iki
nokta iist iiste) (bosluk), sayfa numaralar1 (nokta).

Dorland’s illustrated medical dictionary. 29th ed. Philadelphia,
W.B. Saunders, 2000; 675.

IV. Tez kitab1 i¢in 6rnek:

Yazarin soyadi ve isminin bas harfi (nokta) (bosluk), tez ismi
[tez tiirli] (nokta) (bosluk), sehir (virgiil) (bosluk) iiniversite
veya kurum ismi (virgiil) (bosluk), yil (noktali virgil)
(bosluk), sayfa (nokta).

Borkowski MM. Infant sleep and feeding: a telephone survey
of Hispanic Americans [Doktora Tezi]. Isparta, Siileyman
Demirel Universitesi, 2002; 42-45.

KONFERANS / KONGRE / SEMPOZYUM BIiLDIRiSi;
Dergiye gonderilen makalelerde sadece kongre kitapciginda
yayinlanan s6zel ya da poster bildirileri kaynak gosterilebilir.
Yazar(lar)in soyadi ve adlarinin bas harfleri (nokta) (bosluk),
bildiri ismi (nokta) (bosluk), editor(ler)iin soyadi ve adlarinin
bas harfleri (virgtil) (bosluk), editdr(ler) (nokta) (bosluk),
konferans / kongre / sempozyum ismi (noktali virgiil) (bosluk),
yil (noktali virgiil) (bosluk), sehir (nokta) (bosluk), yayn
yeri (iki nokta iist tiste) (bosluk), yaymnevi (noktali virgtl)
(bosluk), y1l (nokta) (bosluk), sayfa numaralar1 (nokta).

I. Bir kitapta yaymlanmis konferans / kongre / sempozyum
bildirisi i¢in 6rnek:

Khalifa ME, Elmessiry HM, ElBahnasy KM, Ramadan
HMM. Medical image registration using mutual information
similarity measure. In: Lim CT, Goh JCH, editors.
Icbme2008: Proceedings of the 13th International Conference
on Biomedical Engineering; 2008 Dec 3-6; Singapore.
Dordrecht: Springer; 2009. 151-5.

I1. Bir kitapta yaymlanmamis konferans / kongre / sempozyum
bildirisi i¢in 6rnek:

Waterkeyn J, Matimati R, Muringanzia A. ZOD for all:

Vil

scaling up the community health club model to meet the
MDGs for sanitation in rural and urban areas: case studies
from Zimbabwe and Uganda. International Water Association
Development Congress; 2009 Nov 15-9; Mexico.

INTERNET SAYFASI; Yazarin soyad: ve isminin bas harfi
(varsa) (nokta) (bosluk), web sitesinin ismi [Internet] (nokta)
(bosluk), [Erisim tarihi] (nokta) (bosluk). Erisim adresi
(URL) (nokta).

Cancer-Pain.org [Internet]. [2002.08.09]. http://www.cancer-
pain.org/.

5.3. Tablolar dosyasi

Her tablo bir sayfada yer alacak sekilde, tablolar tek ve ayr1
bir word dosyasi igerisinde sisteme yiiklenmelidir. Tablo
numarast ve bagligl, tablonun hemen st kisminda yer
almalidir (her tablo i¢in ayr1 ayr1 yazilmalidir). Tablo ismi ilk
kelimenin ilk harfi biiyiik olacak sekilde climle formatinda
yazilmalidir.

Ornek: Tablo 1. Kruskal-Wallis ve Bonferroni
istatistiksel analiz sonuglar1

t-test

Tiim tablolar Word programinda kullanilan tablo sistemine
uygun formatta hazirlanmalidir. Hazirlanan tablo igerisinde
gereksiz enter, tab kullanimi yapilmamasina 6zellikle dikkat
edilmelidir.

Tabloda kullanilan kisaltmalarin agiklamalari tablo altt dip
not olarak yazilmalidir.

Tabloda ondalik say1 kullaniminda Tirk¢e metinde virgiil,
Ingilizce metinde nokta kullanilmalidir. Kullanilan % isareti
ile say1 arasina bosluk birakilmamali; Tirkce’de % isareti
kullaniminda sayidan 6nce, Ingilizce’de % kullaniminda
sayidan sonra yer almasina dikkat edilmelidir.

Daha oOnceden herhangi bir yerde basilmis bir tablo
kullanilmis ise, yazili izin alinmali ve bu izin agiklama
kisminda belirtilmelidir.

5.4. Sekiller

Sekiller, fotograf, grafik ve semalarmn tiimi sekil olarak
kabul edildiginden orijinal boyutunda, 300 dpi ¢o6ziiniirliikte
(gorseller renk ve ayrintilar1 goriilecek sekilde kontrast ve
netlige sahip olmalidir) ve JPEG formatinda sisteme ayri
ayrt yiklenmelidir. Sekil numaralari Arabik rakamla (1,
2, 3...) metin igerisinde belirtilmelidir. Sekil yazilar1 ana
metin dosyasi igerisinde kaynaklardan hemen sonra, sekil
numaralari ile birlikte yer almalidir.

6. YAZI TURLERI ve OZELLIKLERI

Dergilere yayinlanmak iizere gonderilecek yazi ¢esitleri
asagidaki kategorilerde olmali ve belirtilen 6zelliklerde
hazirlanmalidir.

6.1. Orijinal Arastirma
Orijinal arastirma ve inceleme yazilari; prospektif, retrospektif
ve her tiirlii deneysel ¢alismalardir.

Ozet / Abstract; Tiirkce ve Ingilizce her bir 6zet 150-350
sozciik olacak sekilde diizenlenmelidir. Amag / Objective,



Materyal- metot / Material-Method, Bulgular / Results, Sonug
/ Conclusion, Anahtar Kelimeler / Key Words bdlimlerinden
olusmalidir.

Ana metin; girig, materyal- metot, bulgular, tartisma, sonug,
kaynaklar bolimlerini icermelidir. 1,5 satir aralikli, her
yandan 2,5 c¢m bosluk birakilmis, 12 punto “Times New
Roman” karakteri kullanilarak word dokiimani olarak sisteme
yiiklenmelidir.

6.2. Derleme

Derleme yazilari, dogrudan veya davet edilen yazarlar
tarafindan hazirlanmalidir.  Tibbi &zellik gosteren her
tirlic konu i¢in son tip literatiiriinii de igine alacak sekilde
hazirlanabilir. Yazarm o konu ile ilgili basilmis yaymlarinin
olmasi 6zellikle tercih nedeni olmalidir.

Ozet / Abstract; Tiirkce ve Ingilizce her bir 6zet 200-250
sozciik olacak sekilde diizenlenmelidir. Amag / Objective,
Sonu¢ / Conclusion, Anahtar Kelimeler / Key Words
bolimlerinden olusmalidir.

Ana metin; girig, sonug, kaynaklar boliimlerini icermelidir.
1,5 satir aralikli, her yandan 2,5 cm bosluk birakilmis, 12
punto “Times New Roman” karakteri kullanilarak yazilmis
word dokiimani olarak sisteme yiiklenmelidir.

6.3. Olgu Sunumu

Olgu sunumlari, klinik degerlendirmeleri ve bilimsel dnem
tagtyan, bir ya da birden ¢ok olgunun 6zelliklerini sunan ve
tartisan yazilardir. Nadir goriilen, tant ve tedavide farklilik
gosteren makalelerdir. Yeterli sayida fotografla ve semayla
desteklenmis olmalidir.

Ozet / Abstract; Tiirkge ve Ingilizce her bir dzet 100-150
sozciik olacak sekilde diizenlenmelidir. Amag / Objective,
Olgu / Case, Sonug / Conclusion, Anahtar Kelimeler / Key
Words boliimlerinden olusmalidir.

Ana metin; giris, olgu sunumu, tartisma, sonug, kaynaklar
bolimlerini icermelidir. 1,5 satir aralikli, her yandan 2,5 cm
bosluk birakilmis, 12 punto “Times New Roman” karakteri
kullanilarak word dokiimani olarak sisteme yiiklenmelidir.

6.4. Editore Mektup

Son bir yil i¢inde dergide yayimlanan makaleler ile ilgili
okuyucularin degisik goriis, tecriilbe ve sorularimni igeren
yazilardir. Sayr ve tarih verilerek hangi makaleye ithaf
olundugu belirtilmeli. Miimkiin oldugunca elestirilen yazinin
yazar(lar)inca verilen yanitlar, ile birlikte yaynlanir.

1,5 satir aralikli, her yandan 2,5 cm bosluk birakilmis, 12 punto
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“Times New Roman” karakteri kullanilarak word dokiimani
olarak sisteme yiiklenmelidir. En fazla 500 sozciikten olusan
yazilardir. Baglik ve 6zet boliimleri yoktur.

On-line Yazisma Adresi:

Yazismalar ve makale gonderimleri http://dergipark.gov.tr/
sdusbed adresinden on-line olarak yapilmaktadir. Gonderilen
hermakale igin yazinin alindigi e-posta yoluile teyit edilecektir.
Sorumlu yazar, “Miiracaat ve Yayin Haklar1 Devir Formu”nu
doldurup, ¢alisma ile birlikte dergiye géndermelidirler.

Yayin Hakkinin Devri:

Yazarlar, yaym telif hakkin1 Saglik Bilimleri Dergisi’ne
devretmelidirler. 1976 Copyright Act’e gore, yayinlanmak
tizere kabul edilen yazilarin her tiirli yayin hakki yayinci
kuruma aittir. Bu devir, yazinin yayina kabulii ile baglayici hale
gelir. Yazilarin igerigi tlimiiyle yazarlarin sorumlulugundadir.
Makale yazarlarina, yazilart karsiliginda herhangi bir {icret
6denmez. Basilan materyalin hicbir kismi Saglik Bilimleri
Dergisi’nin yazili izni olmadikga bir baska yerde kullanilamaz.
Yazarlar ekte sunulan “Miiracaat ve Yayin Haklari Devir
Formu”nu doldurup, on-line olarak, http://dergipark.gov.tr/
sdusbed adresine makale ile birlikte gondermelidirler.

7. DEGERLENDIRME

Dergiye gonderilen yazilarin, ilk olarak dergi formatina
uygunluguna bakilir. Derginin formatina uymayan yazilar,
baska bir inceleme yapilmaksizin degerlendirme asamasina
gegmeden reddedilir. Yaym i¢in incelenecek her yazi igin
yurt i¢i ya da yurt disindan en az 2 hakem (danisma kurulu
disindan da hakem atanabilir) atanir. Yazilar tasidiklar
Oonem, orijinallik ve bilimsel gegerlilik dikkate alinarak
degerlendirilirler. Bu incelemeden gecen yazilar, yayin kurulu
tarafindan tekrar degerlendirilir. Yayin kurulu, yayinlamak
icin kabul ettigi yazilarda, yazinin igerigini degistirmeden
metinde gerekli diizenlemeleri yapabilir. Dergi, yazilarda
diizeltme yapmak, bi¢iminde degisiklikler istemek ve
yazarlarin bilgisi dahilinde kisaltma yapmak yetkisine
sahiptir. Yazarlardan istenen diizenlemeler yapilana kadar
ilgili yazilar yayma alinmayacaktir. Makale yayinlanmak
tizere dergiye gonderildikten sonra yazarlardan higbiri, tiim
yazarlarin yazili onay1r olmadan isim listesinden silinemez.
Ayni sekilde higbir isim, yazar olarak eklenemez ve yazar
siras1 degistirilemez. Gonderilen yazilar Yaym Kurulu’nun
onay1 ile yayinlanmak tiizere siraya alinir. Yayma kabul
edilmeyen yazilar ve ekleri (fotograflar, tablolar, sekiller, CD,
disket vb.) geri gonderilmez.



SDU JOURNAL OF HEALTH SCIENCES
INSTRUCTIONS FOR AUTHORS

1. GENERAL INFORMATION

SDU Journal of Health Sciences is the journal of the SDU
Health Sciences Institute. Itis a peer-reviewed journal in which
peer-reviewed scientific articles are published. The journal
is published in four issues per year. SDU Journal of Health
Sciences publishes retrospective, prospective or experimental
studies related to all branches of health, case reports, letters
to the editor, original images, congresses, courses, seminars,
news and announcements, abstracts of researches and topics
that are on the current health agenda. The publishers do not
give a guarantee regarding the descriptions of the advertised
commercial products and do not assume responsibility
concerning this issue. Considering the international standards,
the principles to be followed during the preparation of an
article and checking the compliance with these rules in the
articles evaluated have significant importance in terms of
increasing our scientific publication standards.

The following guideline has been formed with an aim to
provide the integrity in the format of the articles sent to
our journal. Please send your articles in accordance with
these rules. The “Pre-Check Approval Form” prepared for
this purpose must be completely filled out and signed with
original signature by the corresponding author and uploaded
to the system with other forms (Application and Copyright
Transfer Form, Author Contribution Form) in the article
submission phase. The “Plagiarism Report” page showing the
rate of similarity must be signed with original signature and
added to the system by the author.

The OBLIGATORY forms that must be uploaded to the
system during the submission of the article:

A. Submission Files*;

*All submission files must be uploaded to the system in the
PDF format by being scanned in a legible way.

1) Application and Copyright Transfer Form

2) Author Contribution Form

3) Pre-Check Approval Form

4) Plagiarism Report

B. Article Files**;

**All article files must be uploaded to the system in the
WORD format with an appropriate file name and content.

1) Title page file (the title of the article in Turkish and
English, short title with appropriate format, author name
and institution information, communication information
of the corresponding author (mailing address, telephone
number and, if any, fax number, e-mail address), if any,
acknowledgments, supporting person-institution-organization
information, whether the outputs of the study have previously
been included on any scientific platform).

2) Main text file (the title of the article in Turkish and English,
keywords, abstract, keywords, main text, references and, if
any, figure texts).

3) Table file (each table must be included in this file in
a separate page.) Tables must be numbered with Arabic
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numerals (1, 2, 3...) and uploaded to the system with their
cover letters and footnotes, if available.

4) Figures (since pictures, graphics and diagrams are all
accepted as figures, they must be uploaded to the system
separately with 300 dpi resolution and in the JPEG format.
The numbers of the figures must be specified in the text
with the Arabic numerals (1, 2, 3...). Figure texts must be
included in the main text file with figure numbers just after
the references.)

The basic rules to be followed during the preparation of the
article:

1. The publication language of the journal is Turkish and
English.

2. The articles submitted to our journal must not have
beenpreviously published, accepted for publication or be in
the process of evaluation for publication in any other journal.
The author accepts and undertakes not to submit the articles
toanother journal before the completion of assessment
process.

3. SDU Journal of Health Sciences has the right to reject the
articles that have not been uploaded inappropriate for the Pre-
Check Approval Form.

4. If any part of the research results submitted to our journal
for evaluation has been previously published / presented on
any scientific platform, the name of this scientific platform,
information of the publication where the research has been
published / presented (journal etc.), publishing date and, if any,
city / country information must be specified in the title page.

5. If the corresponding author(s) has used a picture, figure
or table obtained from another source, the permission of the
author, who has the right of publication, must be obtained
and this permission must be provided in the text. The legal
responsibility regarding this issue belongs to the author(s).

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

7. In the acknowledgements sections, all corresponding
authors of the article must specify their scientific contributions
and responsibilities, all potential conflicts of interests as well
as the relevant financial aids and contributions in kind by
including the names of the institutions, organizations and
drug-material companies.

8. In the Turkish articles, the current dictionary of the Turkish
Language Association or the address http://www.tdk.org.
tr and the terms belonging to the own branches of Turkish
medical associations must be taken as a basis.

9. The scientific and ethical responsibility belongs to the
author(s).

10. No fee is paid for the articles published in the journal.

2. SCIENTIFIC RESPONSIBILITY

All authors must have a direct academic-scientific contribution
in the article. The author responsible for the communication
with the journal carries the responsibility for the final version
of the article on behalf of all authors.



3. ETHICAL RESPONSIBILITY

For all studies conducted on “humans”, the conformity to
the Helsinki Declaration Principles must be required. In the
presence of this kind of studies, the authors must specify
in the “Material-Method” section that they have conducted
the study in accordance with these principles and received
“Informed Consent” from the ethics committees of their
institutions and individuals participating in the study together
with information such as institution name, date and number.
If the study has included animals, the authors must specify
in the “Material-Method” section that they have conducted
the study in accordance with the Guide for the Care and Use
of Laboratory Animals principles and protected the animal
rights and received “Informed Consent” from the ethics
committees of their institutions together with information
such as institution name, date and number.

In case reports, the “Informed Consent” must be received
from the patients without considering whether the identity of
the patient is revealed.

If there is a direct-indirect commercial connection in the
article or institution providing financial support for the
study, the authors must specify that they do not have any
commercial relationship with the used commercial products,
pharmaceuticals, companies, etc. and / or if they do, they
must define the type of this relationship (consultant, other
agreements) in the title page file.

4. COPYRIGHT TRANSFER

The authors must transfer the copyright to the SDU Journal
of Health Sciences. All kinds of copyrights of the articles
accepted for publication belong to the publisher according to
the 1976 Copyright Act. This transfer becomes binding with
the acceptance of the article for publication. The content of
the articles is entirely under the responsibility of the author.
The author(s) is responsible for scanning the article content
with authenticate plagiarism checker software and uploading
the relevant report with the other files. In this context, the
similarity rate must be lower than 25% for the whole content
excluding the institution names and address information,
acknowledgements (if any) and references. Furthermore, the
part including the similarity for more than 10 words must not
be included in the article.

No fee is paid to the authors for their articles published in
the journal. The published material cannot be partially or
completely used in any other journal etc. without the written
permission of the Journal of Health Sciences. The opinions
and suggestions in the articles are under the responsibility of
the authors. Authors must fill out the enclosed “Copyright
Transfer Form” and send it to the http://dergipark.gov.tr/
sdusbed address with the article online. (THE COPYRIGHT
TRANSFER FORM IS INCLUDED IN THE OBLIGATORY
FORMS TAB DURING THE SUBMISSION OF THE
ARTICLE AND IT CAN BE RECORDED ON YOUR
COMPUTER. THE FILLED OUT FORM WILL BE AGAIN
REUPLOADED FROM THE SAME SECTION.)

5. SPELLING RULES

The author(s) is responsible for obeying the Turkish spelling
rules, spelling rules of the journal and English grammar rules
in English articles while submitting the articles to SDU Journal
of Health Sciences. SDU Journal of Health Sciences has the
right to reject the articles that do not follow the spelling rules.

The articles must be prepared as a Microsoft Word® document.
“Times New Roman” font style with 12 pt and black color in
addition to 1.5 line spacing, justified and no indent. In the
main text of the article, all pages must be numbered from the
bottom right corner starting from 1.

The article must be written in accordance with the Turkish
spelling and punctuation rules. For example;

- Single space must be left after punctuations;

- There must be no space between the sign % and the number;
- For decimal numbers, 0.02 instead of .02 must be used.

- There must be no space between the number and %, in the
spelling of g / L, before / after =, +, <signs...

Anatomical terms must be used as written in Latin. Terms
written in English or another foreign language must be
specified in quotation mark. The use of foreign words which
have correspondence in Turkish must be avoided. Generic or
chemical names of drugs must be used.

An abbreviation must be explained in parenthesis when it is
firstly used in the article and that abbreviation must be used in
the rest of the article. For internationally-used abbreviations,
the “Scientific Style Format” (Scientific style and format:
the CBE manual for authors, editors, and publishers, https://
www.scientificstyleandformat.org/Home.html ) can be used.

5.1. Title page file

The title page file must be prepared independently from the
article and must be uploaded by specifying that it is the title
page. Due to blind peer review implementation, the names
of the institutions and organizations or the information that
can reveal the identities and institutions of the authors are not
included in the main text. For this reason, such information
that cannot be given in the main text is provided on the title
page.

The sections to be included in the title page with general
terms;

5.1.1. Article Title

On the title page, the Turkish and English title of the article
must be written in a way that the first letters of every word are
capital letters (except for conjunctions). Abbreviation must
not be used in the title (except for the accepted standard uses).

5.1.2. Short title

On the title page, a short title must be written in the native
language of the article. This short time must not exceed 40
characters (every letter and space are considered as characters).

5.1.3. Authors

Only the authors who have a direct contribution to the study
must be included in the article.

The names and surnames of the authors must be written
together with their institutions as well as the provinces.



The contact details of the corresponding author to be contacted
must be written (name, surname, open address, business and /
or mobile phone number, e-mail address).

5.1.4. Place of study

In the main text, the name of the place, clinic, department,
institute and /or organization where the studies are conducted
must be written as XXX and kept confidential. These
statements must be explicitly given on the title page. DURING
THE PUBLICATION the statements written as XXX will be
changed.

5.1.5. Supports

The funds and organizations supporting the study must
be specified on the title page. If the study is planned to be
presented in any congress or if it has been previously presented
as a poster or oral presentation, the name, place and date of
the congress must be written (day / month / year).

5.1.6. Acknowledgements

When considered necessary, author(s) may add brief
acknowledgements for those whose contributions to the article
are not at author level but deserve to be mentioned. Here,
the contributions of the acknowledged persons/institutions
(financial or equipment aid, technical support etc.) must be
clearly stated (scientific consultancy’, ‘editing of the draft’,
‘data collection’, ‘participation in clinical research’ etc).

5.2. Main text file

The main text of the article must be arranged in a way
to include Turkish and English Article Title, Summary,
Keywords, Abstract, Material-Method, Results, Discussion,
Conclusion, References subtitles and, if any, figure legends.

5.2.1. Abstracts; the English and Turkish title of the article
must be written in a way that the first letters of each word are
capital letters (except conjunctions).

The title of the article is written in two languages as Turkish
and English. The first letters of each word in the title of the
article and other titles in the text must be written with capital
letters (except conjunctions). Abbreviation must not be used
in the title (except for the accepted standard uses). Turkish
and English abstracts must be written on separate pages
and at the end of the abstracts, minimum 2 and maximum 5
keywords from both languages must be included. Words must
be separated with comma (,).

5.2.2. Introduction section must briefly explain the basic
information and justifications that the article is based on and
the objective must be explicitly given in the last paragraph.

5.2.3. Material-method section must be organized according
to subtitles such as research / patient / subject group, materials,
implementation and statistical evaluation. This section must
be written with clarity so that a person who has not been
involved in the study may easily understand.

5.2.4. Results section must provide the main findings
supported by statistical data and these findings must also be
supported by tables, graphics and figures.

5.2.5. Discussion section must discuss the findings of the
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study in the light of relevant national and international studies;
this section must include the discussion of original findings,
not a general review.

5.2.6. Conclusion section must summarize the findings of the
study in light of the discussions.

5.2.7. References

Detecting the reference pages of journals accurately is directly
related to writing the references correctly. The information that
will provide access to the article must be written completely
and correctly in order to enable correct reference writing. It is
important for each journal to prepare international standards
for reference writing rules and implement these standards in
their articles. Being selective in the use of the references is
important and references that contribute to the study must
be included. An article published in SDU Journal of Health
Sciences must be referred (if available).

The following rules must be followed when references are
shown in the text:

1. Authors are responsible for the correctness of their
references and spellings.

2. EndNote® or a similar program may be used for easy
management of references used in the article. ‘Vancouver
Style’ must be used in the representation of the references in
the text.

3. References must be written according to their reference
order in the main text and specified just before the punctuations
with parenthesis “( )” at the end of the sentence. E.g.: ..... is
shown (5).

4. If more than one reference is used, the references must be
separated with a comma and space between them. If there are
more than two references one after another, the first and last
ones must be given by using a “-” sign between them. E.g.:
...1s shown (1, 2, 7-9).

5. If the name of the author of the reference will be included
in the text, it can be used in two ways;

a) When the reference is directly included in the sentence; if
there are maximum two authors, ”and“ must be used between
the surnames of the authors and then the reference number
must be written in “()“, afterwards, the sentence must be
completed. E.g.: Oztiirk and Eryilmaz (5)...

b) When the reference is directly included in the sentence;
if there is more than three authors, “et al” must be added to
the surname of the first author and then the reference number
must be written in “()“, afterwards, the sentence must be
completed. E.g: Oztiirk et al. (5)...

6. In the references section, the surnames of the authors must
be written completely, and their names must be written with
their first letters. After writing the first letter of the name with
capital letter, a full stop must be used and reference writing
must be continued. E.g.: 1. Oztiirk H, Ery1lmaz N. state that
the effect of lycopene on prostate cancer...

7. References must be written on a separate page with 1.5
line spacing and numbered according to their reference order
in the text.

8. While the year, volume, starting and ending pages are
included in journal references, only year, first and last pages



must be specified in book references. Journal names must be
abbreviated as used in the Index Medicus.

9. Congress papers, personal experiences, unpublished
publications, theses and internet addresses must not be
specified as references. DOI must be the only acceptable
online reference.

10. Bibliography definitions and examples are as follows;

ARTICLE; The first letters of the name and surname of the
author(s) (full stop). The name of the article (with lower case
letters except for the first letter) (full stop). Abbreviated name
of the journal (space), the year of publication (semicolon),
(space), volume (colon), (space) starting and ending pages
(hyphen between them) (if the thousands, hundreds and / or
tens digits of the ending page is the same as the starting page,
by specifying only the units and / or tens digits) (full stop).

L. If the reference is a printed publication;

Rose ME, Huerbin MB. Regulation of interstitial excitatory
amino acid concentrations after cortical contusion injury.
Brain Res 2002; 935 (1-2): 40-6.

BOOK; The first letters of the name and surname of the
author(s) (full stop). The name of the book (with lower case
letters except the first letter) (full stop) (space), (if any) what
edition (full stop) (space), (if any) volume number (full stop)
(space), the city of publication (comma) (space), publisher
(comma) (space), publishing date (semicolon) (space), if the
thousands, hundreds and / or tens digits of the ending page is
the same as the starting page, by specifying only the units and
/ or tens digits) (full stop).

I. When the author and editor is the same;

Murray PR, Rosenthal KS. editors. Medical Microbiology.
4th ed. Vol. 2. Isparta, SDU, 2002; 122-52.

II. Example of a section of a book:

Meltzer PS, Kallioniemi A, et al. Chromosome alterations in
human solid tumors. In: Vogelstein B, Kinzler KW, editors.
The genetic basis of human cancer. 2th ed. Vol.4. Isparta,
SDU, 2016; 93-113.

III. Example of an encyclopedia or dictionary:

Encyclopedia or dictionary name (full stop) (space), what
edition (full stop) (space), city (comma) (space), publisher
(comma) (space), year (semicolon) (space), section (colon)
(space), page numbers (full stop).

Dorland’s illustrated medical dictionary. 29th ed. Philadelphia,
WB Saunders, 2000; 675.

IV. Example for thesis book:

The first letter of the author’s surname and name (full stop)
(space), thesis name [thesis type] (full stop) (space), city
(comma) (space), university or institution name (comma)
(space), year (semicolon) (space), page (full stop).
Borkowski MM. Infant sleep and feeding: a telephone survey
of Hispanic Americans [Doctoral Thesis]. Isparta, Siileyman
Demirel University, 2002; 42-45.

CONFERENCE / CONGRESS / SYMPOSIUM PAPERS;
Verbal or poster papers published only in congress booklets
can be given as references in the articles submitted to the
journal. The first letters of the author(s)’s surname and name
(full stop) (space), paper name (full stop) (space), the first
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letters of the editor(s)’s surname and name (comma) (space),
editor(s) (full stop) (space), conference / congress / symposium
name (semicolon) (space), year (semicolon) (space), city (full
stop) (space), publishing place (colon) (space), publisher
(semicolon) (space), year (full stop) (space), page numbers
(full stop).

1. Example of a conference / congress / symposium paper
published in a book:

Khalifa ME, Elmessiry HM, ElBahnasy KM, Ramadan
HMM. Medical image registration using mutual information
similarity measure. In: Lim CT, Goh JCH, editors.
Icbme2008: Proceedings of the 13th International Conference
on Biomedical Engineering; 2008 Dec 3-6; Singapore.
Dordrecht: Springer; 2009. 151-5.

I1. Example of a conference / congress / symposium paper not
published in a book:

Waterkeyn J, Matimati R, Muringanzia A. ZOD for all:
scaling up the community health club model to meet the
MDGs for sanitation in rural and urban areas: case studies
from Zimbabwe and Uganda. International Water Association
Development Congress; 2009 Nov 15-9; Mexico.

WEB PAGE; The first letter of the author’s surname and
name (if any) (full stop) (space), website name [Internet]
(full stop) (space), [Access date] (full stop) (space). Access
address (URL) (full stop).

Cancer-Pain.org [Internet]. [2002.08.09]. http://www.cancer-
pain.org/.

5.3. Tables file

Each table must be placed on a page and uploaded to the
system in a single and separate word file. The number and
title of each table must be placed just above the table (they
must be written for each table separately). The table name
must be written in sentence format. The first letter of the first
word must be the capital letter.

Example: Table 1. Kruskal -Wallis and Bonferroni t-test
statistical analysis results

All tables must be prepared in a format appropriate for the
table system used in the Word program. In the prepared table,
unnecessary use of enter and tab must be avoided.

The explanations of the abbreviations used in the table must
be written as footnotes under the table.

When using a decimal number in the table, a comma must be
used in Turkish text and full stop must be used in English text.
Space must not be used between the used % sign and number;
% must be placed before the number in Turkish and % must
be used after the number in English.

If the table that has been previously published in another
source, written permission must be obtained, and this
permission must be specified in the explanation section.

5.4. Figures

Figures, since pictures, graphics and diagrams are all accepted
as figures, they must be uploaded to the system separately
with 300 dpi resolution (images must have appropriate



contrast and definition allowing to see the colors and details)
and in the JPEG format. The numbers of the figures must
be specified in the text with the Arabic numerals (1, 2, 3...).
Figure texts must be included in the main text file with figure
numbers just after the references.

6. ARTICLE TYPES AND CHARACTERISTICS

Article types to be submitted to the journal for publication
must be included in the following categories and prepared in
accordance with the specified characteristics.

6.1. Original Research
Original research and reviews are prospective, retrospective
and all kinds of experimental studies.

Abstract must be 150-350 words for each Turkish and English
summary. It must include Objective, Material-Method,
Findings / Results, Conclusion, Keywords sections.

The main text must include introduction, material-method,
findings, discussion, conclusion and references sections.
They must be prepared with “Times New Roman” font style
with 12 pt, 1.5 line spacing and 2.5 cm space from both sides
and uploaded to the system as word document.

6.2. Review Article

Review articles must be prepared directly by the authors
or invited authors. Review article can be prepared on
any medical-related issues by covering the latest medical
literature. If the author has published articles on the related
issue, this is a reason for preference.

Abstract must be 200-250 words for each Turkish and
English summary. It must include Objective, Conclusion and
Keywords sections.

The main text must include the introduction, conclusion and
references sections. The review article must be prepared with
“Times New Roman” font style with 12 pt, 1.5 line spacing
and 2.5 cm space from both sides and uploaded to the system
as word document.

6.3. Case Report

Case reports are articles which present and discuss the
characteristics of clinical evaluations and one or more cases
which have scientific importance. They are rarely seen articles
showing the difference in terms of diagnosis and treatment.
They must be supported by a sufficient number of images and
diagrams.

Abstract must be 100-150 words for each Turkish and English
summary. It must include Objective, Case, Conclusion and
Keywords sections.

The main text must include the introduction, case presentation,
discussion, conclusion and references sections. They must be
prepared with “Times New Roman” font style with 12 pt, 1.5
line spacing and 2.5 cm space from both sides and uploaded
to the system as word document.

6.4. Letter to the Editor
These are the letters including various opinions, experiences
and questions of the readers regarding the articles published
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in the journal in the recent year. The dedicated article must
be specified by providing information such as date and
number. These are published together with the responses of
the author(s) of the article as far as possible.

They must be prepared with “Times New Roman” font style
with 12 pt, 1.5 line spacing and 2.5 cm space from both sides
and uploaded to the system as word document. These letters
must include maximum 500 words. They do not have a title
or abstract sections.

Online Correspondence Address:

Correspondences and article submissions are performed from
the http://dergipark.gov.tr/sdusbed address online. For each
submitted article, e-mail will be sent in order to confirm that
the article has been received. The corresponding author must
fill out “Application and Copyright Transfer Form” and send
it to the journal with the study.

Copyright Transfer:

The authors must transfer the copyright to the SDU Journal of
Health Sciences. According to the 1976 Copyright Act, any
copyright of the articles accepted for publication belongs to
the publishing institution. This transfer becomes binding with
the acceptance of the article for publication. The content of
the articles is entirely under the responsibility of the author.
No fee is paid to the authors for their articles published in
the journal. The published material cannot be partially or
completely used in any other journal etc. without the written
permission of the Journal of Health Sciences. Authors must
fill out the enclosed “Copyright Transfer Form” and send it
to the http://dergipark.gov.tr/sdusbed address with the article
online.

7. EVALUATION

Firstly, the articles submitted to the journal are evaluated for
compliance with the journal format. The articles that do not
comply with the format of the journal are rejected without
any further examination. For every article to be reviewed for
publication, minimum of 2 reviewers within the country or
from abroad are assigned. A reviewer that is not on the board
may also be assigned. The articles are evaluated according
to their importance, originality and scientific validity. The
examined articles are reevaluated by the editorial board. The
Editorial Board can make the necessary arrangements in the
articles that it accepts to publish without changing the content
of'the article. The journal has the authority to make corrections
in the articles, to demand changes in their formats and to
makeabbreviations within the knowledge of the authors. The
articles will not be published until the demanded revisions
are made. After the article has been submitted to the journal
for publication, none of the authors can be deleted from the
name list without the written consent of all authors. No name
can be added as author or the author order cannot be changed.
The submitted articles are put in order for publication with the
approval of the Editorial Board. The articles and enclosures
(images, tables, figures, CD, diskettes, etc.) that are not
accepted for publication are not be returned.
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Ozet

Amag: Bu caligmanin amact Co-Cr alagimlariin dokiimiinde,
%350 artik alasim (gupa) ilave edilmesi veya dokiimde
tamamen artik alagimin kullanilmast ile elde edilen 6rneklerin
korozyon direncini degerlendirmekti.

Materyal-Metot: Dort farkli ticari Co-Cr alasimindan; %100
yeni (I. Grup), %50 yeni+% 50 artik (II. Grup) ve %100 artik
(II. Grup) formu kullanilarak kayip mum doékiim yontemi
ile disk (5 mm capta, 3 mm kalinlikta) seklinde 60 adet 6rnek
hazirlandi. Elektrokimyasal testler, 25 ml yapay tiikiiriik
sollisyonu igerisinde, ii¢ hiicreli diizenekte yapildi. Elektrolizden
sonra, drneklerin polisajli diiz yiizeylerinden, elektrokimyasal
empedans spektroskopi Ol¢limii yapilarak R ohm degerleri
belirlendi. Daha sonra 6rneklere -1,2 V’den baslayarak +1,6
V’ye kadar 2 mVs-1 tarama hizinda potansiyel uygulandi. Ornek
yiizeylerinden salinan iyon miktarit ICP-MS kullanilarak ppm
olarak belirlendi. Bulgular istatistiksel olarak analiz edildi. Herbir
gruptan yiizeyi asitlenen 6rneklerin SEM goriintiileri incelendi.

Bulgular: Salinan iyon miktar1 bakimindan 1. ve III. 6rnek
gruplart arasindaki farklar istatistiksel olarak onemli bulundu
(P<0,01). Orneklerin 1., II. ve IIl. grup R ohm degerlerinin
I. gruptan III. gruba dogru azaldigi goriildii. Ancak dokiim
orneklerinin ortalamalar1 arasindaki farklar istatistiksel olarak
o6nemli bulunmadi (P=0,325). SEM goriintiilerine goére 1. ve
II. gruplar arasinda belirgin farklilik goriilmezken, II. grup
orneklerin yiizeylerinde homojen o6rgli yapisinin degismeye
bagladig1 belirlendi.

Sonug: Bu ¢alismaya gore; Co-Cr alagim 6rneklerine %50 artik
alasim ilave edilmesi, orneklerin korozyon direncini onemli
miktarda degistirmemistir. Ancak Orneklerin, tamamen artik
alagimdan hazirlanmasi, korozyon direncini diigtirmiistiir.

Anahtar kelimeler: Co-Cr alasimi, Korozyon, Artik alagim.

Abstract

Objective: The aim of this study was to evaluate the corrosion
resistance of the specimens obtained by the addition of 50%
residual alloy or by the use of completely residual alloy in the
casting of Co-Cr alloys.

Material-Method: By using the lost wax casting method,
totally 60 disk shaped specimens (5 mm in diameter, 3 mm in
thickness) from four different commercial Co-Cr alloys; 100%
new (Group I), 50% new+50% residual (Group IT) and 100%
residual (Group III) forms were prepared. Electrochemical
tests were performed in a 25 ml artificial saliva solution in
a three-cell apparatus. After electrolysis, electrochemical
impedance spectroscopy was measured from the polished
smooth surfaces of the specimens and R ohm values were
determined. Then, the potential were applied to the specimens
at a speed of 2 mVs-1 scanning from -1.2 V to +1.6 V. The
amount of ion released from the specimen surfaces was
determined as ppm using ICP-MS. The results were analyzed
statistically. SEM images of acidified specimens from each
group were examined.

Results: In terms of the amount of ion released, the
differences between I and III specimen groups were found
to be statistically significant (P<0.01). R ohm values of the
I, II. and III. group specimens were seen to decrease from
1. group to III. group. However, the differences between the
means of cast specimens were not statistically significant
(P=0.325). According to SEM images, no significant
difference was observed between 1. and II. groups, however,
it was determined that the homogenous mesh structure on III.
group specimen surfaces was began to change.

Conclusions: According to this study; adding 50% residual
alloy to Co-Cr alloy specimens did not significantly change
the corrosion resistance of the specimens. However, the
preparation of the specimens completely from the alloy
residues reduced the corrosion resistance.

Keywords: Co-Cr Alloy, Corrosion, Residual Alloy.

DOI: 10.22312/sdusbed.570564
Miiracaat tarihi / Received date: 27.05.2019
Kabul tarihi / Accepted date: 25.07.2019

Yazisma Adresi / Corresponding: Siileyman Hakan Tuna,

Siileyman Demirel Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali 32100
Ciiniir, Isparta, Tiirkiye.

Tel: +90 246 211 8821

Fax: +90 246 237 0607

E-posta / E-mail: shtuna@hotmail.com



Artik Co-Cr alagiminin korozyon etkisi

Giris

Metal alagimlar olduk¢a yikict kosullari bulunan ve asirt
degiskenlik gdsteren agiz ortami igerisinde korozyona
ugrayarak mekanik ve estetik problemlere yol agar (1).
Daha da 6nemlisi uzun yillar agiz dokular ile temasta olan
metal alagimlardan salinan iyonlar biyolojik yapilar iizerine
lokal ve sistemik yan etkiler gosterebilir (2-6). Uzun omiirli
bir restorasyonun yapilabilmesi i¢in alagim segiminin ve
manipiilasyonunun dis hekimi ve dis teknisyeni tarafindan
dogru yapilmast gereklidir. Kimyasal olarak stabil bir
alasimin korozyon direnci protez basarisinda ¢ok onemlidir
(7, 8). Soy olmayan alagimlar kompozisyonlarindan dolay1
agiz i¢indeki biyokimyasallarla kolayca reaksiyona girer ve
elektrokimyasal korozyon ile bozunur. Altin ya da yari soy
metal alagimlarin igeriginde yiliksek miktarda altin, platin
ya da palladyum bulundugu igin korozyona ve lekelenmeye
kargt oldukca direngli ve ayni zamanda doku uyumludur
(9). Ancak eckonomik sebeplerden dolay1 gilintimiiz dis
hekimligi pratiginde, temel metal alagimlarin kullanimu tercih
edilmektedir. Ni-Cr alasimlarinda, Ni ve Be karsi gelisen
sistemik ve doku reaksiyonlarinin gelisebilmesi Co-Cr
alasimlarimin kullanimini arttirmistir (10). Co-Cr alagimlarinin
korozyon direnci Ni-Cr alagimlarina gére daha fazladir (6).
Bu alasimlarin dokiilmesi kolaydir ve iyi polisajlanabilme
ozellikleri vardir (11).

Temel metal alasimlari dokmek, soy metal alasimlari
dokmekten daha fazla teknik hassasiyet gerektirir (12).
Genellikle dental laboratuvarlarda dokiimden sonra kalan tij
ve potadaki alasimlara artik metal alagimlart denilmektedir.
Bu alasimlarin tekrar eritilerek kullanilmasi tartigsmali bir
konudur (13). Artik metallerin dokiimii ile ilgili bir fikirbirligi
protokolii yoktur. Ancak her artik metal kullanildigi zaman
dokiimde en az %50 yeni metal ilavesinin gerektigi ve
en fazla dort defa artik metalden dokiim yapilabilecegi
belirtilmektedir (13). Tekrarlanan eritme ve dokiim islemleri
sonucunda alasim, bilesim yoniinden degisir ve buna baglh
olarak mekanik ozellikleri de degisir (14, 15). Temel metal
alasimlarin tekrar dokiilmesi elde edilen alagimm iyon
salimimini ve sitotoksik potansiyelini arttirir (16, 17).

Dental alasimlar diigsiik korozyon oranlarina sahiptirler.
Dental alagimlarin  korozyon direncini Olgmek ig¢in
elektrokimyasal testler kullanilir. Bu testler ayni o6rnek
iizerinde korozyon oOl¢limlerinin tekrarlanmasina izin verir
(18). Literatiirde, Co-Cr alagimlardan elde edilmis dokiim
orneklerin korozyon ve elektrokimyasal incelemeleri ile ilgili
calismalar bulunmaktadir (8, 19-24). Ancak bu alasimlarin
korozyon direng 6zellikleri hakkinda somut ve hassas bilgiler
veren elektrokimyasal empedans spektroskopisi (EES) ile
yapilan c¢alismalar oldukca azdir. Artik alasim ilavesi ve
tekrarlanan dokiimleri EES 6l¢timii ile degerlendiren ¢aligma
bulunmamaktadir.

Bu calismanin amaci; Co-Cr alagimlaria, %50 artik alasim
ilave edilmesi ya da tamamen artik alasimin tekrar eritilerek
dokiilmesi ile elde edilen 6rneklerin korozyon direnci ve iyon
saliimi 6zelliklerine etkisini degerlendirmektir.
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Dort farkli Co-Cr alagimindan, her alasim grubundan 15
adet olmak ilizere, 5 mm c¢apinda 3 mm kalmhiginda disk
seklinde toplam 60 adet 6rnek kayip mum dokiim yontemi
ile hazirlandi. Bu disklerin bir yiizeyinden ¢ikan 2 mm
kalinliginda 3 cm uzunlugunda ¢ikintilar: bulunmaktaydi. Her
bir alagim grubundan 5 adet olmak iizere, birinci gruptaki 20
ornek, yeni ¢ekirdek “ingot” alasimlardan elde edildi. Ikinci
gruptaki 20 6rnek %50 yeni ¢ekirdek ve %50 daha once bir
kez eritilmis artik alasimin karisimindan elde edildi. Ugiincii
gruptaki 20 6rnek ise daha 6nce tamami bir kez eritilmis artik
alasimin kullanilmasi ile elde edildi. Kullanilan alagimlar ve
igerikleri Tablo 1’de gosterildi. Dokiilecek artik alagimlarin
yiizeyleri, yiizey kirliliginden arindirilmak amaciyla, 3 bar
basingla 50 um Al O, ile kumlandi. Dékiim 6rnekler yakildigi
zaman karbonize artik birakmayan polietil metakrilat rezinin
(Palavit G; Heraeus Kulzer GmbH, Hanau, Almanya)
rovetman igerisinden (Bellavest SH; Bego, Bremen, Almanya)
uzaklastirilmasi ve olusan bosluga erimis metalin dokiilmesi
ile olusturuldu. Dokiim islemi iretici firmalarin Onerileri
dogrultusunda bir indiiksiyon dokiim makinesinde (Fornax 35
EM; Bego) yapildi. Dokiimii yapilan biitiin 6rnekler 50 pm
AL O, ile kumland: ve dokiim fazlaliklar1 temizlendi. Diskin
diiz yiizeyi metalografik yontemlere gore hafif basingla 1slak
zeminde 300-600-1000-2000-3000 grit SiC kagit zimparalar
(Rhynowet, Redline; Indasa, Aveiro, Portekiz) ile daha
sonra ise lum’luk AL O, pastasi ile polisajlandi. Polisajlama
isleminin ardindan biitiin 6rnekler 5 dakika etanol igerisinde
ultrasonik temizleyici ile temizlendi ve iyonize olmayan su ile
yikandi (8). Her bir rnegin polisajli diiz yiizeyi ve elekriksel
ileti saglamak icin olusturulan ¢ikintili kisimlarinin 3 mm
u¢ kismi hari¢ olmak {izere epoksi (EpoFix Kit; Struers,
Cleveland, ABD) ile kaplandi.

Tablo 1. Dokiim alasimlart ve kompozisyonlari

No

Alasim Kompozisyon %

Co61;Cr26; Mo 6; W 5;Sil;Fe0,5;C
max 0,02

Co 61,1; Cr27,8; W 8,5; Si 1,7; Mn<0,5

Co 62; Cr 30; Mo 5,5; Si 1; C 0,6; Mn 0,6;
Others<1

1 Wirobond®C

2 Microlit isi

3 Prestige M

Meganium
NF

1. Wirobond“C; Bego Bremer Goldschlagerei Wilh. Herbst GmbH&Co Bremen, Almanya
2. Microlit isi; Schiitz Dental GmbH, Rosbach, Almanya

3. Prestige M; Adantatec-Langerie und Warenvertriecbs GmbH, Almanya

4. Meganium NF; Megadental GmbH, Biidingen, Almanya

4 Co 63; Cr 29; Mo 6; (C+Fe+Si+Mn) 2

Her gruptan birer 6rnek, oda sicakliginda 30 sn boyunca HCI/
H,0, (80:20, v/v) (Sigma Chemical Co., St Louis, MO, ABD)
soliisyonu ile daglandi (22). Bu 6rnekler 500 biiyiitmede
taramal1 elektron mikroskobu (SEM) (JEOL JSM 6400, Jeol,
Tokyo, Japonya) ile goriintiilendi.

Elektrokimyasal testler agik atmosferdeki 37 C°e, 25 ml
Fusayama—Meyer yapay tiikiirigii icinde yapildi. Fusayama—
Meyer yapay tikiiriigii, 0,400g NaCl; 0,400g KCI; 0,906g
CaCl,, 2H,0; 0,690g NaH,PO,, 2H,0; 0,005g Na S, 9H,0 ve
1 g tire kimyasallar1 (Sigma Chemical Co.) 1000 ml distile
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su ile tamamlanarak hazirlandi. Cozelti, 5,3 pH’ya laktik
asitle tamponland1 ve her 6rnek i¢in taze olarak hazirlandi.
Elektrokimyasal 6l¢timler bilgisayar baglantili CH Instruments
System Model 660B (Ch Instruments Inc., Austin, ABD) ile
yapildi. Olgiimler tek kompartmanda, ¢aligma, karsit (platin)
ve doyurulmus kalomel elektrot kullanimi ile gerceklestirildi
(Sekil 1).
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Sekil 1. Elektrokimya deney diizeneginin sematik goriiniimii
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Sekil 2. Elde edilen verilerin -elektrokimyasal
spektroskopisine bagli esdeger dairesel modeli

empedans

Elektrokimyasal deneyler her gruptan dort 6rnege uygulandi.
Testten Once yiizey oksitleri ve eklentilerini temizlemek
icin drneklere -1,2 V sabit potansiyelde 10 dakika elektroliz
uygulandi. SEM analizi i¢in daglanmig 6rnekler haricinde
biitiin ornekler EES testine maruz birakildi. EES 6l¢iimii
25,0 ml yapay tikiriik icinde 105-0,01 Hz frekansinda,
5 mV genlikte “amplitude”, orneklerin kendi agik devre
potansiyellerinde gergeklestirildi ve Nyquist grafigi (Z00xZ0)
elde edilerek kaydedildi. Yarim dairenin cap1 yiik transfer
direncine [charge transfer resistance (Rct)] karsilik geldi. En
biiyiik yart daireye sahip 6rnek, korozyona karst en direngli
ornek olarak kabul edildi. Esdeger dairesel modeller Sekil
2’de goriildiigii gibi EES 6l¢iimlerinden elde edilen verilere
dayanarak, 6zel yazilim (6011D; CH Instruments, Austin,
ABD) kullanilarak model olusturuldu (25). Daha sonra
orneklere -1,2 V’den baslayarak +1,6 V’ye kadar 2 mVs-1
tarama hizinda potansiyel uygulanarak potansiyodinamik
polarizasyon testi uygulandi. Ornek yiizeylerinin her bir
santimetrekaresinden yapay tiikiiriik i¢ine salinan toplam iyon
miktar1 indiiktif eslesmis plazma kiitle spektrometresi (ICP-
MS) (Thermo Elemental X 7 ICP-MS, Winsford, ingiltere)
kullanilarak ppm (parts per million) olarak belirlendi.
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Biitiin istatistiksel analizler (SPSS v16.0; SPSS Inc, Illinois,
ABD) kullanilarak yapildi. Salinan iyon miktarlari tek yonli
varyans analizi ile degerlendirildi. Gruplarin ortalamalari
arasindaki farklarin belirlenmesinde ¢oklu karsilastirma
yontemlerinden Tukey testi kullanildi. Empedans testi
sonucu elde edilen R ohm degerleri varyans analizine tabii
tutulmadan Once logaritmik transformasyona tabii tutularak
analize dahil edildi.

Bulgular

Salinan iyon miktari I. ve II. gruplar arasinda belirgin olarak
artmamasina ragmen, I. ve III. 6rnek gruplari arasindaki artis
daha belirgindi (Tablo 2). Salinan iyon miktar1 bakimimdan
I. ve III. drnek gruplar arasindaki farklar istatistiksel olarak
o6nemli bulundu. (P<0,01). Tukey testi sonuglar1 Tablo 3’de
ortalamalar tizerinde Latin harfleri ile gosterildi.

Tablo 2. Dokiim 6rneklerden salinan iyon miktar: ppm/cm?

Total Ion ppm cm?

Alagm . L. Grup ) 1I. .Grup III. Grup
%100 yeni %50 yeni+%S0 arttk %100 artik
Wirobond*C 2,2344 2,144 2,513
Microlit isi 2,124 2,131 2,459
Prestige M 2,192 2,410 2,647
Meganium NF 2,2945 2,502 3,015
Tablo 3. Salinan iyon miktari, Tukey testi sonuglari
Grup Alasim N Ortalama StSap. Min. Max.
I %100 yeni 4 2,211° 0,072 2,124 2,294
i +(:»//(:,55%y:$k 4 2296 0,187 2,131 2,502
oI %100 arttk 4 2,659° 0,250 2,459 3,015
F=6,56 P=0,017

Grup ortalamalari igin tist yazi harfleri ayni ise Tukey testine gore istatistiksel olarak anlamli fark var,
farkli ise istatistiksel olarak fark yok demektir (P<0,05).

Tablo 4. Dokiim 6rneklerin R ohm degerleri

R ohm
Alagim 0/1.1 (%rup L, 11 _G:'up DIII. Grup
o yeni %50 yeni+%350 artik %100 artik
Wirobond®C ~ 2,782x10° 2,054x10° 1,619x10°
Microlitisi  1,608x10° 1,453x10° 1,505x10°
Prestige M 7,48x10° 6,53x10° 5,84x10°
Meganium NF  4,088x10° 4,453x10° 2,594x10?

Sekil 3-6’da EES o6lglimii sonucu elde edilen Nyguist
7-7’ Egrisinde 1., II. ve IIl. grup dokiim orneklerinin
cakistirilmis halleri goriilmektedir. Orneklerin 1., II. ve IIL
R ohm degerleri Meganium NF 6rnegi harig I. dokiimden III.
dokiime dogru azaldigi goriilmektedir (Tablo 4). Ancak R
ohm o&zelligi bakimindan logaritmik transformasyona tabi
tutulmus verilere yapilan varyans analizi sonucunda dokiim
ornekleri ortalamalar1 arasindaki farklar istatistiksel olarak
6nemli bulunmadi (P=0,325), (Tablo 5).
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Tablo 5. R ohm Tukey testi tablosu, ortalama, standart sapma (St
Sap.), minimum (Min.) ve Maksimum (Max.) degerleri

Grup Alasim N Ort. St Sap. Min. Max.
0,
I /yoéglo 4 1386700 1058310 408800 2782000
%350 yeni
I +9%50 artik 4 1151325 742210 445300 2054000
0,
11 70100 4 653225 669663 150500 1619000
artik
F=1,28 P=0,325
SK/012u+1K
1.2 s
Wirobond C
1.0 . =L
e = 1L
& 5.8 . &l . « IIL
g 0.6 S :‘ R " .
;9 0.4 ) ..:,A" a
£
0.2
0 T T
0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0 1.2

Z'/ let6ohm
Sekil 3. Wirobond C’nin L., II., ve III. gruplarin empedans Sl¢iimii
sonucu elde edilen Nyguist Z’°~Z’ Egrisi (Cakistirilmig)

5K/N0.12u+1K
10.0

Microlit isi

-Z" | let+Sohm

9.0
8.0
7.0
6.0
5.0
4.0 ]
3.0 4
2.0
1.0 e
0

L
A

LE B
= IL
a I

o

7.0

1.0

2.0

3.0

4.0

5.0 6.0 7:0 8.0 9.0 10.0

Z' / 1et+50hm
Sekil 4. Microlit isi’nin 1., II, ve III. gruplarin empedans Sl¢iimii
sonucu elde edilen Nyguist Z’°~Z’ Egrisi (Cakistirilmis)

5KII0.12u+1K

6.0

Prestige M

« L
= IL
+ II.

-Z" [ letSohm

3.0 4.0 5.0 6.0 70

7'/ 1e+Sohm
Sekil 5. Prestige M’in I, II., ve III. gruplarin empedans olgiimii
sonucu elde edilen Nyguist Z’°—Z’ Egrisi (Cakistirilmig)

5KI0.12u+1K
3.6

-Z" [ le+Sohm

3.2
2.8
24
2.0
1.6

1.2

0.4

0

o ...._...

Meganium NF [
- L
= IL
« IOL

0

0.4

o8

1.2

16
/1

20 24 28 32 36

e+Sohm

Sekil 6. Meganium NF’nin L., II., ve III. gruplarin empedans dl¢timii
sonucu elde edilen Nyguist Z’°~Z’ Egrisi (Cakistirilmig)
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Asitlenmig drneklerin SEM goriintiilerine gore (Sekil 7); L.
gruptaki 6rneklerin yilizeylerinin daha homojen oldugu izlendi.
Bu orneklerde tanecikler ve tanecikler arast sinirlar diizenli
bir orgili yapist izlendi. II. grup 6rneklerin yiizeylerinde I.
gruba gore farklilagmalar olmasina ragmen genel goriintii ok
farklt degildi. III. grup &rnek yiizeylerinin asit erozyonuna
karg1 daha hassas oldugu belirlendi. Ayrica mikro porozite
miktarinda artiglar gozlendi.

Tartisma

Bir metal ya da alasimin c¢evresi ile arasinda olusan,
materyalin tamamen ya da kismen bozulmasma veya
ozelliklerinin degigsmesine neden olan fiziko-kimyasal
etkilesimlere korozyon denilmektedir (26). Biyolojik
ortamda kullanilan materyallerin korozyon direnglerinin
bilinmesi gereklidir. Dental alasimlarin korozyon direncini
6lemek icin elektrokimyasal testler kullanilir. Literatiirde,
Co-Cr alagimlardan elde edilmis dokiim 6rneklerin korozyon
ve elektrokimyasal incelemeleri ile ilgili calismalar
bulunmaktadir (8, 19-24). Ancak artik alasimlarin korozyon
direnci ile ilgili az sayida ¢aligma vardir. Bu calismada hem
ekonomik hem de iyi fiziksel ve elektrokimyasal 6zelliklere
sahip oldugundan dolay: siklikla kullanilan Co-Cr alagimlari
test edildi.

Dis hekimliginde kullanilan metal alasimlarin eritilmesi
ve dokiimi sirasinda kullanilan ekipman ve ydnteme
bagli olarak elde edilen son alasimda icerik ve fiziksel
ozellikler acisindan degisiklikler ortaya cikabilmektedir.
Bu degisiklikler, alasimda korozyon ve renklenmeye sebep
olabilmekte ve alasimin yiizey ozelliklerinin degisimine yol
acmaktadir. Bu alasimlarin kimyasal ve fiziksel 6zelliklerinin
korunmasi agisindan uygun sartlarda kullanilmalar1 gerekir.
Alasimlarin eritilmesi ve dokiilmesi 6nemli asamalardir
(27). Birgok alasim {ireticisi artik alagimlarin tekrar eritilip
dokiilmesini 6nermemektedir. Ancak ekonomik kaygilar ile
bircok dental laboratuvarda dokiim artiklarmin kullanildig:
goriilmektedir. Soy ve temel alagimlar igin tekrarlan dokiim
ve arttk metal kullaniminin; korozyon, sitoksiste ve iyon
salmimia etkilerini inceleyen calismalar vardir (28, 29).
Ancak bu konu ile ilgili fikir birligi bulunmamakla birlikte
yapilmig ¢alismalara dayali bazi 6neriler bulunmaktadir.

Al-Hiyasat ve ark. yaptiklari bir g¢alismda kullandiklart
alasima %50 artik alasim ilave ettiklerinde, sitotoksik
etkinin artigin1  belirlemislerdir (16). Bununla beraber
%100 artik alasim ile elde ettikleri Orneklerin sitotoksik
etkisinin ise daha da arttigin1 gdostermislerdir. Salinan metal
iyonlarinin gingival dokularda inflamatuar degisimlere sebep
olabilecegi gosterilmistir (4). Alasimm kompozisyonundaki
elementlerin miktart ve ¢esitligindeki kiigiik farklar alagimin
korozyon direncini 6nemli 6lgiide etkileyebilmektedir. Co-
Cr alagimlarda korozyon direnci, yiizeyde oksit tabakasinin
varligt ile birlikte saglanir. Bu oksit tabakasi polisajdan
sonra hizlica kendiliginden olusur. Bu tabaka ¢ozelti ile
elekrot arasinda elekton akisini 6nleyen bir bariyer olarak
gorev yapar (30). Iyon salimmi ve korozyona arasinda bir
iliski olmasina ragmen bazi alasimlarin kararli pasif oksit
tabaka kalinliklarinin farkli olmasi nedeni ile ¢ozelti igerisine



Artik Co-Cr alagiminin korozyon etkisi

I. Dakiim

Wirobond

Microli

Prestige

Meganium

Cmmpmre 47wl
[Femp— TR

Tuna ve Pekkan

. Dokiim

Sekil 7. L., 11. ve III gruplarin asitle daglanmis SEM goriintiileri (500 biiyiitme)

gecen iyon miktari ile korozyon miktar1 arasinda farkliliklar
goriilmektedir. Bu nedenle alasim kompozisyonu farkli
olan metallerin korozyon direngleri, sadece salmnan iyon
miktarlarina bakilarak degerlendirelemez. Ancak sadece
iyon salmimm miktarina bakilarak ayni kompozisyondaki
alasimlarin korozyon direngleri karsilastiralabilir. Bu nedenle
bu caligmada iyon salmimi testine ek olarak agik devre
potansiyel ve elektrokimysal empedans testleri de uygulandi.
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Temel alasimlarin tekrarlanan dokiimii, bu alagimlardan
salinan elementleri ve potansiyel sitotoksik etkiyi arttirir
(16). Tekrarlanan dokiimlerde alagimin igerisinde bulunan
elementlerin miktar1 degisir (16, 31). Ozellikle orijinal alasim
icerisinde eser miktarlarda bulunan elementler oksidasyon ve
buharlagsma yolu ile kaybolabilir (31, 32). Bu nedenle baz
aragtirmacilar, temel alagimlarda tekrarlanan dokiimler igin
%350 yeni alasim ilavesini dnermistir (33). Ayad, Tip I
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altin alagimina sirast ile %50 artik alagim ilave edilmesinin
ve %100 artik alasimla iiretilmesinin alagimin elemental
kompozisyonunugittik¢e degistirdigini gdstermistir. Buna gore
alasimin igeriginde bulunan Cu, Zn, Cr ve Ti gibi elementlerin
azaldig1 belirtilmistir (34, 35). Yapilan bagka calismalarda
da tekrarlanan dokiimlerden sonra bazi elementlerin alagim
kompozisyonundaki oraninin azaldigi, bazi elementlerin ise
saliniminin artig1 belirlenmistir (17, 36, 37). Bununla birlikte,
bir ¢alismada, Ni-Cr ve Ni-Co alagimlarinin ardisik olarak
dort defa dokiilmesinin alasimin korozyon direncini dnemli
derece etkilemedigi belitilmistir (38). Tekrarlanan dokiim,
alasimda porozitenin ve oksit tabakasi kalinliginin artmasi
ile baglant1 direnci tizerinde etkili olabilmektedir (39). Buna,
Cu, Sn, Zn ve Cr gibi oksit tabakasi olugturmada etkin olan
elementlerin miktarlarinda azalma sebep olur. Bu nedenle
temel alasimlarin tekrar eritilerek kullanilmas1 metal-porselen
baglantisin1 tehlikeye atabilir (40). Baska bir ¢alismada da
Co-Cr alagimlarinda tekrarlanan dokiim isleminin yiizeydeki
oksit tabakanin bilesimini ve kalmhigin1 degistirdigi
betirtilmistir (41). Bu ¢calismada, potansiyo-dinamik teste tabi
tutulan 6rneklerden yapay tiikiiriige gegen toplam ion miktari
hesaplandi. Orijinal alagimdan elde edilen orneklere gore
%50 artik metal ilavesi ile elde edilen 6rneklerden salinan
iyon miktarinin arttig1 ancak bunun istatistiksel olarak énemli
olmadig1 goriildi. Yeni alasim ilavesi olmaksizin sadece artik
alasimin eritilip dokiilmesi ile elde edilen 6rneklerden salinan
iyon miktarlariin orjinal alasimdan salinan iyon miktarina
gore oldukea fazla oldugu belirlendi (P<0,017), (Tablo 2, 3).

Dental alasimlarin acik devre potansiyelleri, alasimin
genel korozyon direnci hakkinda bilgi verir, ancak,
kargilagtirma yapmak i¢in tek basina yeterli degildir (42).
EES, iletken malzemelerin kapasitans ve direng 6zelliklerini
incelenmesinde kullanilan nicel ve hassas bir tekniktir. EES
teknigi, zamanla degisen bir voltajin uygulanmasi ve buna
cevabmn odlciilmesini igerir. ikiye orami frekansa bagimh
empedansi verir (43). EES yiizey oksit tabakasi olan metal
orneklerin korozyon karekterlerinin belirlenmesinde iistiin
ozelliklere sahip bir metodtur. Benzer kompozisyondaki
materyallerin korozyon direng 6zellikleri hakkinda ¢ok degerli
bilgiler verir. Bir materyalin Rct degerinin yiiksek olmasi
korozyon direncininde yiiksek oldugu anlamina gelir (44). Bu
calismada Rct, R ohm degeriyle hesaplandu. I. grupta bulunan
orneklerin R ohm degerlerinin I1. gruptaki drneklerde azaldigi
goriilmektedir (Tablo 4). Ancak III. gruptaki 6rneklerin
R ohm degerleri daha da diigmiistiir. Microlit isi drneginde
I. ve III. gruplar arasindaki R ohm degeri dramatik olarak
azalmistir. Meganium NF 6rneginde ise 1., II, ve III. gruplar
arasindaki fark ¢ok azdir. Ancak Meganium 6rneginde biitiin
R ohm degerleri zaten diistiktiir. Bu sonuglara gére Wirobond
C, Microlit isi, Prestige M oOrneklerinde II. ve III. grup
orneklerin korozyon direncini diigiirmistiir. Meganium NF
orneginin korozyon direnci diisiik bulunmus olup II. ve III.
gruplarda daha da diistiigii goriilmiistiir.

Asitlenmig Orneklerin SEM  goriintiileri degerlendirildigi
zaman [. gruptaki Orneklerin yiizeylerinin daha homojen
oldugu goriilmektedir. Ayrica tanecikler ve tanecikler arasi
sinirlar daha diizenli bir 6rgli yapist gostermektedir. 11
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grup Orneklerinin yiizeylerinde 1. gruba gore farklilasmalar
olmasina ragmen genel goriintii cok degismemistir. III. Grup
orneklerinin yiizeyleri ise asit erozyonuna hassaslagsmig ve
homojenite bozulmustur. Ayrica mikro porozite miktarinda
artiglar gézlenmistir.

Tekrarlanan dokiim nedeniyle olugan tane boyutunda biiyiime,
kirliligin ve mikroporozitelerin artmasi, mikroyapisal
degisikliklere neden olur ve bundan alagimin mekanik
ozellikleri olumsuz yonde etkilenir (15, 45). Ancak yapilan
bazi c¢aligmalarda artik alagimdaki Kkirliliklerin alagimin
mekanik o6zelliklerini degistirmedigi iddia edilmistir (46,
47). Bununla birlikte, Hesby ve ark., Co-Cr alasimlarinin
art arda dort kez eritilmesinin mekanik 6zelliklerini dnemli
miktarda degistirmedigini soylemistir (48). Imran ve ark. ise
Co-Cr alasiminin, her seferinde %50 yeni alasim ilavesi ile
alt1 defaya kadar dokiilmesinin dokdilebilirligi etkilemedigini
belirtmistir (49).

Sonuc¢

Bu ¢alismada, iyon salinimi, EES testi ve SEM goriintiilerinin
incelenmesine gore; Co-Cr alasim orneklerine %50 artik
alasim ilave edilmesi, 6rneklerin korozyon direncini 6nemli
miktarda olmamakla birlikte ¢ok az bir miktarda diigtirmiistiir.
Ancak onceden eritilmis alasim, yani %100 artik alasim ile
dokiim yapilmasi 6rneklerin korozyon direncini bir miktar
daha azaltmig ve Orneklerin korozyona karsi hassasiyeti
artmisti. Bu nedenle, yeni alasim ilavesi yapilmaksizin
onceden eritilmis artik alagimin tekrar dokiilerek kullanilmasi
alasimin fiziksel 6zelliklerinin koétiilesmesine, bunun yaninda
viicutta lokal ya da sistemik yan etkilerin ortaya ¢ikmasina
sebep olabilir.

Bu galisma TUBITAK tarafindan 113S046 proje numarast ile
desteklenmistir.
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Abstract

Objective: There have been studies which revealed a possible
relation with the grade of coronary collateral circulation (CCC)
and the level of Vitamin D in the literature. The objective of
this study was to assess whether there is a correlation between
the grade of CCC and the level of Vitamin D according to both
Rentrop and Werner classifications in patients with coronary
chronic total occlusion (CTO) who underwent percutaneous
coronary intervention.

Material-Method: The present study is a single-centre,
retrospective cohort study. A total of 101 consecutive patients,
who were hospitalized to undergo coronary CTO procedure, were
enrolled in the study. The patients were classified into 3 groups
with regard to the grade of CCC according to both Rentrop and
Werner classifications. These groups were compared with each
other according to the 25(OH)VitD, levels.

Results: There was no significant difference among 3 groups
with regard to 25(OH)VitD, levels when the patients were
classified according to the Rentrop classification [Rentrop 1:
15.7 ng/ml (7.0-77.0 ng/ml), Rentrop 2: 16.9 ng/ml (7.0-71.3),
Rentrop 3: 16.6 ng/ml (7.0-28.7), p=0.925]. Moreover, there
was no significant difference among 3 groups with regard
to 25(OH)VitD3 levels when the patients were classified
according to the Werner classification. [Werner 0: 19.6 ng/ml
(7.0-77.0 ng/ml), Werner 1: 16.6 ng/ml (7.0-71.3), Werner 2:
17.0 ng/ml (7.0-28.3), p=0.411].

Conclusions: We deem that there may not be a direct correlation
(one-to-one relationship) between the level of 25(OH)VitD, and
the grade of CCC in clinical practice.

Keywords: Collateral Circulation, Coronary Occlusion,
Percutaneous Coronary Intervention, Vitamin D.

Introduction

Vitamin D is a kind of steroid hormone which is vital to
regulate the calcium and bone homeostasis and secretion
of parathyroid hormone. It exerts its action via adhering to
vitamin D receptor. Vitamin D receptor was demonstrated to
be distributed among vessels, heart, immune system cells and
tissues regulating endocrine system (1). In the clinical trials,
lower levels of Vitamin D was correlated with increased
prevalance of hypertension, myocardial infarction and heart
failure as well as increased cardiovascular mortality (2-5).

Ozet

Amag: Literatiirde koroner kollateral dolasimin (KKD)
derecesi ile D vitamini seviyesi arasinda muhtemel bir iliski
olabilecegine dair yayinlar mevcuttur. Bu ¢aligmanin amaci
kronik total okliizyon (KTO) nedeniyle perkiitan koroner
girisim yapilan hastalarda hem Rentrop hem de Werner
siniflandirmasina goére KKD ile D vitamini seviyesi arasinda
bir iligki olup olmadiginin aragtirilmasidir.

Materyal-Metot: Mevcut ¢aligma tek-merkezli, retrospektif
kohort calismasidir. KTO islemi i¢in hastaneye yatirilan ardisik
101 hasta ¢alismaya alinmistir. Hastalar KKD derecesine
gore hem Rentrop hem de Werner siniflandirmasina gore tiger
gruba ayrilmistir. Her bir grup 25(OH)VitD, seviyesine gore
birbiriyle kryaslanmustir.

Bulgular: Hastalar Rentrop smiflandirmasina gore ii¢ gruba
ayrildiginda gruplar arasinda 25(OH)VitD, seviyesi agisindan
fark saptanmamustir [Rentrop 1: 15,7 ng/ml (7,0-77,0 ng/
ml), Rentrop 2: 16,9 ng/ml (7,0-71,3), Rentrop 3: 16,6 ng/
ml (7,0-28,7), p=0,925]. Hastalar Werner siniflandirmasina
gore tekrar ti¢ gruba smiflandirildiginda yine gruplar arasinda
25(0OH)VitD3 seviyesi agisindan fark saptanmamistir [ Werner
0: 19,6 ng/ml (7,0-77,0 ng/ml), Werner 1: 16,6 ng/ml (7,0-
71,3), Werner 2: 17,0 ng/ml (7,0-28,3), p=0,411].

Sonug: Calisma sonucuna gore 25(OH)VitD, seviyesi ile
KKD derecesi arasinda klinik pratikte bire bir iligski olmadig1
kanaatindeyiz.

Anahtar kelimeler: Koroner dolasim, Koroner Okliizyon,
Perkiitan Koroner Girigsim, Vitamin D.

Coronary collateral circulation (CCC) is an alternative
vascular conduit which supplies blood to the jeopardized
myocardium in case of a critical coronary stenosis. A well-
developed CCC may limit the infarcted myocardium, preserve
myocardial viability and diminish major adverse cardiac
events in patients with acute myocardial infarction or stable
angina (6, 7).

There have been studies which revealed a possible relation with
the grade of CCC and the level of Vitamin D in the literature.
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Vitamin D level and coronary collaterals

The objective of this study was to assess whether there is a
correlation between the grade of CCC and the level of Vitamin
D according to both Rentrop and Werner classifications in
patients with coronary chronic total occlusion (CTO) who
underwent percutaneous coronary intervention (PCI).

Material and Methods
Study Design and Patient Population

The present pilot study is a single-centre, retrospective
cohort study. A total of 101 consecutive patients, who were
hospitalized to undergo coronary CTO procedure, were
enrolled in the study during November 2016 and October
2017. All patients were assessed with blood tests including
25-hydroxy vitamin D3 [25(OH)VitD,] within a week before
the CTO procedure. The patients with a history of coronary
artery bypass grafting, acute coronary syndrome within the
last 3 months, active cancer and active infection as well as
patients taking Vitamin D replacement were all excluded
from the study.

The patients were classified into 2 groups as poor vs well-
developed collaterals with regard to the grade of CCC according
to both Rentrop and Werner classifications. Rentrop grade
0-1 collaterals and Werner grade 0-1 collaterals were defined
as poor collaterals, whilst Rentrop grade 2-3 collaterals and
Werner grade 2 collaterals were defined as well-developed
collaterals. These 2 groups were compared with each other
according to the 25(OH)VitD, levels. This study complies
with the Declaration of Helsinki, and the research protocol
was approved by the local ethics committee (IRB approval
date: 14/04/2017 and number: 71522473/050.01.04/73).

Laboratory Analysis

All blood samples were obtained within the last week before
the CTO procedure via antecubital vein. 25(OH)VitD, levels
were analysed with a chemiluminescent immunoassay
(DiaSorin Saluggia, Italy; Stillwater, MN, USA).

Coronary Angiography and The Evaluation of Ccc

All coronary procedures were executed using a Toshiba
Infinix 8000V and Toshiba Infinix 8000G5 (Toshiba Medical
Systems, Nasushiobara, Japan). Coronary angiograms were
analyzed regarding coronary collateral circulation by 2
independent angiographers who were blinded to the clinical
data of the patients. If there was a discrepancy between 2
angiographers, a third blinded angiographer assessed the
grade of CCC. CCC was assessed according to Rentrop
and Werner classifications. Rentrop classification is graded
as: 0, no collateral circulation; 1, collateral circulation is
limited to the side-branch of the recipient artery; 2, collateral
circulation partially fills the recipient epicardial coronary
artery; 3, collateral circulation completely fills the recipient
epicardial coronary artery (8). Werner classification is graded
as: 0, no visible connection between the donor and the
recipient coronary artery; 1, thread-like connection between
the donor and the recipient coronary artery; 2, side-branch
like connection between the donor and the recipient coronary
artery (9).
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Statistical Analysis

Data analyses were performed by using Statistical Package
for Social Sciences (SPSS) for Windows 24 package program
(SPSS Inc, Chicago IL, USA). Variables were assessed using
visual and analytical methods (Kolmogorov-Simirnov test)
to determine whether they were normally distributed. A
Mann-Whitney U test was used to compare medians, while
student’s t-rest was used to compare means in different
groups. The Chi-square test was used to compare proportions
and percentages in different groups. The associations among
the total cholesterol, LDL cholesterol, the distribution of the
occluded artery, and the 25(OH)VitD, level were assessed
using the Spearman correlation. A p-value of less than 0.05
was considered to show a statistically significant result.

Results

A total of 101 patients were enrolled in the study. These
patients were classified according to both Rentrop and Werner
classifications.

Rentrop Classification

The baseline characteristics of the patients which were
classified according to the Rentrop classification as poor
collaterals and well-developed collaterals were shown in
Table 1. There was no significant difference among 2 groups
with regard to 25(OH)VitD; levels. [Poor collaterals: 14.8 ng/
ml (7.0-77.0), well-developed collaterals: 16.6 ng/ml (7.0-
71.3), p=0.699]. Among the baseline characteristics, the total
cholesterol and LDL cholesterol were significantly higher in
patients with poor collaterals. Therefore, a univariate analysis
was performed whether there was a correlation among the
total cholesterol, LDL cholesterol, and 25(OH)VitD, level.
The univariate analysis revealed that 25(OH)VitD; level was
not associated with the total cholesterol and LDL cholesterol
(p=0.777 and p=0.380, respectively).

Werner Classification

The baseline characteristics of the patients which were
classified according to the Werner classification as poor
collaterals and well-developed collaterals were shown in Table
2. There was no significant difference among 2 groups with
regard to 25(OH)VitD, levels when the patients were classified
according to the Werner classification. [Poor collaterals: 16.4
(7.0-77.0), well-developed collaterals: 16.7 ng/ml (7.8-63.2),
p=0.336]. Among the baseline characteristics, the distribution
of the occluded artery (the vessel with a CTO lesion) was
statistically different between 2 groups. Therefore, a univariate
analysis was performed whether there was a correlation
between the 25(OH)VitD, level and the distribution of the
occluded artery. The univariate analysis revealed that 25(OH)
VitD, level was not associated with the distribution of the
occluded artery (p=0.466).

Discussion

Coronary collaterals are formed during embryogenesis via
the mechanism of vasculogenesis. Development of collaterals
after embryogenesis depends on two different mechanisms:
angiogenesis and arteriogenesis. Angiogenesis is the formation
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Table 1. Patient characteristics compared according to the Rentrop classification
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Rentrop Classification

Poor Collaterals

Well-developed

(n:18) Collaterals (n:83) p-value
Age [years] 61 (41-79) 60 (38-87) 0.631
Female gender, n (%) 5(27.8%) 12 (14.5%) 0.178
Diabetes mellitus, n (%) 11 (61.1%) 30 (38%) 0.073
Hypertension, n (%) 10 (62.5%) 44 (62.9%) 0.979
History of ML, n (%) 13 (72.2%) 51 (65.4%) 0.579
History of HF, n (%) 2 (12.5%) 9 (12.9%) 1.000
Active smoking, n (%) 4 (25%) 17 (23.9%) 1.000
Ex-smoker, n (%) 8 (50%) 36 (50.7%) 0.959
25(OH)VitD, [ng/ml] 14.8 (7.0-77.0) 16.6 (7.0-71.3) 0.699
Hemoglobin [g/dl] 13.2(10.3-15.2) 13.7 (7.8-16.5) 0.159
WBC [103/mm?] 8.06 (4.59-11.20) 7.77 (2.01-13.10) 0.666
Platelets [10%/mm?] 220 (124-452) 217 (102-429) 0.265
Creatinine [mg/dl] 0.76 (0.43-7.47) 0.94 (0.27-4.834) 0.099
Total cholesterol [mg/dl] 200 (149-314) 168 (88-305) 0.022
LDL cholesterol [mg/dl] 139 (98-226) 115 (54-239) 0.031
HDL cholesterol [mg/dl] 45 (30-55) 40 (28-66) 0.064
Triglycerides [mg/dl] 117 (39-533) 119 (30-625) 0.286
LVEF (%) 55 (45-60) 55 (25-65) 0.865
Number of vessels >70% stenosis 1.67+0.59 1.59+0.79 0.702
Occluded artery, n (%)
LAD 9 (50.0%) 30 (36.1%)
Cx 4 (22.2%) 15 (18.1%) 0.368
RCA 5(27.8%) 38 (45.8%)
Medications
ASA or clopidogrel, n (%) 17 (100%) 76 (96.2%) 1.000
Beta blocker, n (%) 14 (82.4%) 63 (79.7%) 1.000
Ca channel blocker, n (%) 2 (11.8%) 17 (21.5%) 0.510
ACE inhibitor or ARB, n (%) 11 (64.7%) 60 (75.9%) 0.368
Statins, n (%) 11 (64.7%) 63 (79.7%) 0.208
Antianginals, n (%) 5(29.4%) 24 (30.4%) 0.937

ACE: Angiotensin converting enzyme, ARB: Angiotensin receptor blocker, ASA: Acetylsalicylic acid, Cx: Circumflex artery, HF: Heart failure, LAD: Left anterior descending artery, LVEF: Left ventricular ejection

fraction, MI: Myocardial infarction, RCA: Right coronary artery, WBC: White blood count

of new capillaries via sprouting of endothelial cells from the
pre-existing vessels. This process is basicly driven by vascular
endothelial growth factor (VEGF) and basic fibroblast growth
factor which are released in response to ischemic conditions.
However, arteriogenesis is the structural remodelling of pre-
formed capilleries formed during embryogenesis in response
to complete occlusion of the coronary artery. The remodelling
of capilleries is mainly driven by the pressure gradient which
leads to shear stress on the endothelium. The diameter of the
collaterals can increase up to twelve times during positive
remodelling (10).

The significance of coronary collaterals are that well-
developed collaterals can limit the infarction area and may
even decrease the mortality (11, 12). Moreover, a meta-
analysis including 13 trials demonstrated a mortality benefit
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in patients with well-developed coronary collaterals (13).
Thus, revealing the mechanisms of development of coronary
collaterals is getting more important. It was ascertained in
the previous studies that nitric oxide (NO) and NO synthase
play a key role in the process of vasculogenesis (14). In
addition to NO pathway, there are experimental studies which
demonstrated that vitamin D may promote proliferation and
migration of endothelial cells (15). Furthermore, Grundmann
et al. stated that vitamin D enhances angiogenic properties of
endothelial progenitor cells viaregulating the VEGF signalling
pathway (16). Moreover, vitamin D has a regulatory effect
on more than 200 genes, some of which involved in growth
and proliferation of cardiomyocytes and vascular smooth
muscle cells (17). Furthermore, vitamin D was demonstrated
to promote some important biological events important in
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Table 2. Patient characteristics compared according to the Werner classification

Werner Classification

Poor Collaterals

Well-developed

(n:79) Collaterals (n:22) p-value
Age [years] 62 (38-87) 59 (40-79) 0.527
Female gender, n (%) 13 (16.5%) 4 (18.2%) 1.000
Diabetes mellitus, n (%) 34 (44.2%) 7 (35.0%) 0.460
Hypertension, n (%) 45 (65.2%) 9 (52.9%) 0.348
History of ML, n (%) 49 (64.5%) 15 (75.0%) 0.374
History of HF, n (%) 7 (10.1%) 4 (23.5%) 0.216
Active smoking, n (%) 16 (23.2%) 5(27.8%) 0.759
Ex-smoker, n (%) 35 (50.7%) 9 (50.0%) 0.956
25(OH)VitD, [ng/ml] 16.4 (7.0-77.0) 16.7 (7.8-63.2) 0.336
Hemoglobin [g/dl] 13.6 (9.3-16.5) 13.5 (7.8-15.9) 0.767
WBC [103/mm?] 7.98 (2.01-12.60) 7.51 (4.24-13.10) 0.955
Platelets [10%/mm?] 217 (102-452) 217 (130-352) 0.494
Creatinine [mg/dl] 0.90 (0.27-7.47) 0.89 (0.63-4.84) 0.959
Total cholesterol [mg/dl] 179 (88-314) 167 (111-252) 0.264
LDL cholesterol [mg/dl] 121 (54-239) 120 (73-173) 0.518
HDL cholesterol [mg/dl] 42 (28-66) 40 (29-61) 0.150
Triglycerides [mg/dl] 116 (30-625) 147 (47-392) 0.689
LVEF (%) 55 (25-65) 60 (30-60) 0.767
Number of vessels >70% stenosis 1.53+0.73 1.86+0.83 0.071
Occluded artery, n (%)
LAD 35 (44.3%) 4 (18.2%)
Cx 11 (13.9%) 8 (36.4%) 0.021
RCA 33 (41.8%) 10 (45.5%)
Medications
ASA or clopidogrel, n (%) 75 (98.7%) 18 (90.0%) 0.109
Beta blocker, n (%) 60 (78.9%) 17 (85.0%) 0.755
Ca channel blocker, n (%) 15 (19.7%) 4 (20.0%) 1.000
ACE inhibitor or ARB, n (%) 57 (75.0%) 14 (70.0%) 0.650
Statins, n (%) 57 (75.0%) 17 (85.0%) 0.550
Antianginals, n (%) 23 (30.3%) 6 (30.0%) 0.982

ACE: Angiotensin converting enzyme, ARB: Angiotensin receptor blocker, ASA: Acetylsalicylic acid, Cx: Circumflex artery, HF: Heart failure, LAD: Left anterior descending artery, LVEF: Left ventricular ejection

fraction, MI: Myocardial infarction, RCA: Right coronary artery, WBC: White blood count

CCC development as leukocyte adhesion, increase in VEGF
A expression, vascular smotth muscle cell proliferation and
migration (18-20).

In the light of these experimental studies, clinical trials were
warrented to confirm whether the level of vitamin D has an
effect on the grade of coronary collaterals. In the literature,
there are two clinical trials addressing the correlation between
the level of vitamin D and the grade of CCC. Sahin et al.
classified 214 patients who had at least one coronary artery with
>95% stenosis into two groups as poor collaterals (Rentrop
0-1) and well-developed collaterals (Rentrop 2-3) according
to the Rentrop classification (21). In the multivariate analysis,
lower levels of vitamin D was ascertained as an independent
predictor of poor CCC. Moreover, Dogan et al. (22) grouped
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188 patients with coronary CTO into two groups as poor
collaterals (Rentrop 0-1) and well-developed -collaterals
(Rentrop 2-3) according to the Rentrop classification and
multivariate logistic regression analysis showed that lower
levels of 25(OH)VitD, was an independent predictor of poor
CCC in patients with CTO.

In the present study, CCC was assessed according to not only
the Rentrop but also the Werner classifications. Indeed, the
Rentrop classification does not assess the collateral connection
itself. It evaluates the filling effect in the recipient artery.
Therefore, another collateral classification was unveiled by
Werner. Werner classified collateral circulation according
to collateral connections and upgraded his classification
according to the diameter of collaterals again (23). Thus,
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the Werner classification directly assesses the collaterals.
Therefore, in the present study, the relation between the level
of 25(OH)VitD, and the grade of CCC was evaluated via both
the Rentrop and the Werner classifications.

In the present study, there was no correlation between the
level of 25(OH)VitD, and the grade of the CCC when assessed
according to the Rentrop or the Werner classifications
contrary to the findings of above-mentioned clinical studies.
The results of the present study could be explained as follows:
Type 2 diabetes mellitus, metabolic syndrome, smoking,
renal dysfunction, oxidative stress and physical exercise are
the unveiled factors effecting the development of CCC (24-
28). However, there may be unrevealed confounding factors
which potentially have an effect on the development of CCC.
Although it was shown that vitamin D has an effect on CCC in
experimental studies, vitamin D is not the primary factor which
promotes the development of CCC. As mentioned above,
the parameters effecting NO and NO synthase may have a
major role in the development of CCC. Therefore, vitamin
D may not have an one to one effect on CCC development.
Moreover, there may be potential confounding factors which
have not revealed yet. Thus, this could be the reason why the
present study did not find a correlation between the level of
25(OH)VitD, and the grade of CCC.

Study Limitations

The major limitation of the present study is the number of
patients enrolled in the study. Moreover, both classifications
evaluating the CCC are based on angiography findings,
therefore, visual. The coronary collaterals with a diameter
of <200 pm are invisible even with new angiographic
equipments. Therefore, coronary flow index which provides
a functional information of coronary collaterals and which is
the gold-standard method to assess the collaterals should have
been utilized. In addition, the vitamin D level in a patient can
fluctuate among different seasons in a year and this may lead
to interindividual variability due to different levels of sunlight
exposure. Therefore, it would have been better if the patient
selection was only done in one season. Finally, exercise habits
of patients could not be assessed due to the retrospective
nature of the study. The level of physical exercise is important
because it was stated that physical exercise has a positive
effect on CCC, and this may act as a confounding factor in
the present study.

Conclusion

Although a potential correlation between vitamin D and the
grade of CCC was demonstrated in the experimental studies,
we deem that there may not be a direct correlation (one-to-
one relationship) between the level of 25(OH)VitD, and the
grade of CCC due to the fact that vitamin D may not play a
major role in the development of CCC and, moreover, there
are various parameters having different levels of effects on
the development of CCC.
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Ozet

Amag: Uyku fizyolojik bir gereksinim olmakla birlikte yasam
kalitesini ve sagligi etkileyen temel faktorlerden biridir.
Bebegin hareketleri, sik idrara ¢ikma, mide yanmas: gibi
sikayetlerin goriildiigli gebeligin son 3 ayinda uyku kalitesi
etkilenmektedir. Calismamizin amaci arastirma kapsamindaki
gebelerin uyku kalitelerini belirlemektir.

Materyal-Metot:  Amasya  Universitesi ~ Sabuncuoglu
Serefeddin Egitim Arastirma Hastanesi kadin hastaliklart ve
dogum poliklinigine basvuran ve gebeliginin son 3 ayindaki
gebeleri kapsayan tammlayici bir ¢aligmadir. Orneklemini
Mart 2018-Mayis 2018 tarihleri arasinda kadin dogum
poliklinigine bagvuran 204 gebe olusturmaktadir. Siirekli
degiskenleri tanimlamak i¢in tanimlayicr istatistikler (ortalama,
standart sapma, minimum, medyan, maksimum) kullanilmugtir.
Katilimeilardan yazili ve s6zlii onam almmustir. Veriler, kullanim
izni alinmig Pitsburg uyku 6lgegi ile toplanmustir.

Bulgular: Aragtirma kapsamindaki gebelerin yas1 27,69+5,56
ve BKI24,1344,43 olarak saptanmistir. Gebelerin %80,9 unun
calismadigi, %34,3 iiniin cocuk sahibi olmadig1, %88,7’sinin
herhangi bir kronik hastaliga sahip olmadig1, %46,6’sinin hig
egzersiz yapmadig1 saptanmistir. Gebelik oncesi donem ile
gebelik donemi arasinda uyku kalitesi bakimidan farklilik
oldugunu belirtenlerin orant %84,8 olarak belirlenmis,
%72,5’1 uyku problemi yasadigini belirtmistir. Pitsburg uyku
Olcegi puan ortalamasi 7,27+3,18’dir. Pitsburg dlcegine gore
gebelerin %34,3niin uyku kalitesi normal iken, %65,7’sinin
kotii uyku kalitesine sahip oldugu saptanmistir. Uyku problemi
yasayan gebelerin %72,5’inin bu problemi ¢ézmeye yonelik
herhangi bir bagetme yontemi gelistirmedigi tespit edilmistir.
Sonug: Uciincii trimesterde uyku kalitesinin kotii oldugu ve
bas etme yontemlerinin c¢ok etkili olmadig1 goriilmektedir.
Gebelerin 6zellikle 3. trimesterde uyku kalitesini olumlu
etkileyecek davranislar ve dogru basetme yoOntemlerinin
kazandirilmasinin faydali olacag: diistintilmektedir.

Anahtar kelimeler: Gebelik, Uyku, Ebelik.

Giris

Gebelik dogal bir olay olmasina ragmen, fizyolojik, psikolojik ve
sosyal bircok degisikligi beraberinde getirir ve bu degisiklikler
nedeniyle, uyum saglamay1 gerektiren stresli bir yasam olay1

Abstract

Objective: Sleep is one of the basic concept saffecting quality
of life and health, with a physiological need. The sleep quality
is affected during the last 3 months of pregnancy when
complaints such as baby movements, frequent urination, heart
burn are seen. The purpose of our study is to determine sleep
qualities of geographies covered by the research.

Material-Method: Research that applies to the gynecological
and obstetric out patient Clinic and covers the gestations of the
last 3 months of pregnancy at Amasya University Sabuncuoglu
Serefeddin Education and Research Hospital. It is descriptive
study. The sample size consisted of 204 pregnant women who
applied to the obstetric polyclinic between March 2018 and May
2018. Descriptive statistics (mean, Standart deviation, minimum,
median, maximum) are used to describe continuous variables.
Written and oral approvals were obtained from the participants.
The data were collected using the The Pittsburgh Sleep Quality
Index, which was approved for use.

Results: The age of the surveyed population was determined
as 27.69+5.56 BMI 24.13+4.43. It was determined that
pregnant women did not work 80.9%, 34.3% did not have
children, 88.7% did not have any chronic diseases and 46.6%
did not exercise at all. The ratio of those who stated that there
was a difference in sleep quality between the pre-pregnancy
period and the pregnancy period was determined as 84.8%
and 72.5% stated that they had a sleeping problem. The
Pittsburgh Sleep Quality Index average score is 7.27+3.18.
According to the scale, 34.3% of the sleepers were found to
have normal sleep quality while 65.7% had poor sleep quality.
It has been determined that 72.5% who have sleep problems
do not develop any coping method to solve this problem.

Conclusions: The Pitsburg sleep score is five or more points
and the increase in score also indicates poor sleep quality. In
the third trimester, sleep quality is poor and coping methods
are not very effective.

Keywords: Pregnancy, Sleep, Midwifery.

olarak da nitelendirilmektedir (1). Gebelik siiresince meydana
gelen hormonal ve fiziksel farkliliklar, uyku ve uyku kalitesinde
onemli degisikliklere neden olmaktadir (2). Uyku saglikli
kisilerde kalitatif ve kantitatif 6zellikleri bakimindan oldukca
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Gebelikte son trimesterde uyku

degisiklikler gosteren g¢evreye yanit vermekten ve algilamadan
giderek uzaklagsmayla karakterize olan dinamik, bedensel bir
fonksiyondur (3). Yetiskin insanda 7,5-8 saat uyku yeterli
olmaktadir. Ancak uyku siiresinin 4 saatten az ve 9 saatten fazla
olmas1 normal olarak degerlendirilmemektedir (4). Yapilan bir
calismada gebelerin %62,9unun diizenli uyku uyumaya dikkat
ettigi saptanmustir (5). Coban ve Yanikkerem, yaptiklari kesitsel
ve tanimlayict calismada, gebelerin genel uyku bozuklugu
arttik¢a yorgunluk diizeylerinin de arttigini belirlemistir (1).

Gebelerde uyku bozukluklarinmn gergek insidanst bilinmemekle
birlikte Olger ve Bozkurt'un arastirmasinda gebe kadmlarin
%91,3’tinlin uyku kalitesinin kétii oldugu saptanmustir (6, 7).
Gebeligin ilk {ic aymnda giindiiz uykuya egilim ve toplam uyku
stiresinde artis goriiliirken, ikinci ti¢ ayda toplam uyku siiresi
normallesmektedir (8). Gebeligin ilk trimesterinde bulanti kusma,
st agrisy, sik idrara ¢ikma gereksinimi ve gogiislerde gerginlik
nedeniyle uyku boliinmesi goriilmektedir. Gestasyonun 10.
haftasindan itibaren uyku degismeye baslamakta ve progesteronun
uyku verici ve sedatize edici etkileri ortaya ¢ikmaktadir (9).
Gebelikte uyku sorunlar1 en ¢ok son ii¢ ayda goriilmektedir. Bu
aylarda agr1, rahatsizlik hissi, sik idrara ¢ikma, reflii, nefes darlig,
bacak kramplari nedeniyle uyku kalitesi etkilenmekte bu nedenle
total uyku stiresinde azalma, giin i¢i uyuklama, gece uyanma ve
uykusuzluk sikliginda artig goriilmektedir (8-11).

Gebelikte yasanan uyku sorunlari, kotii uyku kalitesi ve stres
dogum eyleminin uzamasina, annenin eylem sirasinda daha
fazla yorulmasina, komplikasyon gelismesine, annenin korku
ve anksiyetesinin artmasimna neden olabilecegi gibi; gebe
kadinlarin yetersiz bakim almasina, glukoz intoleransinda ve
gestasyonel diyabet insidansinda artmaya, preterm doguma,
disik dogum agirlikli bebegin dogmasmma ve bebekte
gelisimsel problemler gibi sonuglara yol acabilmektedir (7,
12, 13). Dahasi 3. trimester uyku kalitesi skorunun postpartum
depresif semptomlarla da iliskili oldugu belirlenmistir (14).
Sonug olarak iyi uyku saglikli bir gebelik icin dnemlidir (15).
Bu bilgilerden hareketle bolgemizde gebeligin son 3 ayindaki
kadinlarin uyku kalitelerini etkileyen faktorlerin belirlenmesi
aragtirmanin amacini olusturmaktadir.

Materyal-Metot

Arastirma Amasya Universitesi Sabuncuoglu Serefeddin Egitim
Arastirma Hastanesi kadin hastaliklart ve dogum poliklinigine
basvuran ve gebeliginin son 3 ayindaki gebeleri kapsayan
tanimlayic1 bir cahismadir. Orneklemini Mart 2018-Mayis
2018 tarihleri arasinda kadin dogum poliklinigine bagvuran ve
calismay1 kabul eden 204 gebe olusturmaktadir.

Katilimcilardan yazili ve s6zIii onam alnmustir. Veriler, kisisel, obstetrik,
uykuya dair bilgileri igeren soru formu ve kullanim izni alinmus Pitsburg
Uyku Kalitesi indeksi (PUKI) ile toplannmusti. Amasya Universitesi
Bilim Etik Kurulundan etik kurul izni alinmustir.

Buysse ve arkadaglar tarafindan 1989 yilinda gelistirilen ve iilkemiz
icin Agarglin ve arkadaglar tarafindan 1999 yihinda gecerlik
giivenirlik calismast yapilan PUKI 7 altboyuttan olusmaktadir. Bualt
boyutlar: 6znel uyku kalitesi (1 madde), uykuda gecikme (2 madde),
uyku siiresi (1 madde), alisiimis uyku etkinligi (3 madde), uyku
bozuklugu (9 Madde), uyku ilact kullanimu (1 madde) ve giindiiz
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islev bozuklugudur (2 madde). Puanin artmasi uyku kalitesinin
kotiilestigini gosterirken, toplam puanin 5’in tizerinde olmasi klinik
olarak uyku kalitesinin kotii oldugu anlamimi tagimaktadir. Buysse
ve arkadaslarmin galigmasinda cronbach alfa katsays1 0,83 iken,
Agarglin ve arkadaglari bu degeri 0,80 bulmuslardir (16, 17).

Veri analizinde siirekli degiskenleri tanimlamak igin
tanimlayici istatistikler (ortalama, standart sapma, minimum,
maksimum), ki-kare testi ve korelasyon analizi kullanilmstir.

Bulgular

Caligmaya katilan gebelerin yas ortalamalart 27,69+5,56 dr.
Tablo 1’de katilimeilarn kisisel ozellikleri verilmis olup,
gebelerin %80,9’unun ¢alismadig1 ve %28,4’liniin ortaokul
mezunu oldugu bulundu. 9%88,7’sinin herhangi bir kronik
hastaligi olmadigi belirlendi. Gebelik o6ncesi beden kitle
indeksleri (BKI) 24,13+4,43 olup en diisiik BKI 15,15 ve
en yiiksek 46,28 olarak hesaplandi. %59,3’iiniin BKi’nin
normal smirlar iginde oldugu (Tablo 1), gebelik dncesi kilo
ortalamalarinin 63,60+£12,31 ve simdiki kilo ortalamalarinin
da 74,72+12,47 oldugu goriildii. Gebelik boyunca aldiklari
kilo ortalamasinin 11,91+5,59 oldugu tespit edildi. Tablo 1’de
goriildiigii gibi gebelik boyunca yiirliylis yapma durumlari
soruldugunda %46,6’s1n1n hig yiiriiylis yapmadig1 saptandi.
Gebelerin obstetrik 6zellikleri degerlendirildiginde gebelik sayisi
ortalamalart 2,11+0,98: yasayan cocuk sayist ortalamasmnin
140,93 ve dogum sayis1 ortalamasmimn 1,14+1 oldugu goriildii.
%34,3’tintin gocuk sahibi olmadig1 belirlendi. Gebelerin gebelik
haftasi ortalamasi 35,20 +4,07 olarak tespit edildi.

Tablo 1. Kisisel 6zellikler

n %
19-22 Yas 41 20,09
23-28 Yas 80 39,21
Yas Gruplari
29-34 Yas 56 27,46
35 Yas ve Ustii 27 13,24
Ilkokul 40 19,6
. Ortaokul 58 28,4
Egitim Durumu .
Lise 55 27,0
Universite 51 25,0
Calisanlar 39 19,1
Calisma Durumu
Caliymayanlar 165 80,9
<19 29 14,2
BKi 20-25 121 59,3
26-32 54 26,5
Kronik Hastahk ~ Var 23 11,3
Varligi Yok 181 88,7
Hi¢ yapmam 95 46,6
Egzersiz Giinliik 30 dakikadan az
P 78 38,2
Yapma yiirilylis yaparim
Durumu . .
Gunluli 30 fiaklka -1 saat 3] 15.2
aras1 yliririm
TOPLAM 204 100
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Gebelere uyku aligkanliklarma ve etkileyebilecek faktorlere
yonelik sorular yoneltilmistir. Bu sorulara yanitlari Tablo 2’de

Tablo 2. Gebeleri ku aligkinlikl iligkin bilgil . . q © e . [ .
avo cheent uyRu anskndaning isian breter verilmektedir. Gebelik 6ncesi donem ile gebelik donemi arasinda

n % uyku Kkalitesi bakimindan farklilik oldugunu belirtenlerin orani
Bir saat 53 26,0 %84,8 olarak belirlenmistir. Gebelerin %72,5’1 uyku problemi
Gece yatmadan o - o s .
ne kadar siire  Yarim saat 39 19,1 yasadigi saptandi. Gebelerin %19,6’sinmn uyku problemi yagama
dnce bir seyler  jki saat 7 353 sebebinin sik idrara ¢ikma, %12,3’linlin agr1 ve kramp oldugu
yersiniz? o . 40 19,6 belirlenmistir. Basetme yontemleri arasinda, hareket etme ve
¢ saa ’ pozisyon alma (%10,3), siit ve yogurt tiiketme (%5,4), giindiiz
Hayir 19 583 uyumama (%4,4), az oranda ise su igmeme (%1,5) davranisinin
Giindiiz uyuyor ~ Evet, 1 saat 65 31,9 oldugu; ancak %72,5’inin herhangi bir basetme yOntemi
musunuz? Evet, 2 saat 15 7.4 gelistirmedigi tespit edilmistir.
Evet, 3 saat 5 2,5 Pitsburg uyku kalitesi 6l¢egi puan ortalamast 7,2743,18 (Tablo 5)
Uyku problemi  Evet 148 725 olup cronbach alfa katsayis1 0,74’tiir. Olgekten alman minimum
yastyor puan 1, maksimum puan da 15°dir. Pitsburg uyku kalitesi 6lgeginin
musunuz? Hayir 56 275 toplam puanma gore gebelerin; %34,3 {iniin uyku kalitesi normal
Gebelik ile Evet 173 84.8 iken, %49,5’inin kotii uyku kalitesine ve %16,2’sinin ¢ok kotii
gebelik dneesi ’ uyku kalitesine sahip oldugu saptanmstir (Tablo 3).
uyl;;lrlll(ujairiilg da Hayir 31 15,2 Yas, calisma durumu, egitim durumu, yasayan ¢ocuk sayisi,
beden kitle indeksi, toplam aldig1 kilo miktari, gebelik sayisi,
Yok 73 358 . . )
B yasayan ¢ocuk sayisi, kronik hastalik varligi, egzersiz yapma
Agri- kramp 25 12,3 durumu ve gece yatmadan once yemek yeme aligkanlhigi gibi
Idrara cikma 40 19,6 durumlarla Slgek puani karsilastirildiginda ve istatistiksel
Uyku kalitenizi  Is ve aile 8 3,9 olarak anlamli bir iliski bulunmamustir (p>0,005).
?ﬂfﬂeqiwg.ini Yorgunluk 5 2.5 Uyku kalitenizi etkiledigini diisiindiigiiniiz faktorler nelerdir?
dusft:lrll(f[iélrglz;luz Hamilelik 17 8.3 Sorusuna uyku kalitesini etkileyen bir faktér belirtenler ile
nelerdir? Stres 6 2.9 ‘.behr.tn?eyenler arasimnda topl.am uyku dlgek puani yoniinden
5 istatistiksel olarak anlaml bir fark mevcuttur (p=0,03). Tablo
Nefes darhg T 34 4te gorilldiigi gibi uyku Kalitelerini etkileyen bir faktor
Mide yanmas: 6 29 belirtenlerin %26,7’sinin uyku kalitesi 6lgek puanlari normal
Diger 17 8,3 iken, uyku kalitelerini etkileyen bir faktor belirtmeyenlerin
Yok 148 72,5 %47,9’unun uyku kalitesi 6l¢ek puanlar1 normaldir.
Siit ve yogurt 11 5,4 )
Hareket etme pozisyon 0 103 Tablo 4. PUKI alt boyutlar1 puan ortalamalart
alma PUKI Alt Boyutlar Ortalamazsd.
Bekleme 3 1,5 (Medyan)
Yltgjfli:glrll:ri Masaj 5 1.0 Bilesen 1 Oznel Uyku Kalitesi 1,52+0,79 (2)
Uyuma giindiiz yatmama 9 4.4 Bilesen 2 Uyku Latensi 1,4+ 0,71 (2)
Ugras TV izleme kitap 6 50 Bilesen 3 Uyku Siiresi 0,77+0,93 (1)
okuma ? Bilesen 4 Alisilmig Uyku Etkinligi 1,18£1,11 (1)
Su icmeme 3 1,5 Bilesen 5 Uyku Bozuklugu 1,48+0,56 (1)
Diger 1 0,5 Bilesen 6 Uyku lac1 Kullanimi 0(0)
TOPLAM 204 100 Bilesen 7 Giindiiz Islev Bozuklugu 0,88+ 0,84 (1)
Tablo 3. Uyku kalitesini etkileyen faktorii belirtenler ve toplam 6lgek puanlari arasindaki iliski
Olcek Toplam Puam Grup
Uyku kalitesi normal Uyku kalitesi kotii Uyku kalitesi ¢cok kotii p
Faktor belirtenl 3 6 27
Lo aktor belirtenler
Uvku kalitenizi 26,7% 52,7% 20,6% X=11,345
etkiledigini diisiindiigiiniiz _
faktorler nelerdir? 35 32 6 p=0,03
: Faktor belirtmeyenler
47,9% 43,8% 8,2%
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Tablo 6. PUKI alt boyutlar1 ve gebelerin &zellikleri arasindaki iliski
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Oznel Uyku Uyku Uyku Giindiiz islev Abgilms Uyku
Kalitesi Siiresi Bozuklugu Bozuklugu Etkinligi
r P r p r P r P r p
Gebelik haftas: 0,17 0,015 0,145 0,039 0,269 0,00 0,194 0,005 0,039 0,577
Evde yasayan Kisi Sayis 0,134 0,06 -0,030 0,668 0,055 0,437  -0,017 0,810  -0,152 0,031
Yiiriiyiis yapma 0,064 0,363 0,049 0,488 0,185 0,008 0,126 0,072  -0,061 0,389
Gece bir seyler yeme 20,023 0,748 0,062 0,377 0,205 0,003 0,000 0,201 0,053 0,450

Tablo 5. PUKI toplam puan ve alt boyutlar1 puan ortalamalar

PUKI Toplam puam ve Alt Boyutlar Ortalama+Sd.
Oznel Uyku Kalitesi 1,5240,79
Uykuda Gecikme 1,4+ 0,71
Uyku Siiresi 0,77+0,93
Aligilmis Uyku Etkinligi 1,18£1,11
Uyku Bozuklugu 1,48+0,56
Uyku {lact Kullanimi 0
Giindiiz Islev Bozuklugu 0,88+ 0,84
PUKI Toplam puam 7,27+3,18

Pitsburg Uyku Kalitesi Indeksinin alt boyut verileri
degerlendirilmis ve ortalamalar1 Tablo 5’te verilmistir. PUKI
Olgeginin alt boyutlarma bakildiginda boyutlar arasinda
en yiiksek puan ortalamalarinin sirayla 6znel uyku kalitesi
(1,5240,79), uyku bozuklugu (1,48+0,56), uykuda gecikme
(1,4+0,71) oldugu bulundu (Tablo 5).

Tablo 6’da goriildiigii gibi PUKI 6lgeginin Ahsilmis Uyku
Etkinligi alt 6lgegi ile evde yasayan kisi sayisi arasinda negatif
etkili istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulundu (r=-0,152,
p=0,031). Gebelik haftas1 ile PUKI 6lgeginin alt boyutlar1 olan
Oznel Uyku kalitesi (=0,17, p=0,015), Uyku Siiresi (r=0,145,
p=0,039), Uyku Bozuklugu (r=0,269, p=0,00), Giindiiz Islev
Bozuklugu (r=0,194, p=0,005) arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski tespit edildi (Tablo 6).

Alt boyutlardan birisi olan Uyku Bozuklugu ile yiiriiyiis yapma
(r=0,185, p=0,008) ve gece yatmadan Once bir seyler yeme
stiresi ( r=0,205, p=0,003) arasinda istatistiksel olarak anlamlt
bir iliski saptand1 (Tablo 6).

Tartisma

Gebeligin 3. trimesterindeki gebelerin uyku kalitesini
arastirmak amaciyla yapilan bu calismada kullanilan PUKI
dlgegine gore gebelerin toplam PUKI puani ortalamasinin
7,27£3,18 oldugu ve gebelerin %65,7’sinin kot uyku
kalitesine sahip oldugu bulundu. Bu bulgu literatiire benzerlik
gostermektedir (6-8). Bu ¢alismada yas, beden kitle indeksi,
egitim durumu, ¢alisma durumu, gebelik sayisi1 ve yasayan
cocuk sayis1 ile PUKI &lgek puani arasinda anlamli bir iliski
bulunmamistir. Ayrica, uyku kalitesini etkileyen faktorii
belirten gebelerin uyku kalitelerinin daha kotii oldugu ve uyku
kalitesi kotii olan gebelerin biiyiik cogunlugunun herhangi bir
basetme yontemi gelistirmedikleri tespit edildi.

Sunulan ¢alismada gebelerin yaslari ile uyku kalitesi arasinda
biriliski olmadigi tespit edilmistir. Arastirma kapsamina alinan
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gebelerin ¢ogunlugunun yasmin 30’un altinda olmasinin bu
duruma etken oldugu diisiiniilmektedir. Benzer sekilde, yas
araligi 17-32 olan gebelerde yapilan galismada PUKI puan
ortalamalarinin 6,8+3,46 oldugu, %54’iiniin uyku kalitesinin
bozuk oldugu ve yas ile uyku kalitesi arasinda iliski olmadigi
tespit edilmistir (1). Yapilan ¢aligmalarda gebelikteki uyku
kalitesinin gebeligin 3. trimesterindeki gebelerde daha kotii
oldugu goriilmektedir (13, 18). Bu calismada da gebelik
haftasi arttikca alt boyutlardan 6znel uyku kalitesi, uyku
stiresi, uyku bozuklugu ve giindiiz islev bozuklugunun daha
fazla goriildiigii tespit edildi.

Bu caligmada uyku kalitesini etkileyen bir faktorii belirten
gebelerin %26,7’sinin uyku kalitesi Olgek puani normal
iken, uyku kalitelerini etkileyen bir faktdrii belirtmeyenlerin
%47,9’unun uyku kalitesi Olgek puaninin normal oldugu
tespit edildi. Bu durum uyku kalitesini etkileyen bir faktor
oldugunu diisiinenlerin uyku kalitelerinin daha kétii oldugunu
gostermektedir. Jamalzehi ve arkadaslari yaptiklar: calismada,
gebelerin uyku bozuklugu ile ilgili fiziksel sikayetlerinin
nedenlerini sik idrara ¢ikma, sicak hissetme ve susuzluk
olarak siraladiklar1 goriilmektedir (19). Bu calismada da
uyku kalitesini etkileyen faktorler arasinda tuvalet igin
uyanmanin ve agrinin ilk siralarda yer aldigi tespit edildi (3,
6,12, 19). Gebelerin tespit ettikleri bu faktore iliskin problem
gidermeye yonelik davranig kazanmalarinin faydali olacag:
diistiniilmektedir. Ancak yine bu calismada gebelerin biiyiik
cogunlugunun (%72,5) uyku kalitelerini etkileyen bir faktore
iligkin problem gidermeye yonelik bir caba sarf etmedikleri
de tespit edilmistir. Bu durumda, gebelerin yasadiklart uyku
problemlerini olagan ya da gebelik tamamlanincaya kadar
stirecek bir problem olarak gordiikleri diisiiniilmektedir.
Gebelerin basetme yontemlerine bakildiginda hareket etme
ve pozisyon alma (%10,3), siit ve yogurt tiiketme (%5,4),
giindiiz uyumamanin (%4,4) ilk siralarda oldugu tespit edildi.
Yapilan bir ¢aligmada gebelerde uykuya dalmak i¢in kazanilan
aligkanliklarin uygun olmadigi ve %67,10’unun televizyon
izledigi veya miizik dinledigi, uyku problemi oldugunda
ise %30,10 oraninda bitki ¢ay1 kullandig1 saptanmistir (18).
Benzer sekilde bir diger ¢alismada gebelerin uyku sorunu ile
bas edebilmek i¢in televizyon izledigi, miizik dinledigi, bitki
cay1 kullandiklar1 goriilmiistiir (20). Bu ¢alismada az sayida
gebenin uyku problemi yasamamak icin su igmeme gibi
olumsuz davraniglar gosterdikleri de belirlendi. Bu sonuglar
gebelerin dogru bagetme yoOntemlerini gelistirmeleri igin
uykuyu etkileyen psikolojik ve fizyolojik faktorler konusunda
egitim ihtiyaglar1 oldugunu diisiindiirmektedir.
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Sonuc¢

Sonug olarak bu galismada gebelerin uyku kalitesinin kotii
oldugu ve gebelerin biiyiik ¢ogunlugunun uyku kalitesini
artirmak i¢in basetme yontemi gelistirmedikleri tespit edildi.
Bu bilgiler dogrultusunda gebelik déneminde uyku kalitesinin
saglanabilmesi i¢in gebelerin uyku kalitesini etkileyen etkeni
belirlemeleri ve etkene yonelik ¢dziim tiretmeleri konusunda
tegvik edilmelerinin yararli olabilecegi diisiiniilmektedir.

2018 yilinda Amasya’da diizenlenen 5. Uluslararast 9.
Ulusal Ebelik Ogrencileri kongresinde sézel bildiri olarak
sunulmustur.Calisma icin herhangi bir fon ve finansal destek
almmamuistir.

Kaynaklar

1. Coban A, Yanikkerem UE. Gebelerde uyku kalitesi ve
yorgunluk diizeyi. Ege Jorunal of Medicine 2010; 49(2): 87-
94.

2. Taskiran N. Gebelik ve uyku kalitesi. Journal of
TurkishSociety of ObstetricsandGynecology 2011; 8(3): 181-
187.

3. Picak R, Ismailogullar1 S, Mazicioglullart MM, Ustiinbas
HB, Aksu M. Birinci basamakta uyku bozukluklarina
yaklasim ve oneriler. TurkishJournal of Family Medicine and
Primary Care 2010; 3: 12-22.

4. Algm DI, Akdag G, Osman O. Kaliteli uyku ve uyku
bozukluklar1. Osmangazi Tip Dergisi 2016; 38( Ozel say1l):
29-34.

5. Sozer C, Cevahir R, Sahin S, Semiz, O. Gebelerin gebelik
stireci ile ilgili bilgi ve davranislari. Firat Saglik Hizmetleri
Dergisi 2006; 1(2): 92-104.

6. Celik F, Kose M. Gebelikte uyku kalitesinin trimester ile
iliskisi. Kocatepe Tip Dergisi 2017; 18: 85-88.doi: 10.18229/
kocatepetip.344658.

7. Olger Z, Bozkurt G. Uyku kalitesinin doguma ve dogum
agrisina etkisi. HSP 2015; 2(3): 334-344. doi:10.17681/
hsp.55766doi: 10.17681/hsp.55766.

8. Kéybasi ES, Oskay UY. Gebelik siirecinin uyku kalitesine
etkisi. Giilhane Tip Dergisi 2017; 59:1-5.

9. Ulash SS, Unlii M. Gebelikte uyku sorunlari. Giincel
Gogiis Hastaliklar Serisi 2014; 2(2): 237-244.

10. Herring SJ, Foster GD, Pien, GW, Massa K, Nelson
DB, Gehrman PR. et al. Do pregnant women accurately

216

Oztiirk ve ark.

report sleep time ?: A comparison between self- reported and
objective measures of sleep duration in pregnancy among
a sample of urban mothers. Sleep Breath 2013; 17(4): 1-8.
doi:10.1007/s11325-013-0835-2.

11. Mindell JA, Cook RA, Nikolovski J. Sleep patterns and
sleep disturbances across pregnancy. Sleep Medicine 2015;
16: 483-488.

12. Hutchison LB, Stone PR, McCowan LME, Stewart AW,
Thompson JMD, Mitchell, EA. A postal survey of maternal
sleep in latepregnancy. BMC Pregnancyand Childbirth 2012;
12: 144.

13. Pmar SE, Arslan S, Polat K, Cift¢i D, Cesur B, Daglar
G. Gebelerde uyku kalitesi ile algilanan stres arasindaki
iliskinin incelenmesi. Dokuz Eyliil Universitesi Hemgirelik
Yiksekokulu Elektronik Dergisi 2014; 7(3): 171-177.

14. Wu M, Li X, Feng BF, Wu H, Qui C, Zhang W. Poor
sleep quality of third-trimester pregnancy is a risk factor for
postpartum depression. Med Sci Monit 2014; 20: 2740-2745.
DOI: 10.12659/MSM.891222

15. Won CH. Sleeping for two: the great paradox of sleep in
pregnancy. J Clin Sleep Med 2015; 11(6): 593-594.

16. Buysse D, Reynolds C, Monk T, Berman SR, Kupfer DJ.
The Pittsburgh Sleep Quality index: a new instrument for
psychiatric practice and research. Psychiatry Research 1989;
28(2): 193-213.

17. Agargiin MY, Kara H, Anlar O. Pitsburg Uyku Kalitesi
Indeksinin Gegerligi ve Giivenirligi. Tiirk Psikiyatri Dergisi
1996; 7(2).

18. Ozhiiner Y. Gebelikte uyku kalitesi ve yasam kalitesi
arasindaki iligkinin incelenmesi. Eskigehir Osmangazi
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Ebelik Anabilim Dali.
Yiksek Lisans Tezi, Danisman Yrd. Dog. Dr. Nese Celik
2017. URI: http://hdl.handle.net/11684/1456 Tarih: 2017.

19. Jamalzehi A, Omeidi K, Javadi M, Dashipour A.
Evaluation of sleep quality in third trimester of pregnancyand
its relation to birth characteristics in women referred to
gynecology clinic of TaminEjtemaeeHospital of Zahedan.
Der PharmaciaLettre 2017; 9 (2): 194-201.

20. Celikgdz, D. Gebelikte uyku bozukluklarinin yasam
kalitesine etkisi. Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii. Yiiksek Lisans Tezi. Ankara 2015.



Sdii Saglik Bilimleri Dergisi / Cilt 10 Say1 3 /2019

Farkl Yaslandirma Islemlerinin Bir Seromerin
Yiizey Ozelliklerine Etkisinin Degerlendirilmesi

Evaluation of the Effect of Different Aging Processes

on Surface Properties of a Ceromer Material
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Ozet

Amacg: Seromerler, seramik kullaniminda ¢esitli kisitlamalarin
bulundugu vakalarda, 6zellikle parafonksiyonel aligkanliga
sahip veya periodontal destek dokular1 yetersiz bireylerde
gerilim kiric1 6zellikleri nedeni ile iyi bir alternatiftirler. Klinik
kullanimda dental materyallerle ilgili dnemli kriterlerden biri
de yiizey ozellikleridir ancak, belirli siirelerde agiz ortaminda
kullanim sonucunda yiizey o6zellikleri degisebilmektedir.
Bu calismanm amact kobalt-krom (Co-Cr) metal alt yap1
iizerine uygulanmis bir seromer materyalin farkli yaglandirma
islemleri sonrasi in vitro olarak yilizey piirtizIiligiini
degerlendirmektir.

Materyal-Metot: Disk seklindeki Co-Cr alt yapilar {izerine
(10x2 mm), bir seromer materyal olan Ceramage (Shofu,
Kyoto, Japonya) 6 mm c¢apinda ve 2 mm yiiksekliginde
olacak sekilde yerlestirilerek polimerize edilmistir (n=36).
Distile suda bekletme, termal siklus ve firgalama simulatorii
uygulamalarina tabi tutulan O&rneklerin ortalama yiizey
plirtizliliigii degerleri bir profilometre cihazi ile dl¢iilmiistiir.
Yaglandirma islemleri sonrasi 6rneklerin yiizeyleri taramali
elektron mikroskobu ile incelenmistir. Verilerin istatistiksel
analizi, tekrarlanan o6l¢limlii varyans analizi kullanilarak
yapilmistir.

Bulgular: Orneklerin yaslandirma islemleri 6ncesi ve sonrasi
ortalama yiizey piriizliliigii degerleri (Ra) sirasiyla distile
suda bekletme i¢in (0,34 um+0,03; 0,36 pm+0,03), termal
siklus uygulamasi i¢in (0,26 um=0,01; 0,29 pm=+0,01), ve
firgalama uygulamast i¢in (0,28 pm+0,03; 0,44 pm=0,04)
olarak bulgulanmistir. Baslangi¢ yiizey piirtizliligt degerleri
ile kiyaslandiginda 6rneklerin ortalama yiizey piirtizliligi
degerlerindeki artisin en fazla fircalama simulasyonu sonrasi
oldugu bulunmustur (p<0,05).

Sonug: Bu in vitro ¢alismanin sinirlart dahilinde bu ¢alismada
degerlendirilen seromer materyalde fircalama simulasyonunun
diger yaslandirma islemleriyle karsilastirildiginda yiizey

plriizliliginde o6nemli bir artisa yol ag¢tigi sonucuna
varilmistir.
Anahtar  kelimeler: Yiizey Piiriizliligi, Seromer,

Yaglandirma, Termal Siklus.

Abstract

Objective: Ceromers are a good alternative to ceramics in
where there are limitations for the use of ceramics, especially
in patients with parafunctional habits or with poor periodontal
support, due to their stress-breaking properties. One of the
important criteria related to dental materials applied in clinics
is their surface properties, but the surface properties may
change as the result of intraoral use in certain periods of times.
The aim of this study was to evaluate the surface roughness
of a ceromer material applied on a cobalt-chromium (Co-Cr)
metal substructure after different in vitro aging procedures.

Material-Method: A ceromer material, Ceramage (Shofu,
Kyoto, Japan) was applied on the disk-shaped Co-Cr
substructures (10x2 mm) in the dimentions of 6x2 mm and
then polymerized (n=36). The mean surface roughness (Ra)
values of the specimens subjected to distilled water storage,
thermal cycling and brushing simulator were measured using
a profilometer. After the aging procedures, the surfaces of the
specimens were examined by scanning electron microscope.
Statistical analysis of the data was performed by repeated
measurement analysis of variance.

Results: The initial and final mean surface roughness (Ra)
values of the specimens were measured respectively as
(0.34 um#0.03; and 0.36 pm#0.03) for distilled water;
(0.26 pm+0.01; and 0.29 pm=+0.01) for thermal cycling;
(0.28 pm=0.03; and 0.44 pm=0.04) for brushing simulator.
Comparing to the initial surface roughness values, the highest
increase in the mean surface roughness values was found with
the brushing simulation (p<0.05).

Conclusions: Within the limitations of this in vitro study
it was concluded that brushing simulation resulted in a
significant increase in the surface roughness of the Ceromer
material evaluated in the present study compared to the other
aging procedures.
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Bir seromerin yiizey 6zellikleri

Giris

Kompozitler 1960’11 yillarda kullanilmaya baslanmis; estetik
ihtiyaca cevap veren, diisiik maliyetli ve uygulanmasi kolay
dental materyallerdir (1, 2). Kompozitlerde yasanan marjinal
uyum problemi, arayiizlerde, komsu dis temas ve kontur
alanlarinda polimerizasyon biiziilmesi goéstermesi, asinma
direnci yetersizligi sebebiyle alternatif ¢oziimler iiretilerek
1980’li yillarin ortalarinda biyiikk ve kiigiik doldurucu
partikiillerin karisimindan olusan “hibrit kompozitler” elde
edilmistir (3-5). Bu amagla hibrit kompozitlerin polimer
matriks ve inorganik doldurucu oranlarinin degisiminin
sonucu fiziksel ve mekanik 6zellikleri iyilestirilmistir.

Gelistirilen hibrit kompozitler “ikinci jenerasyon indirekt
kompozit rezin”, “laboratuvar kompoziti” veya “dental
seromer” olarak isimlendirilmistir. Seromerler (CERamic
Optimised polyMER) seramik doldurucu ve gelistirilmis
polimer yapiya sahip materyallerdir ve laboratuvarda
181, 151k, vakum ve basing teknikleriyle veya bunlarin
kombinasyonlariyla polimerize edilirler. Geleneksel kompozit
rezinlerle kiyaslandiginda seromer esasli kompozitler daha
homojen yapidadirlar. Daha az polimerizasyon biiziilmesine
ve daha yiiksek aginma direncine sahip olan seromerler, daha
iyi renk stabilitesi ve daha estetik gorliniim ozelliklerine
sahiptirler (6, 7).

Seramiklerle kiyaslandiklarinda ise, seromerlerin okluzal
yiikleri daha iyi absorbe edebilme, karsit dogal dislerde
daha az agimmaya yol agma, daha kolay tamir edilebilme,
daha diisiik maliyet, ideal kontur ve morfolojiyi daha kolay
saglayabilme ve optimal estetik gibi avantajlari vardir (5).

ideal ozellikleri nedeniyle seromer esasli kompozitlerin
klinik  kullanimlart ~ giderek yayginlagsmaktadir (7-9).
Seromerler bruksizm gibi parafonksiyonel aliskanliklara
sahip veya periodontal destegin yetersiz oldugu bireylerde
gerilim kirict 6zellikleri nedeni ile seramik sistemlere iyi
bir alternatiftir (7, 9, 10). Klinik uygulamalarda inley-
onley restorasyonlar, laminate veneer restorasyonlar, metal
destekli sabit restorasyonlar, implant destekli restorasyonlar,
hareketli protezlerde faset yapimi, estetik tamir islemleri,
hibrit protezler, yumusak doku kaybinin fazla oldugu implant
destekli protezlerde, gingival doku kaybini gidererek estetigin
saglanmasinda kullanilmaktadirlar (5, 6). Seromerlerin
dezavantajlar1 arasinda ise renklenmeye yatkinlk, yiizey
Ozelliklerinin zamanla bozulabilmesi ve asinma direnglerinin
daha diisiik olmasi sayilabilir (5). Diizgiin yiizey 6zelligi bir
restorasyonun rengini de etkileyebilen 6nemli bir faktordiir.
Diizgiin yiizeyler 15181 piiriizlii yiizeylerden daha fazla yansitir.
Bitirme ve polisaj islemleri tamamlanmis bir materyal agiz
hijyeninin korunmasina yardimci olarak daha uzun yillar
hizmet verebilir.

Bu ¢aligmanin amaci farkli yaslandirma islemlerinin metal
alt yapiya baglanmis bir seromer esasli indirekt kompozitin
yiizey piriizliiliigiine etkisini incelemektir.

Materyal-Metot

Bu calismada kobalt-krom (Co-Cr) alt yapilar {izerine
uygulanan bir seromer materyal olan Ceramage’in (Shofu,
Kyoto, Japonya) distile su, termal siklus uygulamasi, fircalama
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simulasyonu, sonrasi yiizey piiriizliiliigii degerlendirilmistir.

Ceramage; yiizey modifikasyon yontemlerinin gelismesi
sayesinde metaller ile arasinda kuvvetli baglanti elde edilmesi,
metalik alt yapilara baglanarak Maryland koprii, kron-koprii,
implant destekli uygulamalar gibi ¢esitli uygulamalarda
mineye benzer asinma gostermesi, seramiklere alternatif
olarak bruksizmli hastalarda ve periodontal destek dokulari
yetersiz bireylerde gerilim absorbe edici bir materyal olmast
gibi ozellikleri sebebi ile calismamizda kullanilmigtir.

Kobalt-Krom Alt Yapi Orneklerin Elde Edilmesi

Calismamizda alt yapr materyali olarak kullanilmak tizere
10 mm ¢apmda ve 2 mm yiiksekliginde disk seklinde 36
adet kobalt-krom (Co-Cr) 6rnek (Sekil 1) geleneksel dokiim
yoluyla elde edildi (10-15).

Sekil 1. Dokiim yoluyla hazirlanan Co-Cr disk

Orneklerin elde edilmesi asamasinda disk seklinde mum
sablonlar bir teflon kalip yardimiyla 10 mm ¢apta ve 2 mm
yiikseklikte olacak sekilde hazirlandi. Mum sablonlar fosfat
bagli revetman (Shera, Lemforde, Almanya) kullanilarak
mangete alindi. Isitma islemlerinden sonra indiiksiyon 1s1
kaynakli dokiim makinesinde (Mikrotek, Ankara, Tiirkiye)
Co-Cr alasimindan dokiimleri yapildi. Dokiim kanallar
kesilen 6rnekler 50 pm tanecik boyutunda Al,O,le kumlanarak
temizlendikten sonra tesviyeleri yapildi. Tesviyesi yapilan
orneklerin ylizeyleri 250 pm tanecik boyutundaki Al O,
ile kumlandi. Orneklerin yiizeyleri metalografik polisaj
cihazinda (Metkon, Bursa, Tiirkiye) 600 gritlik silikon karbit
zimpara kagidiyla 300 rpm devirde diizlestirildi. Seromer
uygulamasindan o6nce tiim Orneklerin yiizeyleri 110 um
tanecik boyutunda AL O, ile 4 atm basingla 10 mm mesafeden
5 sn siireyle kumlandi. Tiim 6rnekler distile su ile ultrasonik
temizleyicide 10 dk siireyle temizlendikten sonra Co-Cr alt
yap1 ylizeylerine seromer esasli bir indirekt kompozit olan
Ceramage (Shofu, Kyoto, Japonya) uygulandi. Ceramage’in
metal alt yapi lizerine standart olarak pozisyonlandirilabilmesi
icin dzel olarak gelistirilmis bir jig kullanildi.

Metal alt yapilar iizerine bir metal primer olan ML Primer
(Shofu, Kyoto, Japonya) tek kullamimlik fir¢a yardimiyla
uyguland1 ve 10 sn beklendi. Universal Opak (Shofu, Kyoto,
Japonya) uygulamasindan once, merkezinde 6 mm capinda
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aciklik bulunan cift tarafli yapiskan bant metal 6rneklerin
yiizeylerine yerlestirildi. Universal Preopak (Shofu, Kyoto,
Japonya) ve Opak (Shofu, Kyoto, Japonya), tek tabaka
olarak uygulandi ve iiretici firma talimatlar1 dogrultusunda
polimerizasyon cihazinda (Solidilite V, Shofu, Kyoto,
Japonya) 90’ar saniye polimerize edildi (Sekil 2a-2b).

Sekil 2a. Preopak uygulamasi

Sekil 2b. Opak uygulamasi

Sekil 3. Metal jig icerisine tabakalama yontemi ile kondanse edilmis
Ceramage kompozit

Sekil 4. Co-Cr alt yap: {izerine uygulanarak polimerize edilmis
Ceramage kompozit
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Universal Opak (Shofu, Kyoto, Japonya) uygulanmis drnekler
jig icerisine yerlestirildi (Sekil 3) Ceramage, metal alt
yapilarin lizerine 6 mm ¢apta ve 2 mm (1,25 mm kalinliginda
A2 dentin ve 0,75 mm kalinliginda mine) toplam kalinliginda
olacak sekilde uygulandi. Kompozit rezin tabakalar halinde
kondanse edilerek polimerizasyon cihazinda (Solidilite V,
Shofu, Kyoto, Japonya) polimerizasyonu saglandi (Sekil 4).

Jigden c¢ikarilan ornek ylizeylerine Oxy-barrier (Shofu,
Kyoto, Japonya) siirtildii ve tretici firma talimatlarma gore
90 sn polimerize edilip hava-su spreyi ile yikandi. Calismada
kullanilan materyaller ve nitelikleri Tablo 1’de gosterilmistir.

Tablo 1. Calismada kullanilan materyaller ve nitelikleri

Uretici A
Materyaller Firma Icerik Lot No
SYM, %063 Kobalt, %29 Krom, C
Co-Cr Malatya, %6 Molibden, %2 P
o o 150502
Tiirkiye Silisyum
Ceramage Shofu, %73 Zirkonyum silikat
A2B g Kyoto, doldurucu (amorf), 121612
Japonya UDMA, Digerleri
Ceramage Shofu, %73 Zirkonyum silikat
58 g Kyoto, doldurucu (amorf), 101616
Japonya UDMA, Digerleri
Hidroksi Etil Metakrilat
. Shofu, o . .
Universal Kvyoto (%4-7), mikro fiime 111614
PreOpak | YOO ilika (%5-10), UDMA,
aponya Dig .
igerleri
Hidroksi Etil Metakrilat
. Shofu, . .
Universal Kvyoto (%4-7), mikro fiime 121612
Opak YOO ilika (%5-10), UDMA,
Japonya - .
Digerleri
Shofu, Aseton (%99), Fosfonat
ML Primer Kyoto, monomeri, Tiyoktik asit 111601
Japonya monomeri
Universal Shofu, Polietilen Glikol,
0 . Kyoto,  Gliserin, Su, Fiime Silika, 0161612
xy-barrier .
Japonya Pigment
Shofu,  Aliiminyum Oksit (%70),
Dura-polish  Kyoto, Balmumu, Pigment, 111624
Japonya Digerleri
. Shofu
Dura-polish ’ Elmas tozu (%70),
Dia Kyoto, Balmumu, Stearik asit 101606
Japonya

Baslangi¢ Yiizey Piiriizliiliigii Degerlerinin Belirlenmesi

Olgiim isleminden once tiim 6rneklerin yiizeylerine, iiretici
firmanin tavsiyeleri dogrultusunda, Dura-Polish (Shofu,
Kyoto, Japonya) ve Dura-Polish Dia (Shofu, Kyoto, Japonya)
polisaj patlar1 kullanilarak, polisaj diskleri ve kegeleri ile
30’ar saniye polisaj yapildi. Dura-Polish agirlik olarak %73
aluminyum oksit partikiilleri igeren bir polisaj pastasidir
ve dretici tarafindan On polisaj islemleri igin tavsiye
edilmektedir. Dura-Polish Dia ise Dura-Polish’den sonra
bitirme agamasinda kullanilmaktadir.

Orneklerin ortalama yiizey piiriizliiliigii degerleri, taginabilir

bir profilometre cihazi (Surftest SJ210, Mitutoyo, Kanagawa,
Japonya) ile dl¢iildii. Her bir 6rnegin 6l¢iimii 6ncesinde cihaz
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Ra degeri 2,970 um olan kendi referans blogu ile kalibre
edildi. Elmas ug¢ ¢ap1 2 pm, ug agis1 60° ve ISO 4287:1997
profili ile ylizey piiriizliligl 6l¢timii yapildi. Cut-Off (kesme
degeri) 0,8 mm ve elmas ucun takip uzunlugu 0,25 mm/sn
sabit hizla hareket edecek sekilde ayarlandi. Saat yoniinde
rastgele dondiiriilerek her Ornekten ftiger Olgtim alindi.
Olgiimlerin ortalamasi, ortalama yiizey piiriizliiliigii degeri
(Ra) olarak kaydedildi.

Yaslandirma islemleri

Ornekler rastgele segilerek 3 gruba ayrildi (n=12) ve her bir
gruptaki 6rnege farkli yaslandirma islemi uygulandi:

1. Grup: Distile Suda Bekletme

Ornekler 1, 7, 14, 21 ve 28 glinliik siirelerle 37°C distile suda
bekletildi ve siireler sonunda yiizey puriizliligi degerleri
olciildi.

2. Grup: Termal Siklus Uygulamasi

Ornekler, 5-55°C arasinda su banyolarinda 25’er saniye
bekleyecek ve banyolar arasi gegis siiresi 10 sn olacak sekilde
termal siklus cihazinda (ModDental, Ankara, Tiirkiye) 5.000
termal siklusa maruz birakildi.

3. Grup: Fircalama Simulasyonu

Ornekler bir firgalama simulatériinde (ModDental, Ankara,
Tiirkiye) 50.000 fircalama siklusuna tabi tutuldu. Fircalama
yumusak kill1 dis firgas1 (Colgate Mikroince Siyah, Tiirkiye)
ve dis macunu (Colgate Uclii Etki, Tiirkiye) kullamilarak
200 g yiik altinda yapildi. Distile su-macun karigimi ISO
11609:2010 standartlarina gore “1200 mL distile su: 300 mL
macun” oraninda homojen sekilde karistirilarak hazirlandi.

Yaslandirma Sonrasi Orneklerin Yiizey Piiriizliiliiklerinin
Belirlenmesi

Suda bekletme, termal siklus ve fircalama islemlerine tabi
tutulan Orneklerin yiizey purizlilikleri Surftest SJ-210
(Mitutoyo, Kanagawa, Japonya) profilometre cihazi ile
6l¢iildii. Cihaz her bir 6rnegin 6l¢iimiinden 6nce kalibre edildi
ve her drnekten li¢ 6l¢lim yapilarak bu degerlerin ortalamasi,
ortalama yiizey piiriizliiliigli degeri (Ra) olarak kaydedildi.

Taramal Elektron Mikroskop ile Orneklerin incelenmesi

Ug farkli yaslandirma islemi uygulanan drneklerin yiizeyleri
diisik vakumda, 20 kV flaman geriliminde ve x5.000 ve
x10.000 biiylitmelerde bir taramali elektron mikroskop
(SEM) (FEI Quanta Feg 250, Hillsboro, Oregon, ABD) ile
incelendi.

istatistiksel Analiz

Calismamizda ylizey piiriizliiliigli degerlerine ait veriler SPSS
programi (V22.0, SPSS Inc. Chicago, ABD) yardimiyla
analiz edildi.

Orneklerin suda bekletme uygulamasinda baslangig, 1, 7, 14,
21 ve 28 giin sonraki yiizey piiriizliliigli degerleri ortalamalari
arasindaki farkliliklarin belirlenmesinde tekrarlanan 6l¢timlii
varyans analizi tekniginden yararlanildi. Ayrica g¢alismada
termal siklus ve fircalama iglemleri Oncesi ve sonrasinda
Olgiilen yilizey purtizliligi degerleri tekrarlanan 6l¢iimlii
varyans analizi ile degerlendirildi. Anlamlilik diizeyi p<0,05
olarak belirlendi.
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Bulgular

1. Distile Suda Bekletme Uygulamas Yiizey Piiriizliiliigii
Degerleri

1, 7, 14, 21 ve 28 giin siirelerle distile suda bekletilen
orneklerin baglangi¢c ortalama yiizey piirtizliligi degerleri
0,34 (+0,03) pm iken 14. giinde 0,45 (+0,03) um olarak
bulgulanmistir ve baglangi¢c ile arasindaki fark istatistik
olarak anlamlidir (p<0,05). 28. giin sonunda ortalama yiizey
plrtizliligii degerleri 0,36 (+0,03) pm olarak bulgulanmistir
ve baslangic glinl ortalama yiizey piiriizliliigii degerleri ile
arasinda istatistik olarak 6nemli bir farklilik yoktur (p>0,05)
(Sekil 5).

048
046

0,44 }
042
0.40 {

038 { = }
0.36

034 I
032

030

—+—CoCtC

Yiizey Piiriizliiliigii (Ra) Degeri ym

Baslangig 1.Gin 7.Gin 14.Gun 21.Gin 28.Gin

Zaman

Sekil 5. Distile suda bekletme uygulamasinda &rneklerin farkli
zaman araliklarinda ortalama yiizey piriizliligi degerleri (um)

2. Termal Siklus
Piiriizliiliigii Degerleri

Uygulamast Sonucunda Yiizey

Baslangig ve termal siklus sonrasi yiizey piriizliligi
degerleri (ortalama+SS) Tablo 2’de verilmistir. Termal siklus
uygulamasinda Orneklerin yiizey puriizliliigii degerlerine
yapilan varyans analizi sonucunda baslangic ve termal siklus
sonrasi yiizey piriizliiliigii degerleri arasinda istatistik olarak
anlamli bir farklilik bulunamamigtir (p>0,05).

Tablo 2. Termal siklus uygulamasi ortalama yiizey piiriizliligii
(Ra) degerleri (Ortalama+Standart sapma)

Termal
Baslangic siklus p
sonrasi
CoCrC 0,26£0,01  0,29+0,01 p>0,05

(kobalt-krom-Ceramage)

3. Fircalama Simulatorii Uygulamasi1 Sonucunda Yiizey
Piiriizliiliigii Degerleri

Firgalama simulasyonu oncesi ve firgalama simulasyonu
sonrast Orneklerin ortalama yiizey purizliligi degerleri
Tablo 3’te gosterilmistir. Firgalama simulasyonu uygulamasi
sonrasinda  Orneklerin  ortalama  ylizey pirizliligi
degerlerinin 0,28 (+0,03) pum’den 0,44 (£0,04) um’ye
yiikseldigi saptanmistir ve bu artis istatistik olarak anlamlidir
(p<0,05).

Tablo 3. Firgalama simulatorii sonucunda Orneklerin ortalama
yiizey piirtizliiligii (Ra) degerleri (Ortalama+Standart sapma)

Fircalama
Baslangie sonrasi
CoCrC 0,28+0,03  0,44+0,04 p<0,05
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Sekil 6. Firgalama simulasyonu baslangi¢ Ceramage yiizeyinin
x5000 biiylitmede SEM goriintiisii

-

Sekil 7. Firgalama simulasyonu sonrast Ceramage yiizeyinin x 10000
biiylitmede SEM goriintiisii

LFD 11

4. Taramal Elektron Mikroskobu Gériintiileri

Baslangi¢ ve fircalama simulasyonu sonrasinda Ceramage
yiizeyinin taramali elektron mikroskobu goriintiileri Sekil 6
ve 7°de verilmistir.

Yaslandirma iglemleri sonucunda her gruptan birer
ornek x5000 ve x10000 biiyiitmelerde taramali elektron
mikroskobunda incelendiginde tiim Orneklerde Ceramage
kompozit yiizeyindeki doldurucu partikiillerde ¢atlaklar ve
kiriklar olustugu ve bazi partikiillerin yiizeyden kopmus
oldugu saptanmustir.

Tartisma

Son yillarda metal-rezin baglanti tekniklerinin gelistirilmesi
ile metal destekli kompozit kronlar metal destekli seramik
kronlara alternatif olarak kullanilmaya baslanmistir.

Bu c¢alismada Ornekler klinik uygulamalara benzerlik
gostermesi amactyla Co-Cr alasimindan yapilmis alt yapi
iizerine, seromer esasli bir indirekt kompozit olan Ceramage
baglanarak hazirlanmistir ve benzer bir restorasyonun agiz
icinde maruz kalabilecegi mekanik ve termal etkiler sonucu
kompozit materyalinin yiizey piriizliliiglinde meydana
gelebilecek degisimler in vitro olarak incelenmisgtir.

Alt yapt olarak Co-Cr alasiminin secilmesinin nedeni
yiiksek dayaniklilik, asinmaya karst direng, biyouyumluluk
ve korozyona direng gibi avantajlari nedeniyle nikele bagl
alerjik reaksiyon gosteren bireylerde Ni-Cr alasimlarina iyi
bir alternatif olmasidir (16).

Seromerlerle ilgili bir dezavantaj renklenmeye ve asinmaya
olan yatkinhgidir. Yiizey puriizliligi kompozitlerle ilgili
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o6nemli bir parametredir ve asginmaya direng, renklenme ve
parlaklik gibi 6zelliklerle yakindan iligkilidir (17).

Literatiirde kompozit materyallerde klinik kullanima bagl
meydana gelebilecek degisiklikleri test etmek amaciyla farkl
invitroyaslandirma teknikleri kullanilmistir. Degigen siirelerde
distile suda ve yapay tiikiirikte bekletme, termal siklus,
kromojen sivilarda bekletme, hizlandirilmis yaslandirma,
cigneme simiilasyonu, firgalama simiilasyonu, asit ortamina
maruziyet bunlar arasinda sayilabilir. Bu calismada distile suda
bekletme, termal siklus uygulamasi, fircalama simulasyonu
seklinde 3 farkli yaslandirma isleminin Ceramage’in yiizey
puriizliligiine etkisi arastirilmistir. Bu ¢alismada 1, 7, 14,
21 ve 28 giin siirelerle distile suda bekletilen 6rneklerin
ylizey piiriizliliigti degerleri, zamanlara gore kiyaslandiginda
istatistik olarak dnemli fark bulgulanmamistir (p>0.05).

Stawarczyk ve arkadaslari (18) benzer sekilde GC Gradia,
Vita VM LC ve Sinfony indirekt rezin ornekleri 3 farkli
yaglandirma islemine tabi tutmus ve distile suda bekletme
grubunda 1, 7, 14, 21, 28, 90 ve 180 giinliik periyotlar
sonucunda, indirekt rezin Orneklerin ylizey piiriizliligi
degerlerindeki degisimin istatistik olarak 6nemli olmadigini
belirtmistir. Starwarczyk ve arkadaslar1 bu ¢alismaya kiyasla
daha uzun siire ornekleri suda bekletmistir; ancak sonuglar
calismamizla benzerdir.

Chhonkar ve ark. Adoro ve Ceramage indirekt kompozitlerinin
7 glin suda bekletilerek asinma durumlarini, ylizey piiriizliligii
degisimlerini ve agirlik degisimlerini degerlendirdikleri
calismalarinda kontrol grubu olarak secilen minenin de dahil
olmak iizere tim Orneklerin yiizey piiriizliliginin arttigini
bildirmislerdir (19). Bu g¢alismada 7 giin suda bekletme
sonunda Orneklerin ortalama yilizey pirtzIliligi degerleri
0,34 (+£0,03) um’dan 0,36 (£0,03) um’a yikselmistir ancak
bu artig istatistik olarak anlamli bulunmamuistir (p>0,05).

Bualismada agizi¢inde materyallerin soguk ve sicak gidalarla
etkilesimi sonucu olusabilecek degisiklikleri test etmek
amacityla termal siklus uygulamasi kullanilmistir. Oliveira ve
arkadaslar1 (20) bir kompozit (Opallis) ve ii¢ akrilik rezinin
(Dencor, Duralay, Vipi Cor) 5-55°C sicakliklarda 25 sn
bekleyecek sekilde 3000 termal siklusun yiizey piiriizliiligiine
etkisini degerlendirdikleri ¢aligmalarinda termal siklusun
materyallerin yiizey pliriizliliglini artirdigini bildirmislerdir.
Bu ¢alismada 5-55°C sicakliklarda aym siirelerde bekletilen
orneklerde benzer sekilde yiizey piriizliligli degerleri
artmistir; ancak bu artis istatistik olarak anlamli bulunmamistir
(p>0,05).

Minami ve ark. yedi farkli kompozit rezinin (Beatifil,
Esthet-X, Filtek Supreme, Inten-S, Point 4, Solare, Venus)
yiizey puriizliligiini 20.000 ve 50.000 termal siklus sonrast
degerlendirmisler ve dongli sayis1 arttikga piiriizliiliigiin
arttigini bildirmislerdir (21). Bu ¢alismada 5000 termal siklus
sonras! anlamli bir fark bulunmayisimin nedeni termal siklus
sayisinin daha diisiik olmasi olabilir.

Firgalama simulasyonuna bagli abrazyon, klinik kosullart
temsil eden ve literatlirde yaygin olarak kullanilan bir test
modelidir (22). Calismamizda 50.000 fir¢alama siklusu sonrast
Ceramage’1n ortalama yiizey piiriizliliigii (Ra) degerinin 0,28
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(#0,03) pm’den 0,44 (+0,04) um’ye yikseldigi saptanmis
ve firgalama Oncesi ve sonrasi yiizey plriizliliigi degerleri
arasindaki farkin istatistik olarak énemli oldugu bulunmustur
(p<0,05). Test edilen yaslandirma ydntemleri iginde sadece
firgalama simiilasyonu Ceramage’in yiizey piirtizliliigiinde
6nemli bir etkiye yol agmustir.

Cho ve Yi dis firgalamanin 3 farkli seromerin (Artglass,
Targis, Sculpture) ylizey piiriizliiliigiine etkisini arastirmislar
ve 20.000 siklus sonucu drneklerin ylizey piiriizliliiglinde
onemli bir degisim saptamislardir (23). Bu sonuglar
calismamizin sonuglariyla benzerlik gostermektedir.

Jones ve ark. restorasyon yiizeylerinin 0,25-0,50 pm araliginda
ortalama yilizey plirizliligii degerlerinin bazi hastalar
tarafindan farkedilebildigini ve restorasyonlarin maksimum
ortalama yiizey piirtizliligi degerlerinin 0,50 pm olmasi
gerektigini bildirmislerdir (24). Bu c¢aligmada fircalama
simulasyonunda en yiiksek ortalama ylizey piirizliligi
degerleri (0,44 um) olarak olciilmiistiir ve bu deger Jones ve
ark.nin belirttigi degerden daha diisiiktiir (25).

Yuan ve ark. lityum disilikat CAD seramik ve zirkonya
seramik kullanarak firgalama ve termal siklusun yiizey
puriizliligine etkisini arastirmislardir (25). Bu galismada
yazarlar 50.000, 100.000 ve 150.000 fir¢alama siklusunun
strastyla 5, 10, 15 yil klinik kosullar1 simule ettigini ve 6.000,
12.000 ve 18.000 termal siklus uygulamasinin sirasiyla 5,
10 ve 15 yil klinik kullanim1 simule ettigini belirtmislerdir.
Tiim simule siklus uygulamalar1 sonrasi materyallerin yiizey
puriizliligi degerlerinin arttigini ancak bu artigin klinik esik
deger kabul edilen 0,2 um’den disiik oldugunu bildirmislerdir.
Bu ¢alismada 5.000 termal siklus uygulamasi sonrasi yiizey
puriizliligi degerleri klinik olarak kabul edilen esik deger
olan 0,2 pm’a yakin degerlerde bulunmustur. Ancak, 50.000
firgalama simulasyonu sonrasi Orneklerin ortalama yiizey
puriizliligi degerleri klinik esik degerin yaklasik iki kat1 bir
artig gostermistir.

Calismamizda uygulanan yaslandirma islemleri sonucu tim
gruplardaki 6rneklerin ortalama yiizey piiriizliliik degerleri
minenin ortalama yiizey piiriizliiliik degerinden (0,64 um) ve
hasta tarafindan hissedilebilen Ra esik degerinden (0,5 pm)
disiik bulunmustur.

Sonu¢

Bu in vitro ¢alismanin sinirlari dahilinde distile suda bekletme
ve termal siklus ile yapilan yaslandirma iglemlerinin, bir
metal alt yap1 tizerine uygulanan Ceramage kompozitin yiizey
puriizlilligiinde 6nemli bir artisa yol agmadigi (p>0,05), ancak
50.000 firgalama siklusu sonucunda yiizey piiriizliiliigiindeki
artisin 6nemli oldugu goriilmiistiir (p<0,05).
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Ozet

Amac: Akutlenfositik [6semi tiim yas gruplarinda goriilebilen,
cocukluk yaslarinda tedavi basarisi yiiksek iken ileri yas
grubunda tedavi basarismin diisiik, sag kalimin az oldugu
bir hastaliktir. Yash hasta grubunda eslik eden hastaliklar,
bu hastaliklar nedeni ile kullanilan ilaglar ve kemoterapide
kullanilacak ilaglarin ilag-ilag etkilesimleri nedeni ile tedavi
yiiz glildiiriicti degildir. Bu retrospektif incelemenin amaci bu
yas grubundaki ALL hastalarinda standart tedavi ile diistik
yogunluklu tedavinin sonuglarini kiyaslamaktir.

Materyal-Metot: Klinigimizde tedavi ve takip edilen 50 yas
tizeri olan 18 ALL hastasinin dosyasi incelenmistir. Hastalarin
eslik eden hastaliklari, tanit sirasindaki semptomlari,
uygulanan tedavi protokolleri, tedaviye aldiklart yanatlar,
tedavi siirecindeki enfeksiyon odaklari ve sayilari, son kontrol
zamanlari ve hayatta olup olmadiklarina ait veriler analiz
edilmistir. Her iki tedavi kolu arasinda sag kalim analizi
yapilmistir.

Bulgular: Elli yas lizeri hastalarda en sik eslik eden hastaliklar
hipertansiyon, diyabetes mellitus, koroner arter hastaligi ve
kronik obstriiktif akciger hastaligidir. Hastalar en sik ates ve
enfeksiyon semptomlari ile basvurmaktadirlar. Remisyon
indiiksiyon tedavisi basar1 oran1 %44,4’diir. Standart tedaviler
ve disiik yogunluklu tedaviler arasinda enfeksiyon atagi
acisindan fark bulunmamigtir. Standart tedavi grubundaki
enfeksiyonlar daha ¢ok parenteral tedavi ve yatis gerektirir
iken diisiikk dozlu tedavi grubundaki enfeksiyon ataklari oral
tedaviler ile yonetilebilmistir. Her iki grupta hem remisyon
indiiksiyon hem de idame tedavi agisindan sag kalim
analizinde anlamli bir fark tespit edilmemistir..

Sonug¢: Prognozun hasta ve hastalik nedenli faktdrler nedeni
ile koti oldugu yasli ALL hastalarinda, hasta performansini
ve toleransini daha az etkileyen CHOP/CVP protokollerinden
olusan diisiikk yogunluklu tedaviler hastane yatislarini
azaltmak ve hastanin yasam kalitesini bozmamak i¢in uygun
olabilir. Bu verilerin sonraki yaklasgimimizda yol gdsterici
olacag diisiincesindeyiz.

Anahtar kelimeler: Yasli, Akut Lenfositik Losemi, Tedavi.

Abstract

Objective: Acute lymphocyticleukemia (ALL)isadiseasethat
can be seen in all age groups; even though treatment success
in childhood is high, treatment success is low in elderly group
and survival rate is low. In the elderly group treatment success
is unsatisfactory due to concomitant diseases, drugs used for
these diseases and drug-drug interactions of these drugs to be
used with chemotherapy agents. The aim of this retrospective
study is to compare the results of standard therapy with low-
intensity therapy in ALL patients in old age group.

Material-Method: The records of eighteen ALL patients
who are over fifty years of age, treated and followed in our
clinic have been examined. Patients’ comorbidities, their
symptoms during diagnosis, the treatment protocols applied,
their responses to treatment, number of infection foci and total
count of infections in the treatment process, last control dates
and data on their survival were analyzed. Survival analysis
performed between both treatment arms.

Results: Hypertension, diabetes mellitus, coronary artery
disease, and chronic obstructive pulmonary disease are the
most common comorbidities in patients over the age of fifty
years. Patients most commonly present with fever and other
infection symptoms. Remission induction treatment success
rate was 44,4%. There was no difference between standard
therapy and low-intensity therapy in terms of infection rate.
While infections in the standard treatment group mostly
required parenteral treatment and hospitalization, infections
in the low-intensity treatment group could be managed
with oral treatments. There was no significant difference in
survival rates between the two groups in terms of remission
induction and maintenance treatment.

Conclusions: Due to patients’ poor prognosis and disease-
related factors, low-intensity therapy of CHOP/CVP protocols
that less affect patient performance and tolerability in elderly
ALL patients may be appropriate to reduce hospitalization
and avoid impairing the quality of life of the patient.

Keywords: Elderly, Acute Leukemia,

Treatment.
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Yasl akut lenfositik 16semi tedavisi

Giris

Nispeten nadir goriilen akut lenfositik 16semi, yenidogan
doneminden yaslhliga kadar tiim yas gruplarinda ortaya
¢ikabilir (1). Sag kalim gocuklarda %90 seviyelerine yiikselse
de, yaslilarda ve geng erigkinlerde basar1 diisiiktiir, prognoz
kotudir ve sag kalim %30-45 oranindadir (2-4). Kanser ve
Losemi Grubu B (CALGB), 60 yas ve istii olan, geleneksel
sitotoksik kemoterapi alan Akut Lenfositik Losemi (ALL)
hastalarinda 3 yillik toplam sag kalimi %17 olarak bildirmistir
(5). Kemoterapi alan yasli hastalar arasinda sag kalimin diisiik
oldugu birgok grup tarafindan da tekrar tekrar gosterilmistir
(6-9). Ne yazik ki, ABD’de 65 yas ve lstii hastalarda 16semi
sikliginin 6niimiizdeki 15 yil icinde niifus yaslanmasina bagl
olarak artmasi beklenmektedir (10).

ALL tanis1 koyulan hastalar i¢in; ileri yas, tani sirasinda
yiiksek 16kosit sayis1 ve B hiicre tipi geleneksel risk faktorleri
olarak bildirilmigtir. Kot risk faktorleri yas ilerledikge
artar. Yapilan toplum temelli bir ¢aligmada; Philadelphia
kromozomu da dahil olmak tizere t(9;22), t(8;14) ve t(14;18),
hipodiploidi ve kompleks aberasyonlar gibi sitogenetik
anormalliklerin yasla birlikte arttig1 gosterilmistir (11). Yaslt
hastalara 6zgii bir baska zorluk da yasa bagli eslik eden kronik
hastaliklardir. Yasli hastalarda en sik eslik eden hastaliklarin
%46 ile diyabet, %18 vaskiiler hastalik, %15 kalp yetmezligi
ve %12 kronik akciger hastaligi oldugu bildirilmistir (12).
Bu eslik eden hastaliklar nedeni ile kullanilan tedaviler; ilag-
ilag etkilesimlerine yol agabilir. Bu ilag-ila¢ etkilesimleri de;
yogun tedaviler sirasinda yan etkilerin artmasina ve hastanin
tedavi toleransinin azalmasina neden olabilir. Bu durum tedavi
kararin1 etkiler. Ayrica, yaslt hastalar tedaviye bagli morbidite
ve mortaliteye daha duyarlidir. Hastalar ALL tedavisinde
kullanilan vinkristin bagli periferik ndropatiye, antrasiklinlere
bagli kardiyak toksisiteye ve steroidlere baglh kan sekeri
diizeninin bozulmas: ve mental durum degisikliklerine de
daha duyarlidirlar. Sonug olarak, yash hastalar genellikle
diisiik yogunluklu tedaviler ve azaltilmis dozlar alirlar (13).

Yagli ALL hastalarinin tedavilerindeki bu zorluklar nedeni
ile son yillarda hastalarimizin tedavileri konusunda standart
yogun tedavi verilmesini zorlamak yerine hastalarin eslik
eden hastaliklari, almakta olduklar1 tedavileri ve standart
kemoterapi rejiminin diger organ sistemleri iizerine etkisini en
aza indirmek i¢in disiik yogunluklu tedavi vermeye baslamis
bulunmaktayiz. Nispeten nadir oldugu i¢in 50 yas iizeri hasta
sayisinin az olmasina ragmen gelecekteki tedavi planlarimiza
yon verebilecegini diislinerek retrospektif bir ¢calisma ile 6n
sonuglarimizi paylasmay1 amagladik.

Materyal-Metot

Caligmaya Kocaeli Universitesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi, Hematoloji klinigimize bagvuran ALL hastalarinin
dosyasi incelenerek baslanmistir. Hematoloji arsiv sistemine
kayitl1 77 ALL dosyasindan 50 yas{izeriolan 18 ALL hastasinin
dosyasi geriye doniik olarak incelenmistir. Temmuz 2007-
Mart 2017 tarihlerinde tani alan ve tedavi edilen hastalarin
verileri kaydedilmistir. Hastalarin rutin laboratuvar analizleri
hastanemiz merkez laboratuarinda yapilmistir. Sitogenetik
analizler olarak; konvansiyonel karyotipleme, RT-PCR ve /
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veya FISH analizleri hastanemiz Genetik laboratuarlarinda
gerceklestirilmigtir. ALL alt tip analizinde akis sitometresi
yontemi kullanilmistir. Periferik kan veya kemik iliginde
yeterince hiicre bulunmayan hastalarda, kemik iligi biyopsisi
ile patoloji 6rnegi alinarak immiinhistokimyasal boyama
yapilmistir. Calismaya 50 yas iistii hastalar alinmistir. Bu yas
grubu disindaki hastalar ¢aligma dist birakilmistir. Hastalarin
eslik eden hastaliklari, tani sirasindaki semptomlari,
uygulanan tedavi protokolleri, tedaviye aldiklari yanitlar,
tedavi siirecindeki enfeksiyon odaklari ve sayilari, son
kontrol zamanlart ve hayatta olup olmadiklarina ait veriler
kaydedilmistir. Standart tedavi kolunda Cancer and Leukemia
Group B (CALGB) protokolii (Remisyon-indiiksiyonda;
Siklofosfamid, daunorubisin, vinkristin, metilprednisolon,
L-asparajinaz, erken intensifikasyonda; siklofosfamid,
6-merkaptopurin, sitozin arabinozid, vinkristin, L-asparajinaz,
metotreksat intratekal, ara idamede; metotreksat haftada
bir 5 defa intratekal, 6- merkaptopurin, metotreksat, gec
intensifikasyonda; adriamisin (doksorubisin), vinkristin,
deksametazon, siklofosfamid, 6-tioguanin, sitozin arabinozid,
idame tedavisinde; 2 yil devam edecek sekilde, vinkristin
ayda bir, metilprednisolon 1-5 gunler/ay, metotreksat haftada
bir, 6-merkaptopurin), diisiik tedavi kolunda CHOP/CVP
(Siklofosfamid, doksorubisin, vinkristin metil prednizolon /
siklofosdfamid, vinkristin, metil prednizolon) kullanilmistir.
Verilerin kullanilmasi i¢in ilgili bilim dalindan izin alinmistir.

Verilerin analizinde SPSS 16.0 programi kullanilmistir.
Sayisal verilerin normal dagilima uygun olup olmamalarma
gore; ortalamatSD veya ortanca (min-max) degerleri
kaydedilmigtir. Demografik verileri, klinik o6zellikler ve
tedavi verilerine tanimlayici analizler yapilmistir. Sag kalim
analizinde Kaplan-Meier testi kullamlmistir. Istatistiksel
anlamlilik p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular

Klinigimize bagvuran yasli ALL hastalarinin demografik
ozellikleri, Tablo 1°de 6zetlenmistir.

55 yas dstii hastalarimizda en sik goriilen hastaliklarin;
hipertansiyon, diabetes mellitus, koroner arter hastaligi ve
kronik obstriiktif akciger hastalig1 oldugu goriildii. Bagvuran
hastalarin  %83,4’tinlin  ECOG 0-1 oldugu tespit edildi.
Hastalarin %66,7’si B hiicre tipi akut lenfositik 16semi oldugu
saptandi. Sitogenetik olarak %27,8’inde t(9;22) mutasyonu,
%035,6’sinda 8. kromozom anomalisi tespit edildigi goriildii
(Tablo 2). Tani sirasinda hastaliga bagli klinik bulgular agisindan
incelendiginde; sekiz hastanin (%44,4) enfeksiyonunun
oldugu, iki hastanin (%11,1) kanama ile basvurdugu ve bir
hastanin (%5,6) tan1 sirasinda santral sinir sistemi tutulumu ile
basvurdugu tespit edildi (Tablo 3).

Tan1 alan hastalara, remisyon indiiksiyon tedavisi olarak
standart yogun protokol olan CALGB protokolii (14 hasta,
%77,7) veya daha disiik yogunluklu olan CVP veya
CHOP protokolii (4 hasta, %22,2) uygulandi (Tablo 4). Phe
kromozomu saptanan bes hastanin doérdiine imatinib mesilate
baslandi. Yapilan yanit degerlendirilmesinde sekiz hastada
(%44,4) remisyon saglanmis, iki hastanin (%11,1) tedaviye
direncli oldugu tespit edilmistir. Sekiz hastanin (%44,4) yanit
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Tablo 1. Klinigimize basvuran yasli ALL hastalarinin demografik dzellikleri

Parametre Hasta sayisi Sonug¢
Yas (y1l) 18 65,33£8,09
Hemoglobin ( gr/dL)(12,5-16,3)* 18 8,95 (7,2-15,0)
Lokosit (/mm3) (3600-10200)* 18 6210 (511-178000)
Nétrofil (/mm3) (1700-7600)* 18 521 (38-48400)
Lenfosit (/mm3) (1000-3200)* 18 3913 (6-173000)
Trombosit(/mm3) (152000-348000)* 18 36600 (8630-199000)
Sedimentasyon (saat) (<20)* 16 2,75 (2-120)
Ure (mg/dL) (17-43)* 18 41,61+13,86
Kreatinin (8 mg/dL) (0,67-1,17)* 18 0,79+0,31
AST (U/L) (<50)* 18 25 (8-109)
ALT (U/L) (<50)* 18 20 (6-94)
LDH (U/L) (<248)* 18 386 (128-1997)
Urik asit (mg/dL) (3,5-7,2)* 16 6,4+2.47

*: Normal aralik. AST: Aspartat transaminaz, ALT: Alanin transaminaz, LDH: Laktat dehidrogenaz.

Tablo 2. Yasli ALL hastalarinin 6zellikleri Tablo 3. Hastalarin klinik 6zellikleri
Parametre Hasta sayisi % Hasta sayisi %
Eslik eden hastahk Tanida enfeksiyon
-Kalp yetmezligi 1 5,6 -(+) 8 44,4
-Hipertansiyon 4 22,6 -(-) 10 55,6
-Diabetes Mellitus 2 11,1 Tanida kanama bulgusu
-KABG 2 11,1 -(+) 2 11,1
-KOAH 2 11,1 -(-) 16 88,9
-Diger 2 11,1 Tamda SSS tutulumu
ECOG (Performans durumu) -(+) 1 5,6
-0 1 5,6 -() 17 94,4
-1 14 77,8
->2 3 16,7

Tablo 4. 50 yas tistii akut lenfositik 16semi hastalarinin tedavi ve

ALL alt tipi yanit durumlart
-B hiicreli 12 66,7 Say1 (%)
-T .h.ucreh 5 27.8 Tedavi protokolii
-Bilinmeyen 1 5,6 CALGB protokolii 14.(77,7)
Sitogenetik CVP/CHOP protokolii 4(22,2)
-Yapildi 12 66,7 Yanit durumu
-Yapilmadi 6 33,3 Remisyonda 8 (44,4)
t(9;22) mutasyon is i i/bili

- Diger (direngli/bilinmeyen) 10 (55,5)
-Pozitif 5 27.8 Minimal kalint1 hastahk
-N.eg.;atlf 5 27,8 Kalint1 hastalik yok 3 (16,6)
-Bilinmeyen 8 444 Kalmtr hastalik var/bilinmeyen 15(83,3)
Korr-n.ozom 8 anomalisi idame tedavi (Sekiz hasta)
-POthl.f 1 5,6 CALGB idame protokolii 4 (50)
Negatif 8 44,4 CVP/CHOP protokolii 4(50)
-Blhnmeyen 9 50 *CALGB protokolii; standart yiiksek doz tedavi, CVP/CHOP; diisiik dozlu tedavi
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durumu bilinmemektedir. Akis sitometre ile yapilan analiz
sonucunda, minimal kalinti hastalik (MRD) bakilabilen dort
hastanin ti¢iit MRD negatiftir oldugu tespit edildi.

Idame tedavi donemine ulasabilen hastalara bakildiginda; dort
hastanin CALGB idame protokolii (%22,2), diger dort hastanin
da CVP/CHOP ile idame tedavi (%22,2) aldigi saptandi.
Allojeneik kok hiicre tedavisi yapilan bir hasta, sadece tirozin
kinaz inhibitérii kullanilan da bir hasta oldugu goriildii. Idame
tedavileri almayan hasta sayismin sekiz oldugu tespit edildi.
Bu sekiz hasta tedavi siirecinde kaybedilen veya direngli olan
hastalardi.

Verileri toplanan 18 yasli ALL hastasinda takip siiresince
53 enfeksiyon atagi tespit edildi. Tespit edilen enfeksiyon
ataklarmm dagilimi Tablo 5’de gosterilmistir. Tablodan da
goriildiigii gibi bu enfeksiyonlardan en sik tespit edileni
pnémonidir. Pndmoniyi ise, nedeni bilinmeyen ates ve
gastroenteritler takip etmistir.

Tablo 5. Tedavi siirecindeki hastalarda goriilen enfeksiyon tiirleri

Enfeksiyon atag: Atak sayis1
Pnomoni 20
Selliilit

Uriner sistem enfeksiyonu 4
Gastroenterit 10
Konjuctivit 4
Nedeni bilinmeyen ates 12
Toplam 53

Remisyon indiiksiyonu i¢in standart tedavi alan ve diistik
yogunluklu tedavi alan hastalar arasinda tedavi siireglerindeki
enfeksiyon atak sayilari agisindan analiz yapildiginda her
iki grupta da ortanca {i¢ atak mevcuttu ve gruplar arasinda
istatistiksel agidan fark saptanmadi (p=0,878). Standart doz
tedavi alan hastalar hastanede yattiklar1 icin enfeksiyon
tedavilerinde ¢ogunlukla parenteral tedaviler kullanilir iken
diisiik yogunluklu tedavi kolundaki hastalarin enfeksiyon
tedavileri siklikla ag1z yoluyla ve ayaktan yapildi.

Yasli ALL hastalarinda remisyon-indiiksiyon tedavisi olarak
standart tedavi CALGB protokolii ile diistik yogunluklu CHOP/
CVP protokolii olan hastalarin sag kalim analizi yapildiginda
iki grup arasinda istatistiksel agidan anlamli fark saptanmadig:
gozlendi (p=0,762) (Sekil 1). Remisyona giren ve idame
tedavisi alabilen sekiz hasta vardi. Bu hastalarin dordii standart
tedavi olan CALGB protokoliiniin idame tedavisini, diger
dordii de diisiik yogunluklu CHOP/CVP’yi idame tedavisini
aldilar. Bu az sayida hasta iceren iki grup arasinda yapilan
sag kalim analizinde de istatistiksel agidan anlamli bir fark
goriilmedi (p=0,343) (Sekil 2). Standart yogunluklu idame
tedavisinde ortanca sag kalim 36 ay (16-55 ay) iken, diistik
yogunluklu idame tedavisindeki sagkalimin ortanca 9 ay (6-12
ay) oldugu goriilmiistiir. Diisiik yogunluklu idame tedavisi alan
hastalarim takip stirelerinin yeni hastalar oldugu i¢in daha kisa
oldugu tespit edildi.

227

Tarkun ve ark.

SICALGE
CVPschop

p: 0.762

[

Sagkahim
=
m
L

=
=
1

0.2

0,0

T T T T T
40,00 60,00 60,00

Siire (ay)

Sekil 1. Remisyon indiiksiyon tedavisi olarak standart yogunluklu
CALGB protokolii ve diisikk yogunluklu CHOP/CVP protokolii
uygulanan hastalardaki sag kalim analizi (Kaplan-Meier).
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Sekil 2. idame protokolii olarak standart dozlu CALGB idame
protokolii ile diisiik yogunluklu CHOP/CVP protokolii alan hastalar
arasindaki sag kalim analizi (Kaplan-Meier).

Tartisma

ALL siklikla ¢ocukluk ¢aginda goriilir ve 1-4 yasinda
pik yapar. Bununla beraber ALL siklig1 yaslilarda artar ve
hastalarin %17’si 55 yas tistiindedir (14). Literatiir ile uyumlu
olarak klinigimizde ALL tanisi ile takip edilen 77 hastanin 18’1
(%23,4) 50 yas istli hastadan olusmaktaydi. Yas ortalamasi
65,33 olarak tespit edildi. Yash hastalardaki temel problemler
kotli prognoza yol agan biyolojik ve genetik ozelliklerin
sik olmasi ve tedavilere toleransin eslik eden hastaliklar,
kullanilmak zorunda olunan ilaglar nedeni ile diigitk olmasidir.
Eslik eden hastaliklar ve bu hastaliklar nedeni ile kullanilan
ek ilaglarmn ilag-ilag etkilesimlerinin bulunmasi kemoterapi
nedenli morbidite ve mortalitenin yiiksek olmasina neden olur
(12, 14). Hastalarimizin sekizinde (%50) eslik eden hastalik
vardil. Eslik eden hastaliklar siklikla hipertansiyon (%22,6),
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diabetes mellitus (%11,1), koroner arter hastaliklar: (%11,1)
ve kronik obstriiktif akciger hastaliklart (%11,1) oldugu
goriildii. Bizim hastalarimizda bulunan eslik eden hastaliklar,
GMALL (German Multicentre Study Group for Adult ALL)
grubunun verilerine gore daha diisiik oranda oldugu tespit
edildi. Bu grubun verilerinde vaskiiler hastalik %18, diabetes
mellitus %46, kalp yetmezligi %18 ve KOAH %12 olarak
tespit edildi (12, 15). Yasli hastalarda hastalik baglangicindan
sonra  performans durumundaki kotlilesme  hizlidir.
ECOG (Eastern Vooperative Oncology Group) grubunun
Isve¢’de yaptiklari toplum temelli bir ¢alismada, hastalarmn
%27’sinin ECOG 2-4 arasinda oldugu tespit edilmistir (16).
Klinigimizde takip edilen 50 yas iistli hastalarin performans
durumlarmin ¢ogunlukla ECOG 0-1 seviyesinde (%83,4)
oldugu, %16,6’simin ise ECOG 2-4 seviyesinde oldugu tespit
edildi. Genel performans durumu agisindan hastalarimizin
Isvec grubundan daha iyi oldugunu diisiinmekteyiz. Thomas
ve arkadaglarinin Fransa’da calistiklar1 merkezin gercek
yasam verilerinde; 50 yas {stii hastalarda B hiicreli ALL
%75-89 oraninda goriiliir iken, bizim hastalarimizda ise bu
oran %66,7°dir (17). ALL hastalar1 kotii prognozu gosteren
sitogenetik anomaliler agisindan incelenecek olur ise
%27,8’inin t(9,22) pozitif, %5,6’smin trizomi § anomalisine
sahip olduklar1 tespit edildi. Tan1 sirasinda en sik goriilen
klinik tablo enfeksiyon varligi olarak gozlendi.

Literatiirde toplum temelli ¢aligmalarda tam remisyon orant
%40 olarak tespit edilmis olup iki yillik sag kalim orani
ise %6-30 olarak bulunmustur; ancak erken Olim orani
rapor edilmemistir (11, 14, 18, 19). Yine literatiirde yogun
kemoterapi protokoliiniin uygulandig1 yasli ALL hastalarini
iceren c¢aligmalarda tam remisyon oranlart %56, erken
oliim oran1 %23, iki yillik sag kalim oranlar1 da %14 olarak
bulunmustur (4, 20-25). Calismamizdaki hastalarin %77,7’si
standart yogunluklu tedavi almislardir. Ilk tedavi sirasinda
remisyon orant %44,4, refrakter hastalik orani %27,8 ve
6lim orant %27,7 olarak bulunmustur. Yanit ve erken 6lim
oranlarimiz literatiir ile uyumlu goériinmektedir.

[k tedaviye refrakter olan hastalara ikinci sira kemoterapi
protokolii ile remisyon elde edilmeye calisiimistir. ilk veya
ikinci sira tedavi protokolleri ile remisyon saglanan sekiz
hastanin dordiine standart CALBG protokolii idame fazi, diger
dort hastaya da diistiik yogunluklu CHOP/CVP protokolii ile
idame tedavi verilmistir. Remisyon indiiksiyon protokolleri
arasinda ve idame tedavisi donemlerinde; standart yogun
dozlu tedavi ile diisiik dozlu tedavi alan hastalarda sag kalim
acisindan fark goriilmemistir.

Tim tedavi siiregleri boyunca hastalarda toplam 53
enfeksiyon atagi olmus ve bu enfeksiyon ataklarinin siklikla
pnémoni, nedeni bilinmeyen ates ve gastroenterit oldugu
tespit edilmistir. idame tedavi dénemlerinde uygulanan iki
farklt yogunluklu tedaviler sirasinda goriilen enfeksiyon
siklig1 arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (her iki kolda
da 14 enfeksiyon atagi). Standart dozlu tedavi kolundaki
enfeksiyonlar hastane yatigi ve parenteral tedavi gerektirir
iken diisik dozlu koldaki hastalar siklikla oral tedavi ile
ayaktan tedavi edilmislerdir.
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Sonu¢

Bu calisma ¢ok az sayida hasta ile ve retrospektif olarak
yapilmig bir c¢alismadir. Olgu sayisinin az olmast nedeni
ile istatistiksel analizlerde ¢ogunlukla tanimlayici analizler
kullanilmistir. Bu neden ile bu sonuglar ile kesin yargiya
varabilmek miimkiin goériilmemektedir. Yine de eslik eden
hastaliklar1 olan, ¢ok sayida ila¢ kullanan ve performans
durumlart genglere gore daha kotii olan bu grup hastada
yasam kalitesini daha fazla bozmadan, hastalarin 6zellikle
hastane yatiglarin1 azaltarak tedavilerini gergeklestirmeyi
amaglayan yaklagimlar agisindan daha ¢ok hasta sayili ve
prospektif calismalar icin baslangic olabilecegi goriisiindeyiz.
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Hemsirelik Ogrencilerinin Kiiltiirlerarasi1 Duyarliik ve Etnik Merkezcilik Diizeyleri

Intercultural Sensitivity and Ethnocentrism Levels of Nursing Students

Sebnem Bilgic!, idil Sahin?
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Ozet

Amac: Bu aragtirma hemsirelik 6grencilerinin kiiltlirlerarast
duyarlilik ve etnik merkezcilik diizeylerini, etkileyen
faktorleri belirlemek amaciyla planlandi.

Materyal-Metot: Tanimlayict  tipteki arastuma  bir
iiniversitenin  hemsirelik  boliimiinde  gerceklestirildi.

Arastirmada Kisisel Bilgi Formu, Kiiltiirleraras1 Duyarlilik
Olgegi (KDO) ve Etnik Merkezcilik Olgegi (EMO) kullanild.
Aragstirma Ocak-Mart 2018 tarihlerinde aragtirmaya katilmay1
kabul eden 460 hemsirelik 6grencisi ile yiirttiildii.

Bulgular: Arastirmaya katilan 6grencilerin yas ortalamasi
20,56+1,62 olup, Ogrencilerin  %86,3’t  kadin idi.
Ogrencilerin %72,4’ii hemsireligi isteyerek sectigini, %51,5’i
baska kiiltiirlerle bir arada olmay:1 istedigini, %54,1°1 bagka
kiiltiirlerde arkadasi oldugunu belirtti. Ogrencilerin KDO
puan ortalamasi 76,67+7,27 ve EMO puan ortalamasi ise
55,40+6,68 idi. Ogrencilerin cinsiyet, baska kiiltiirlerle bir
arada olmay1 isteme ve baska kiltiirlerden arkadasi olma
durumuna gére KDO ve EMO puanlari arasinda anlamli fark
bulundu. Ayrica dgrencilerin KDO ve EMO puanlar1 arasinda
negatif yonde anlamli iliski belirlendi.

Sonug: Ogrencilerin kiiltiirleraras1 duyarhlik diizeylerinin
ortalamanin iizerinde ve etnik merkezcilik diizeylerinin ise
ortalamanm altinda oldugu saptandi. KDO puan ortalamasi
kadin ogrencilerde, baska kiiltlirlerle bir arada olmay1
isteyen, bagka kiiltiirlerden arkadasi olan dgrencilerde daha
yiiksek idi. EMO puan ortalamas1 ise erkek ogrencilerde,
bagka kiiltlirlerle bir arada olmayr istemeyen, baska
kiiltiirlerden arkadasi olmayan 6grencilerde daha yiiksek
idi. Ogrencilerin kiiltiirleraras1 duyarliliklar1 arttikca etnik
merkezcilik diizeylerinin azaldig1 belirlendi. Saglik ekibinin
bir iiyesi olacak hemsirelik 6grencilerinin heniiz 6grencilik
donemlerinde  kiiltirler arast duyarliik  diizeylerinin
desteklenmesi 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Hemgirelik Ogrencileri, Kiiltiirleraras
Duyarlilik, Etnik Merkezcilik.

Giris

Gogler, dogal afetler, issizlik, kiiresellesmenin etkileri
sonucunda insanlarin daha iyi bir yasama sahip olma istekleri
diinya iizerinde hizli bir cografi hareketliligin olugmasina yol
acmustir (1). Bu hareketliligin sonucunda bireyler gittikleri

2Kog Universitesi Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye.

Abstract

Objective: This research was planned to determine the factors
affecting intercultural sensitivity and ethnocentrism levels of
nursing students.

Material-Method: The descriptive study was conducted
in the nursing department of a university. In this study,
Personal Information Form, Intercultural Sensitivity Scale
(ISS) and Ethnocentrism Scale (ES) were used. The research
was conducted with 460 nursing students who accepted to
participate in the research in January-March 2018.

Results: The mean age of the students was 20.56+1.62 and
86.3% of the students were female. 72.4% of the students
chose nursing as a willingness, 51.5% of them wanted to be
together with other cultures, 54.1% said they were friends
in other cultures. The mean score of the students for ISS
was 76.67+7.27 and the mean score of ES was 55.40+6.68.
Significant differences were found between the ISS and ES
scores of the students according to their gender, willingness to
be with other cultures and being friends from other cultures.
In addition, a significant negative correlation was found
between the students’ score of ISS and ES.

Conclusions: It was found that the intercultural sensitivity
levels of the students were above average and the levels of
ethnocentrism were below the average. The mean score
of ISS was higher in female students, and in students who
wanted to be together with other cultures and with friends
from other cultures. The mean score of ES was higher in male
students and students who did not wish to be together with
other cultures and who were not friends from other cultures.
It was determined that as the intercultural sensitivity of the
students increased, the level of ethnocentrism decreased. It
is recommended to support the intercultural sensitivity levels
of nursing students who will be a member of the health team.

Keywords: Nursing Students, Intercultural

Ethnocentrism.

Sensitivity,

yerlere kendi kiiltiirlerine ait &zelliklerini gdtiirmiisler
(2) ve buralardaki insanlarla etkilesimde bulunarak ¢ok
kiiltiirlii toplumlart olusturmuslardir (2, 3). Cesitli nedenlerle
toplumlarda olusan bu degisim, farkli kiiltiirel ve etnik
kdkene sahip bireylere kiiltlirlerine uygun olarak hizmet etme
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Kiiltiirel duyarlilik, etnik merkezcilik

gerekliligini ortaya ¢ikarmistir (4). Cok kiiltiirlii toplumlarin
olusmasi ve kiiltiire yonelik hizmetin sunulmasinin gerekliligi
tim hizmetler gibi saglik hizmetlerinin de sunumunu
etkilemis ve kiiltiirler aras1 duyarlilik 6nem kazanmistir (1).
Kendi kiiltiirti ile diger kiiltiirler arasindaki farklar1 anlamaya
dayanan kiiltiirel duyarlilik (5) bireylerin etnik merkezciligini
ve dar goriisliiliigiinii azaltan farkli kiiltiirlerle etkilesiminde
yetkin olmasii saglayan bir yetenektir (6). Bu amagla
etkilesimde bulunulan bireylerin kiiltiirel 6zelliklerinin
bilinmesi ve bakimin bu 6zelliklere uygun olarak verilmesi
Oonem tasimaktadir. Hastanin kiiltiirel 6zelliklerinin farkinda
olmadan yapilan bakim, yanlis tanilama ve hastanin etik
inanglarii ihlal etme gibi yanlis anlasilmalara yol acabilir
(7). Son yillardaki saglik politikalar1 da, etnik ozellikler
basta olmak iizere saglikta esitsizliklerin Onlenmesine
odaklanmaktadir (8). Saglik hizmetlerinde 1k ve etnik
esitsizlik konusunda Amerika’da kurulan Tip Enstitiisiiniin
(The Institute of Medicine) yaptig1 arastirmanin sonucunda
saglik hizmeti saglayicilarin 1rk/etnik esitsizlikle ilgili
onyargili davraniglarinin  hizmetin sunumunda esitsizlige
neden olabilecegi belirtilmistir. Bunu ortadan kaldirmak i¢in
de kiiltiirler aras1 egitimin tiim saglik bakim programlarina
dahil edilmesi 6nerilmistir (9).

Hemysirelikte kiiltiirler aras1 bakim 6nemli bir yer tutmaktadir
(10). Hemsirelik felsefesi, kiiresellesen diinyada tiim etnik
gruplara birey merkezli bakim vermenin gerekliligi ortaya
koymaktadir (11). Leininger tarafindan gelistirilen Kiiltiirel
Bakim Kuraminda, hemsirelerin kiiltiirel farkliliklar ile ilgili
bilgi ve yeteneklerini gelistirmesi, hastanin degerlerinin,
inan¢lariin ve yasam tarzlarinin farkinda olmasinin 6nemi
vurgulanmistir  (10). Hemsirelik uygulamalar1 hastalara
biitiinciil bakimi saglamay1 igerir. Biitlinciil bakim saglamak
icin hemsirelerin kiiltiirel olarak yetkin olmasi ve kiiltiirel
farkliliklar1 dikkate almasi gerekmektedir (12). Hemsireler
bakim verdikleri bireylerin kiiltiirel olarak kendilerinden
farklt oldugunu kabul ettikleri, onlarmn kiiltiirel 6zelliklerine
saygl duyduklart ve takdir ettikleri zaman kiiltlirler arasi
duyarliliklarin1  gelistirmis olurlar (6). Birey merkezli
kiiltiirler arasi bakim, hemsirelerin sorumlulugu olmakla
birlikte kiiltiire iligkin bilgi, anlayis, farkindalik, egitim,
kiiltiirel yeterlilik ve inang eksikligi sonucunda hemsirelerin
bazen etnik merkezli olabildikleri belirtilmistir (8). Bireyin
kendi kiiltiiriiniin istiinliigiine inanmasi1 ve baska kiiltiirleri
kendi kiiltiirtintin degerleriyle yargilamasi olarak tanimlanan
etnik merkezcilik (13) saglik hizmeti sunanlarda hasta
yabancilagmasi, yetersiz tedavi ve yanlis tanilamaya (14)
ve kiiltiirel bakimdan uygun olmayan hizmet sunumuna
yol agabilmektedir (15). Oysaki kiiltiire duyarli yaklagimla
hastaya uygulanan bakimin kalitesi ve hasta memnuniyeti
artarken saglik ¢iktilarinda iyilesme, stres ve tiikkenmislikte
azalma goriilmektedir (11). Kiiltiirleraras1 duyarliligin
kazanilmasi bu ¢ercevede etnik merkezciligin azalmasi
anlamina da gelmektedir (6).

Nitelikli hemgirelik bakimi tiim topluma ve etnik gruplara
ancak birey merkezli bakim verme ile saglanabilir (8). Tiirk
toplumu cografi ve jeopolitik konumu nedeniyle yasanan
niifus hareketliligi sonucu ¢ok kiiltiirlii bir toplum 6zelligi
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tagimaktadir (3). Hemsirelik meslegi iiyeleri de bu toplumsal
yap1 igerisinde farkli kiiltiirel 6zellikteki bireylere bakim
hizmetini gotlirecek saglik calisanlaridir. Bu ¢ergevede
farkl kiiltiirlere sahip bireylere bakim hizmeti sunacak olan
hemgirelerin kiiltiirel duyarliliklarinin gelistirilebilmesi i¢in
heniiz O6grencilik donemlerinde kiiltiirler aras1 duyarlilik
ve etnik merkezcilik diizeylerinin belirlenmesi &nemli
tagimaktadir. Bu kapsamda ¢alisma, hemsirelik 6grencilerinin
kiilttirler aras1 duyarlilik ve etnik merkezcilik diizeylerini ve
etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapildi.

Materyal-Metot

Tanmimlayict tipteki ¢aligma bir devlet {iniversitesi saglik
bilimleri fakiiltesi hemsirelik bdlimii 6grencilerinin
kiltiirler aras1 duyarlilik ve etnik merkezcilik diizeylerini,
etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapildi. Arastirmada
hemsirelik d6grencilerin;

1. Kiiltiirler aras1 duyarlilik diizeyleri nedir?

2. Etnik merkezcilik diizeyleri nelerdir?

3. Kiiltiirler aras1 duyarlilik ve etnik merkezcilik
diizeyleri arasinda bir iligki var midir?

4. Kiiltiirler aras1 duyarlilik ve etnik merkezcilik
diizeylerini hangi degiskenler etkiler? sorularina yanit
arandi.

Arastirmanin evrenini bir Universitenin saglik bilimleri
fakiiltesi hemsirelik bolimi 2017-2018 egitim-6gretim
yili bahar déneminde 6grenimlerini siirdiiren 6grenciler
(N=545) olusturdu. Arastirma Ocak-Mart 2018 tarihlerinde
arastirmaya katilmay1 kabul eden 460 hemsirelik 6grencisi
ile ytritiildii. Arastirmada veri toplama araci olarak Kisisel
Bilgi Formu, Kiiltiirlerarast Duyarlilik Olgegi (KDO) ve
Etnik Merkezcilik Olgegi (EMO) kullanildi.

Kisisel Bilgi Formu; arastirmact tarafindan literatiir
dogrultusunda hazirlanmis olup igerisinde yas, cinsiyet,
bagka kiiltlirlerden arkadasi olma ve baska kiiltiirlerle bir
arada olmay1 isteme durumu gibi sorular yer aldi.
Kiiltiirleraras1 Duyarlilik Olgegi (KDO); Chen ve Starosta
(2000) tarafindan kiilttirler aras1 duyarli olmak i¢in gerekli
bes duygusal boyutu o&lgmek icin gelistirilmistir. 24
maddelik dlgek iletisimde sorumluluk (1, 11, 13, 21, 22, 23,
24), kiltirel farkliliklara saygi (2, 7, 8, 16, 18, 20), iletisimde
kendine giivenme (3, 4, 5, 6, 10), iletisimden hoglanma (9, 12,
15) ve iletisimde dikkatli olma (14, 17, 19) alt boyutlarindan
olusmaktadir. Olgegin 2,4, 7,9, 12,1 5, 18, 20, 22. maddeleri
ters olarak kodlanmaktadir. Olgek besli likert tipte olup puan
aralig1 24-120°dir. Olgek kesme puani bulunmayip lcekten
alinan puanin artmasi kiiltiirlerarasi duyarlilik diizeyinin
artigim1 gostermektedir. Olgegin Tiirkge gegerlilik ve
glivenirlik ¢alismast 2011 yilinda Bulduk, Tosun ve Ardig
tarafindan yapilmis ve Cronbach Alpha katsayis1 0,72 olarak
hesaplanmistir  (16). Mevcut calismada Cronbach Alfa
katsayist 0,59 olarak bulunmustur.

Etnik Merkezcilik Olgegi (EMO); Neuliep ve McCroskey
(1997) tarafindan gelistirilen olgegin Tiirkge gecerlilik
ve giivenirlik ¢alismast 2011 yilinda Ustiin tarafindan
yapilmistir. 20 maddelik 5°1i Likert tipli 6l¢egin puan aralig1
20-100dur. Olgekte yer alan 4, 7, 9, 12, 15, 19. maddeler
ters cevrilerek puanlanmaktadir. Olgegin kesme puani
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bulunmayip dlgekten alinan puaninartmasi etnik ayrimeiligin
arttigin1 gostermektedir. Olgegin giivenirlik galismasinda
Cronbach Alfa katsayist 0,82 olarak bulunmustur (17).
Mevcut g¢alismada Cronbach Alfa katsayisi 0,77 olarak
bulunmustur.

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in, arastirmanin yapildigi
devletiiniversitesinin etik kurulundan etik onay, arastirmanin
yuriitillecegi kurumdan yazili izin alindi. Ayrica ¢alismaya
katilan her Ogrenciye arastirmanin amaci, kendilerinden
ne beklenildigi, yasal haklar1 ve elde edilen bilgilerin gizli
tutulacagi konusunda bilgilendirme yapildi, ardindan
caligmaya katilmay1 kabul edenlerden sozlii onamlari alindi.
Arastirma ile ilgili gerekli agiklama yapildiktan sonra
ilgili form ve olgekler arastirmacilar tarafindan 6grencilere
siniflarinda dagitilarak veriler toplandi. Calismanin yalnizca
bir iiniversitedeki hemsirelik Ogrencileriyle yapilmasi

ve yanitlarin bildirimlere dayali olmasi arastirmanin
kisitliliklaridir.
Arastirma  verilerinin  istatistiksel analizi, bilgisayar

ortaminda SPSS 22.0 (Statistical Package for the Social
Sciences) paket programi ile tanimlayici (sayi, yiizde,
aritmetik ortalama ve standart sapma) testler, karsilagtirmali
istatistik yontemler (Mann Whitney U Testi) ve o6lgekler
arasindaki iligkinin belirlenmesinde pearson korelasyon
analizi kullanilarak degerlendirildi ve oOnemlilik diizeyi
p<0,05 kabul edildi.

Bulgular

Calismaya katilan hemsirelik 6grencilerinin yas ortalamasi
20,56+1,62 ve %86,3’ii kadindir. Ogrencilerin %72,4%i
hemsireligi isteyerek sectigini, %54,1’inin farkl kiiltiirlerden
arkadast oldugunu ve %51,5’1 farkli kiiltiirlerle bir arada
olmayz1 istedigini belirtmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Ogrencilerin bireysel 6zellikleri (N:460)

Ozellikler

20,56+1,62

Yas Ort+SS(min-max) (min=18, max=31)

Cinsiyet (n/%)

Kadmn 397 86,3
Erkek 63 13,7
Hemsireligi isteme durumu (n/%)

Evet 333 72,4
Hay1r 127 27,6
Farkh kiiltiirlerden arkadasi olma (n/%)

Evet 249 54,1
Hay1r 211 45,9
Farkl kiiltiirlerle bir arada olmay:

isteme (n/%)

Evet 237 51,5
Hay1r 223 48,5

Ogrencilerin KDO toplam puani 76,67+7,27°dir. KDO alt
Olgek toplam puani ise iletisimde sorumluluk 19,47+2 .40,
kiltirel farkliliklara saygi 21,29+43,43, iletisimde kendine
glivenme 15,63+1,90, iletisimden hoslanma 10,12+2,51 ve
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iletisimde dikkatli olma 10,14+2,10 idi. Ogrencilerin EMO
toplam dlgek puani 55,40+6,68 idi (Tablo 2).

Tablo 2. Ogrencilerin KDO ve EMO puan ortalamalar1 (N:460)

Olas1 Gozlenen

Degerler Degerler

Min-max Min-Max Ort+SS
KDO Toplam 24-120 59-98 76,67+7,27
Tletisimde sorumluluk 7-35 10-27 19,47+2.40
Kiiltiirel farkliliklara 6-30 12-30 21,2943 .43
saygl
letisimde kendine 5-25 921 15,63+1,90
glivenme
iletisimden hoslanma 3-15 3-15 10,1242,51
Iletisimde dikkatli 3.15 315 10,1442,10
olma
EMO Toplam 20-100 35-84 55,40+6,68

Hemysirelik 6grencilerinin kiiltiirlerarasi duyarlilik diizeyleri
ile etnik merkezcilik diizeyleri karsilastirildiginda, kiiltiirel
farkliliklara saygi, iletisimde kendine glivenme, iletisimden
hoslanma ve KDO toplam puani arttikca EMO puanlarinin
azaldig1 saptandi. Kadin 6grencilerin kiiltiirel farkliliklara
saygl, iletisimden hoslanma ve KDO toplam puanindan
anlamli derecede daha yiiksek puan aldig1, farkli kiiltiirlerden
arkadasi olan ogrencilerin ve farkli kiilttirlerle bir arada
olmay1 isteyen &grencilerin iletisimde sorumluluk, kiiltiirel
farkliliklara saygi, iletisimden hoslanma, iletisimde dikkatli
olma ve KDO toplam puanindan anlamli derecede yiiksek
puan aldig1 saptandi. Erkek 6grencilerin, farkli kiiltiirlerle
bir arada olmay1 istemeyen ve farkli kiiltiirlerden arkadas:
olmayan 6grencilerin ise EMO puanlarinin anlamli derecede
ytiksek oldugu belirlendi (Tablo 3).

Tartisma

Tiirk toplumu gibi ¢ok kiiltiirlii toplumlarda etkili bakimin
saglanmas1 ve silirdiiriilmesi ig¢in hemsirelerin kiiltiirel
duyarliliklarinin gelismis olmast 6nem tagimaktadir (11, 18).
Ancak hemsireler bazen farkinda olmadan kendi kiiltiirel
degerlerinin en iyi oldugunu diigiinerek etnik merkezci
olabilmekte ve bunun sonucunda hasta bakimi olumsuz
etkilenebilmektedir (8). Bu durum goz oniine alindiginda
hemsirelerin daha 06grencilik yillarinda kiiltiirler arasi
duyarlilik ve etnik merkezcilik diizeylerinin belirlenerek
gerekli  iyilestirme  ¢alismalarmnin  yapilmast  6nem
tagimaktadir. Mevcut ¢alisma bu nedenle planlanmigtir.
Caligma kapsamina alinan hemsirelik 6grencilerinin kiiltiirler
arast duyarlilik puanmin 76,67+7,27 oldugu ve bu puanin
6lgek puan ortalamasinin iizerinde (min-mak:24-120) oldugu
belirlendi. Hemsirelik &grencilerinin etnik merkezcilik
puanmin 55,40+6,68 oldugu ve bu puanin ise dlgek puan
ortalamasinin (min-mak:20-100) altinda oldugu saptandi.
Kilig ve Seving, hemsirelik 6grencileriyle, Meydanlioglu
ve ark. hemsirelik ve tip O&grencileriyle Tiirkiye’de
gerceklestirdikleri  galismalarda  Ggrencilerin  kiiltiirler
arast duyarlilik diizeylerinin ortalamanin tizerinde oldugu
belirtilmektedir. (1, 18). Arli ve Bakan’in hemsirelerde
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Tablo 3. Ogrencilerin bireysel dzellikleri, KDO ve EMO arasindaki iliski (N:460)
drelier kDo EMO
e e L 00 Topan
saygl giivenme
r/p r/p r/p r/p r/p r/p r/p
EMO -0,020 -0,559 -0,138 -0,416 0,061 -0,361 -
0,672* 0,000* 0,003* 0,000* 0,192* 0,000% -
X+£SS X+£SS X+£SS X+£SS X+£SS X+£SS X+£SS
Cinsiyet
Kadin 19,50+2,37 21,48+3,37 15,61+1,90 10,22+2,48 10,10£2,10 76,95+7,27 55,05+6,43
Erkek 19,28+2,59 20,07+3,53 15,73+1,87 9,44+2,63 10,38+2,10 74,92+7,05 55,67+7,75
p 0,724** 0,004** 0,606** 0,017%* 0,255%* 0,025%* 0,003**
Hemsireligi isteme
Evet 19,44+2,37 21,16+3,41 15,61+1,95 9,97+2,45 10,09+2,12 76,29+7,15 55,78+6,83
Hayir 19,55+2,49 21,64+3,46 15,67+1,76 10,51+2,64 10,25+2,04 77,66+7,51 54,42+6,18
p 0,600%* 0,140%* 0,748%* 0,057** 0,463%* 0,107** 0,062**
Farkh kiiltiirlerden arkadas: olma
Evet 19,89+2,03 22,34+3,13 15,66+1,60 10,60+2,43 10,51£1,91 79,02+6,69 54,29+6,26
Hayir 18,98+2,70 20,05+3,36 15,59+2,20 9,5542,49 9,71+2,23 73,90+6,96 56,72+6,93
p 0,000%* 0,000%* 0,976%* 0,000%* 0,000 ** 0,000%* 0,000%*
Farkl Kkiiltiirlerle bir arada olmay isteme
Evet 19,90+1,99 21,96+3,22 15,60+1,58 10,40+2,46 10,35+1,98 78,22+6,90 54,65+6,34
Hayir 19,02+2,71 20,58+3,50 15,66+2,19 9,8242,54 9,92+42,20 75,02+7,30 56,21+6,94
p 0,000%* 0,000%* 0,369%* 0,008** 0,029+ 0,000%* 0,024%*

*Pearson Korelasyon Analizi, ** Mann- Whitney U Test

kiiltiirler arast duyarlilik ve merhamet diizeyleri arasindaki
iligkiyi inceledigi ¢alismalarinda hemsirelerin kiiltiirler arasi
duyarlilik diizeyleri yiiksek olarak bulunmus ve kiiltiirler aras1
duyarliligin merhamet ile arasinda pozitif, anlamli bir iliski
oldugu belirtilmistir (19). Suk ve ark. Kore’de okul hemsireleri
ile yaptiklar calismada hemsirelerin kiiltiirel duyarlilik puan
ortalamalarini diisiik olarak bulmusglardir. Okul hemsirelerinin
kiiltiirler aras1 duyarliliklarinin gelistirilmesinin ¢ok kiiltiirli
aile yapilarina sahip ¢ocuklarin saglik hizmetlerinden daha
etkin yararlanmasma yardimct olacagi belirtilmislerdir
(20). Repo ve ark. Giiney Finlandiya’da yeni mezun olan
hemsirelik 6grencilerinin kiiltiirel yeterliligini inceledikleri
calismalarinda O6grencilerin ¢ogunlugunun kiiltiirler arasi
hemsirelik ile ilgili egitim aldiklarin1 belirtmisler ve
kiiltiirel yeterlilik diizeyleri ise orta diizeyde bulunmustur.
Ogrencilerin farkli kiiltiirlerle etkilesimleri, dil becerileri ve
degisim caligmalari arttik¢a kiiltiirel yetkinliklerinin de arttigi
belirtilmistir (21). Amiri ve Heydari’nin farkli kiiltiirlere sahip
hastalara bakim veren hemsirelerle yaptiklari nitel ¢alismada
bazi hemsirelerin farkli kiltirdeki hastalara karsi etnik
merkezci davranabildikleri belirtilmistir (22). Ahn’in yabanct
hastalara bakim veren hemsirelerin kiiltiirel yetkinligini
aragtirdigt c¢alismasinda, hemsirelerin etnik merkezcilik
puanlari diisiik olarak saptanmis olup etnik merkezci tutumun
hemsirelerin  kiiltiirel yeterliligi {izerine olumsuz etkisi
oldugu bildirilmistir (15). Mevcut ¢alismada da 6grencilerin
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kiiltiirler arasi duyarlilik diizeylerinin ortalamanin iizerinde,
etnik merkezcilik diizeylerinin ise ortalamanin altinda
olmast olumlu bir sonug olarak goriilmekte ve saglik bakim
sisteminde farkli kiiltiirel 6zellikteki hastalara bakim vermede
ogrencilerin daha etkin roller alabilecegini diigiindiirmektedir.
Gliniimiizde yasanan gelismeler, kiiresellesme, gocler farkli
kiiltiirlerdeki insanlarin bir arada yasama gerekliligini ortaya
koymaktadir. Bu degisimlerle birlikte bireylerin kiiltiirel
farkliliklara duyarli davranmasi ve etnik merkezciligi
azaltmast kagmilmaz bir gergekliktir (23). Calisma
kapsaminda hemsirelik 6grencilerinin  kiiltiirler — arast
duyarlilik ve etnik merkezcilik diizeyleri arasindaki iliski
incelenmis ve 6grencilerin kiiltiirler aras1 duyarlilig: arttik¢a
etnik merkezcilik diizeylerinin azaldig1 belirtilmistir. Ayrica
ogrencilerin kiilttirel duyarlilik 6l¢eginin kiiltiirel farkliliklara
saygl, iletisimde kendine giivenme ve iletisimden hoslanma
alt boyut puanlart artikga etnik merkezcilik diizeylerinin
azaldig1 gozlenmistir. Mevcut ¢alismanin bulgularina benzer
olarak Capell ve ark. igerisinde hemsirelerinde yer aldigi
saglik calisanlariin kiiltiirel yeterlilik ve etnik merkezcilik
diizeyleri arasindaki iliskiyi inceledikleri g¢aligmalarinda,
calisanlarin kiltiirel yeterlilik ve etnik merkezcilik diizeyleri
arasinda negatif yonde anlamli iliski oldugunu belirtmislerdir
(14). Ayrica Chen’in yaptig1 caligmada da yiiksek kiiltiirler
arasi duyarliliga sahip kisilerin daha az etnik merkezci
oldugu sonucuna varilmistir (6). Jirwe’nin Isve¢ hemsirelik
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Ogrencileri ile yaptig1 calismada ise hemsirelik egitiminin
ogrencilerin etnik merkezcilik ve ayrimcilikla basa ¢ikmaya
hazirlamadig: belirtilmis ve 6grencilerin etnik merkezciligin
ve ayrimciligin nedenini ve bu durumlarda nasil davranmast
gerektigini anlamalarinin 6nemli oldugu agiklanmistir (24).
Benzer sekilde Allen’in hemsirelik egitiminde kiiltiirler
arast bakim ve etnik merkezciligin iyilestirilmesine yonelik
yaptig1 literatiir taramasinda ise kiiltlirler arasi egitim alan
ogrencilerde etnik merkezciligin devam edebildigi ve
hemsirelik 6grencilerine etkili kiiltiirel bakim saglamak igin
kiiltiirel yeterlilik ve etnik merkezci olmayan kiiltiirler arasi
egitim verilmesinin gerekliligi belirtilmektedir (25).
Hemsirelik &grencilerinin  cinsiyetlerine gore kiiltiirler
arasi duyarlilik ve etnik merkezcilik diizeyi incelendiginde;
kadin ogrencilerin kiiltiirel farkliliklara saygi, iletisimden
hoslanma ve KDO toplam puaninin erkek ogrencilerden
daha yiiksek, EMO toplam puaninin ise daha diisiik oldugu
belirlenmistir. Kili¢ ve Seving’in yaptig1 ¢alismada da kadin
hemsirelik Ogrencilerin kiiltiirler arasi duyarlilik puanlar
erkek ogrencilerden anlamli derecede yiiksek bulunmustur
(18). Nieto ve Booth’un uluslararasi 6grencilerin kiiltiirel
yetkinligini inceledikleri ¢aligmalarinda kadin katilimcilarin
erkek katilimcilardan daha yiiksek puan aldigi belirtilmistir
(26). Yilmaz ve ark. klinik hemsireleriyle yaptig1 ¢aligmada
ise 6lgegin sadece kiiltiirel farkliliklara sayg: alt boyutundan
kadin hemsireler erkek hemsirelere gore anlamli diizeyde
daha yiiksek puan almistir (3). Holm, Nokelainen ve Tirri’nin
Finlandiyali &grencilerin cinsiyetlerinin  kiiltlirler arasi
duyarliliklariyla iligkilerini inceledikleri ¢aligmalarinda kiz
ogrencilerin erkeklere gore diger kiiltiirlerden gelen insanlara
kargi daha olumlu bir tutum sergiledigi ve daha yiiksek
kiiltiirler aras1 duyarliliga sahip oldugu belirtilmektedir (27).
Amerikali ve Japon 6grencilerin etnik merkezcilik diizeyinin
kargilagtirildigt bir baska calismada ise erkek Ogrencilerin
kiz 6grencilerden daha yiiksek puan aldigi belirlenmistir.
Etnik merkezciligin 6grenmeyle ilgisi oldugu ve bu durumun
sosyallesmenin cinsiyet {izerindeki etkisine bagli olarak
ortaya ¢1ktig1 sonucuna vartlmistir (28). Goldstein ve Kim’in
Amerikali iiniversite Ogrencileri ile yaptigi ¢aliyjmada da
benzer sekilde kadin 6grencilerin etnik merkezcilik puanlar
erkek Ogrencilerden diisiik bulunmustur (29). Mevcut
calismanin sonucu literatiir bulgulariyla benzerlik gostermekle
birlikte erkek dgrencilerin kiiltiirler arast duyarlilik agisindan
kiz ogrencilere gore daha fazla desteklenmesi gerektigi
disiiniilmektedir.

Kiiltiirler arast duyarliliga sahip kisiler fakli kiiltiirlere
sahip insanlarin varligi kabul etmekten ote farkli kiiltiirel
ozellikteki bireylerle karsilasmaktan hoslanan, onlarla
iyi iligkiler gelistirebilen bireyler olarak ifade edilir (3).
Kiiltiirel farkindalik hemsirelerin kiiltiirel yeterliliklerini
gelistiren bir yaklasimdir. Kiiltiirel yeterlilik, farkli kiiltiirel
ozelliklere sahip bireyler i¢in saglik bakim hizmetlerini daha
kabul edilebilir, etkili ve verimli olmasini saglayan uzun bir
siirede ortaya cikan gelisimsel bir siirectir. Bu gelisimsel
stirecin olusmasinda oncelikli faktor bireyin farkl kiiltiirel
ozelliklere sahip kisileri tanima ve anlama istegidir. Ayrica
hemsireler farkli kiiltiirel 6zelliklere sahip bireylerle ¢atigma
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yasamamak icin etnik merkezciligi de i¢ine alan konularda
farkindalik gelistirmelidir (30). Mevcut calismada hemsirelik
ogrencilerinin farkli kiiltirlerden arkadasi olma ve farkli
kiiltiirlerle bir arada olmay1 isteme durumu ile kiiltiirler arasi
duyarlilik &lgeginin sadece iletisimde kendine giivenme
alt boyutu arasinda anlaml iliski saptanmamistir. Diger alt
boyutlar ve KDO ve EMO &lgegi toplam puanlari arasinda ise
anlaml farkliliklar saptanmigtir. Farkli kiiltiirlerden arkadasi
olan ve farkli kiiltiirlerle bir arada olmay1 isteyen 6grencilerin
kiiltiirler aras1 duyarlilik puanlari anlamli derecede yiiksek
iken etnik merkezcilik puani ise diisiik bulunmustur. Choi
ve Kim’in lisans hemsirelik 6grencilerinde kiiltiirel egitim
ve Kkiiltiirel deneyimin kiiltiirel yeterlilik {izerine etkisini
inceledikleri ¢alismalarinda, diger kiiltiirel 6zelliklere sahip
insanlarla iletisimin hemsirelik 6grencilerinin  kiiltiirel
yeterliligini etkiledigi belirlenmistir. Bu nedenle 6grencilerin
digeriilkelerden kisilerle ders dis1 faaliyetlerde bulunmalarinin
tesvik edilmesi onemlidir (31). Meydanlioglu ve arkadaslarinin
yaptig1 caligmada daha dnce farkli kiiltlirlere sahip bireylerle
etkilesime giren Ogrencilerin kiiltiirel duyarlilik diizeyinin
olumlu olarak etkilendigi belirtilmistir (1). Banos’un genqlerm
kiiltiirler aras1 duyarliligini inceledigi caligmasinda ve Ogiit
ve Olkun’un {iniversite Ogrencileriyle yaptig1 c¢aligmada
farkl1 kiiltiirlerden arkadasi olan &grencilerin kiiltiirler arasi
duyarlilik diizeyi anlamli derecede yiiksek bulunmustur (32,
33). Saglik hizmetleri meslek yiiksekokulu ogrencileriyle
yapilan bir baska c¢alismada farkli kiiltiirlerdeki insanlarla
birlikte olmay1 olumlu olarak géren 6grencilerin kiiltiirlerarasi
duyarhhgmln daha yiiksek oldugu belirlenmistir (34). Demir
ve Ustiin’{in 6gretmen adaylariyla yaptig1 caligmada farkli
iilkelerden arkadaslara sahip 6gretmen adaylarmin kiiltiirler
arast duyarlilik diizeylerinin yiiksek; etnik merkezcilik
diizeylerinin ise disiik oldugunu belirtilmektedir (13).
Neuliep ve ark. Amerikali ve Japon 6grencilerle yaptiklar
calismada yabancilarla etkilesimde bulundugunu belirten
Amerikali 6grencilerin etnik merkezcilik puanlar1 diger
ogrencilerden daha diisiik bulunmustur (28). Benzer sekilde
yapilan bir diger ¢alismada da farkl kiiltiire sahip tanidiklar1
olan katilimeilarin etnik merkezcilik diizeylerinin diistik
oldugu saptanmistir (23). Ruddock ve Turner hemsirelik
ogrencilerinin  yurtdist 6grenim deneyimlerinin kiiltiirel
duyarlilik  gelistirmelerine etkisini incelemek amaciyla
yaptiklart nitel ¢alismanin sonucunda ise uluslararasi bir
deneyime katilmanin kiiltiirel duyarliligin gelismesine olumlu
katki saglayabilecegi belirtilmistir (35).

Bireyler meslek se¢iminde en iyi yapabilecekleri ve en
fazla doyuma ulasabilecekleri alanlari tercih etmelidirler.
Meslegin ¢alisma kosullarini taniyip secen bireyler hem
kendileri meslekten doyum saglarken hem de hizmet
sunduklar1 bireylere yararl olabilirler. Hemsirelik mesleginde
de bu nedenlerle meslege karsi ilgi, istek ve yetenegin
olmast Snemli tagimaktadir (36). Caligmada hemsireligi
isteyerek se¢gme durumuna gore Ogrencilerin kiiltiirler
arast duyarlilik ve etnik merkezcilik diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir. Benzer
sekilde Cevik’in yaptig1 calismada hemsirelerin meslegi
isteyerek se¢gme durumu ile Kkiiltiirleraras1 duyarliliklart
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arasinda anlamli iligki saptanmamistir (11). Aktas ve ark.
yaptig1 calismada ise hemsireligi isteyerek se¢mis olan
ogrencilerin kiiltiirleraras1 duyarlilik diizeyleri daha ytiksek
bulunmustur (2). Calismalarda farkli sonuglarin alinmasinda
diger degiskenlerin bu degisken {izerine etkisi olabilecegini
diistindlirmektedir. Literatiirde meslegi isteyerek se¢me ile
etnik merkezcilik arasindaki iliskiyi inceleyen bir ¢aligmaya
ise rastlanilmamastir.

Sonug¢

Arastirmada hemsirelik 6grencilerinin kiiltiirler aras1 duyarlilik
diizeyleri ortalamanin {iizerinde, etnik merkezcilik diizeyleri
ise ortalamanin altinda bulunmustur. Ayrica &grencilerin
kiiltiirler aras1 duyarlilik diizeyleri arttikca etnik merkezcilik
diizeylerinin azaldigi belirlenmistir. Kiz 6grencilerin, farkli
kiilttirlerden arkadasi olan ve farkli kiiltiirlerle bir arada olmay1
isteyen Ogrencilerin kiiltlirler aras1 duyarlihk diizeyleri diger
Ogrencilerden daha yiiksek, etnik merkezcilik diizeyleri ise
daha diisiik bulunmustur. Hemgirelige isteyerek tercih etme ile
kiilttirler aras1 duyarlilik ve etnik merkezcilik diizeyleri arasinda
anlamli bir farklilik bulunmamustir. Bu sonuglar dogrultusunda
saglik ekibinin bir tiyesi olacak hemsirelik grencilerinin hentiz
ogrencilik dénemlerinde kiiltiirler arasi duyarlilik diizeylerinin
desteklenmesi 6nem kazanmaktadir. Ayrica 6grencilerin kiiltiirler
arasit duyarliliklarmi geligtirecek ders igeriklerinin egitim
miifredatina dahil edilmesi, farkli kiiltiirlerden 6grencilerle bir
araya getirecek ve karsilikli etkilesimi arttiracak caligmalarin
gelistirilmesi, farkli kiiltiirlerdeki hastalarla da calismay1
saglayacak projelerde ogrencilerin yer almalarinin kiiltiirler
aras1 duyarlilig1 gelistirmeye katkisi olacagi diisiiniilmektedir.
Gelecekte nitel yontemler kullanilarak O6grencilerin kiiltiirel
farkliliklara yonelik diisiinceleri, tutumlari belirlemeye yonelik
calismalarin yapilmasi da dnerilmektedir
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Abstract

Objective: Heavy metals are the most common pollutants
with specific gravity greater than 5g cm>. Human exposure
to heavy metals occurs mostly through the consumption of
food and water containing heavy metals. Metals that enter the
body via drinking water may cause genotoxicity and various
discases. Therefore, permissible limits of heavy metals in
water for human consumption have been determined by laws
and regulations. Our study aimed to investigate the effects
of a mix of metals (Cu, Zn, Pb and Fe) at permissible limits
in drinking water on aortic smooth muscle cells (TG-HA-
VSMC) with at molecular level.

Material-Method: A metal mix at the permissible concentration
for drinking water and 10-fold higher concentration were
exposed to human aortic smooth muscle for 24 and 48 hours, and
gene expression of antioxidant enzymes (CuZn-SOD, Mn-SOD,
CAT, GST), heat-shock proteins (HSP27, HSP60, HSP70) and
apoptosis pathway (p53, PUMA, BCL2, BAX, Cyt-C, Casp-3,
TNF-a, Casp-8, DR4, DR5) cell cycle control (p21) and DNA
repair (EXO1) were investigated in addition to RAPD-DNA
polymorphism.

Results: It was determined that heavy metal exposure caused
increase in the DNA polymorphism, apoptotic cell ratios and
enhanced antioxidant and apoptosis pathway gene expression
in cells.

Conclusions: In conclusion, the mix consisting of heavy metals
at permissible limits in drinking water has been shown to cause
oxidative stress, genotoxicity and apoptosis in human aortic
smooth muscle cells. Considering that apoptosis in vascular
smooth muscle cells plays a role in the pathophysiology of
diseases such as arteriosclerosis and hypertension, we believe
it would be beneficial to assess these limits through extensive
investigations in further studies.

Keywords: Human Aortic Vascular Smooth Muscle Cell,
Cardiovascular Toxicity, Heavy Metal, Gen Expression, Apoptosis.

Introduction

There is no doubt that environmental factors have
important effects on the health and wellbeing of humans
who constantly interact with the environment through their
lives. Environmental pollution is one of the most important

Ozet

Amac: Agir metaller 6zgiil agirliklart 5g cm>ten yiiksek olan
en yaygin kirleticilerdir. Insanlarin agir metallere maruziyeti
genellikle agir metal iceren su ve besinlerin tiikketilmesi yolu
ile olmaktadir. Igme suyu yolu ile viicuda giren metaller
genotoksisite ve ¢esitli hastaliklara neden olurlar. Bu nedenle
insani tiiketim amacli kullanilan sularda agir metallerin kabul
edilebilir limitleri kanun ve yonetmelikler ile belirlenmistir.
Bizim ¢alismamiz igme suyunda izin verilen limitlerde metal
miksinin (Cu, Zn, Pb ve Fe) insan aort diiz kas hiicrelerinde
(TG-HA-VSMC) etkilerini molekiiler diizeyde arastirmayi
amaclamistir.

Materyal-Metot: Insan aort diiz kas hiicrelerine igme
sularinda izin verilen diizey ve 10 kat yiiksek konsantrasyonda
metal miksi 24 ve 48 saat siire ile uygulandi ve RAPD-DNA
polimorfizmine ilaveten antioksidan enzimler (CuZn-SOD,
Mn-SOD, CAT, GST), 1st sok proteinleri (HSP27, HSP60,
HSP70), apoptoz yolak (p53, PUMA, BCL2, BAX, Cyt-C,
Casp-3, TNF-0, Casp-8, DR4, DRS) hiicre dongiisii kontrol
(p21) DNA tamir (EXO1) gen ifadeleri belirlendi.

Bulgular: Agir metal uygulamasinin DNA polimorfizminde,
apoptotik hiicre oraninda, antioksidan ve apoptoz yolagi gen
ifadelerinde artigsa neden oldugu belirlendi.

Sonugc: Sonug olarak, igme sularinda izin verilen limitlerde agir
metal karisiminin aorta diiz kas hiicrelerinde oksidatif stres,
genotoksisite ve apoptoza neden oldugu belirlendi. Vaskiiler
diiz kas hiicrelerinde apoptozun arteroskleroz, hipertansiyon
gibi hastaliklarin patofizyolojisinde rol oynadig1 géz dniinde
bulunduruldugunda bu limitlerin daha kapsamli ¢aligmalarda
arastirilarak degerlendirilmesi gerektigi diistiniildi.

Anahtar kelimeler: Insan Aort Vaskiiler Diiz Kas Hiicresi,
Agir Metal, Kardiyovaskiiler Toksisite, Gen Ifadesi, Apoptoz.

problems affecting human health. Heavy metals are a major
cause of toxicity for people facing a wide range of diseases
as a result of accumulation of various pollutants in the body
due to exposure to contaminated air, water or soil in their
environment (1). The release of heavy metal contaminated
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wastes to soil and waters, heavy metals enters into our food web
(2). In addition, the increase in petroleum waste, pesticides,
fertilizers and household waste, which are not transformed
in the nature, together with increasing population, leads to
environmental pollution and this may show toxic effects even
at low concentrations in humans (3).

Heavy metals taken via food, water and inhalation accumulate
in tissues and create oxidative stress through enhanced free
radical formation in cells with increasing age. In particular,
heavy metals such as Cd, Pb, Fe and Cu may have toxic
effects on cells as a result of the accumulation in the body
(4). The accumulation of heavy metals in the body through
air, water and nutrients may result in a variety of diseases in
humans. Heavy metal toxicity can cause osteoporosis, central
nervous system and respiratory tract diseases, jaundice,
impaired vision and hemophilia. Especially the effects on the
circulatory system may lead to cardiovascular disorders such
as arrhythmia, hypertension and anemia. Heavy metal toxicity
is also associated with tumor formation in tissues (5).

Although cardiovascular system is not the primary target of
heavy metals, these metals cause oxidative stress and disrupt
antioxidant systems, thereby resulting in cardiovascular
toxicity (6). Since the genotoxic effects that may occur due
to treating aortic smooth muscle cells with heavy metals may
be involved in the development of circulatory system and
cardiovascular diseases such as hypertension, arrhythmia,
tachycardia, heart failure, diabetes, heart attack, heart spasm
and sudden cardiac arrest, the present study aimed investigate
the antioxidant- and apoptosis-related effects of a Fe, Cu, Cd
and Pb mix administered to aortic smooth muscle cells (T/G
HA-VSMC; ATCC® CRL-1999™) at permissible limits in
drinking water.

Material and Methods
Cell Culture and Treatment

Human aortic smooth muscle cell line (T/G HA-VSMC
ATCC®CRL-1999) was used in this study. Cell culture
and treatments were performed in sterile incubators at
37°C with 5% CO,. Cells were cultured in DMEM: F-12
medium supplemented with 0.03 mg/ml Endothelial Cell
Growth Supplement and 10% fetal calf serum (Gibco Life
Technologies), 2 mM glutamine (Gibco-Life Technologies)
and 1% final concentration of penicillin / streptomycin
(Invitrogen, Life Technologies).

For metal treatments early passages (five to seven) of
cells seeded at 75cm? polystyrene tissue culture flasks to
80% to 90% confluence. Metal mix concentrations were
determined based on national Regulation on Water for Human
Consumption. According to this regulation, permitted limits
have been determined as follows: 5 pg/L for Cd, 10 pg/L for
Pb, 200 pg/L for Fe and 2000 pg/L for Cu. In the present
study, metals were administered as a mix since exposure to
these metals often occurs through mixtures. Administration
was performed for 24 and 48 hours at the limits specified
by the regulation (M1) and at a 10-fold higher concentration
(M2).
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Genetic Analyses
DNA Isolation and RAPD Analyses

Total DNA of control and heavy metal mixture exposed cell
was isolated from 25-cm? tissue culture plates using a DNeasy
Tissue Blood Kit (Qiagen, Hilden, Germany) according to the
manufacturer’s instructions. Template DNA equals 25 ng/mL
with the nuclease-free water to PCR reaction. Totally, 25 mL
PCR reactions were performed using 2 mL DNA, 0.5 mL of
each primer (Table 1), 12.5 mL of Amplitaq gold, and ultrapure
water. After the DNA amplification, 10 mL of PCR products
were loaded onto a 2% agarose gel with ethidium bromide in
2xTris Acetate EDTA buffer (Invitrogen, 24710030). Geneaid
100 bp DNA ladder (100-3.000 bp) was used as molecular
standards. RAPD band were visualized and analysed with
Vilber Lourmat, Quantum transluminator and BIO-PROFIL,
BIO-1D++ image analyses software.

RNA Isolation and Quantitative Real-time PCR (qRT-
PCR) Analyses

RNA isolation from the cells in the control and study groups
was performed at 24 and 48 hours after treatment according
to the kit protocol of Ambion® RNA Kit (Life Technologies).
High Capacity ¢cDNA Reverse Transcription Kit (Applied
Biosystems) was used to obtain complementary DNAs from
these RNAs.

The changes in the gene expression of CuZn-SOD, Mn-SOD,
CAT, GST, HSP27, HSP60, HSP70, p53, PUMA, BCL2,
BAX, Cyt-C, Casp-3 TNF-a, Casp-8, DR4, DRS5, p21 and
EXO1 were analyzed using the primers presented in Table
1 by means of qRT-PCR in the control and study groups.
The expression of GAPDH (glyceraldehyde-3-phosphate
dehydrogenase) gene was used as the endogenous control.

Annexin V / Propidium Iodide Staining Assay

Apoptosis assay in the control and study groups was performed
with the cells harvested at 24 and 48 hours after treatment
with Tali® Image-Based Cytometer using Tali® Apoptosis
Kit-Annexin V (AlexaFluor® 488) and Propidium lodide
(Life Technologies) kit. Briefly, cells trypsinized from flasks
and centrifuged for 2 minutes at 1,000 g. The pellet were
incubated with Annexin-binding buffer containing Annexin V
in the dark for 20 minutes, and the supernatant was discarded
after centrifugation. Annexin-binding buffer containing
propidium iodide was added onto the pellet and incubated
in the dark for 5 minutes. After the incubation, Tali® Image
Based Cytometer (Invitrogen) was used for analysis.

Statistical Analysis

Each experiment was performed in three replicate in all
groups. The differences in the gene expressions were
compared using T-test and analysis of variance (ANOVA) with
Duncan’s separation of means test using SPSS 20 software at
a significance level of p<0.05. SPSS 20 (university-licensed)
statistical package program was used for all analyzes.

Results

Metal mix treatment caused a statistically significant
decrease in the ratio of viable cells compared to the control
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Table 1. Genes, primer sequences and PCR conditions of qRT-PCR and RAPD

Gene Primer sequence qRT-PCR conditions
GAPDH F 5’ CGGAGTCAACGGATTTGGTCGTAT 3
R 5 AGCCTTCTCCATGGTGGTGAAGAC 3’
F 5 GTTCGGTGACAACACCAATG 3’
CuZn-SOD
R 5 GGAGTCGGTGATGTTGACCT 3’
F 5 TCTGAAGAAGGCCATCGAGT 3’
Mn-SOD
R 5 GCAGATAGTAGGCGTGCTCC 3
CAT F 5 TACGAGCAGGCCAAGAAGTT 3’
R 5 ACCTTGTACGGGCAGTTCAC 3’
GST F 5 TTCCTTACTGGTCCTCACATCTC 3’
R 5 TCACCGGATCATGGCCAGCA 3’
— F 5 GCCCCGCAGCCCCATCTACGAG 3
R 5 GAGCACGCCATCCGACGACAGC 3’
HSP6O F 5 GTCGCGCCCCGTTAGCAC 3’
R 5 CATCGCGTCCCACCTTCTTCAT 3’
HSP70 F 5 CGAGETCGACGCATTGTTTG 3’
R 5 GAGTGGATCCGCCGACGAGTA 3’
Ps3 F 5’ CACGAGCGCTGCTCAGATAGC 3
R 5’ ACAGGCACAAACACGCACAAA 3
BCL2 F > ATGTGTGTGGAGAGCGTCAA 3 1 cycle of 2 min at 50°C and 10 min at 95°C
R 5 ACAGTTCCACAAAGGCATCC 3 followed by 48 cycles of denaturation at
F 5 TTCATCCAGGATCGAGCAGA 3> 95°C for 15 s, annealing and extension at
BAX 60°C for 1 min
R 5’ GCAAAGTAGAAGGCAACG 3
R F 5’ AGTGGCTAGAGTGGTCATTCATTTACA 3
-
Y R 5’ TCATGATCTGAATTCTGGTGTATGAGA 3
F 5’ GGTATTGAGACAGACAGTGG 3
Caspase-3
R 5’ CATGGGATCTGTTTCTTTGC 3
PUMA F 5’ CAGACTGTGAATCCTGTGCT 3
R 5’ ACAGTATCTTACAGGCTGGG 3
TNF F 5’ AGGCGCTCCCCAAGAAGACA 3
-a
R 5’ TCCTTGGCAAAACTGCACCT 3
F 5’ AGAGTCTGTGCCCAAATCAAC 3
Caspase-8
R 5’ GCTGCTTCTCTCTTTGCTGAA 3
DR4 F 5’ CAGAACGTCCTGGAGCCTGTAAC 3
R 5’ ATGTCCATTGCCTGATTCTTTGTG 3
DRS F 5’ GGGAAGAAGATTCTCCTGAGATGT 3
R 5’ ACATTGTCCTCAGCCCCAGGTCG 3
EXOI F 5’ GACCATTTCACCACCCACTTT 3
R 5’ TGAGACTCATCGTCACTGGACTC 3’
a1 F 5 GGCGTTTGGAGTGGTAGAAA 3
R 5 GACTCTCAGGGTCGAAAACG 3’
RAPD-PCR Assay
Primer name Primer Sequence RAPD-PCR conditions
P2 5° GTA GTC GAC G-3’
OPBO5 5’ TGC GCC CTT C-3”
10OPA 5’ CAG GCC CTT C-3”

, , 40 cycles of 95°C denaturation (30 s), 37°C
20PA 57 TGC CGA GCT G-3 annealing (30 s) and 72°C elongation (90 s) with
MI13 5” GAG GGT GGC GGT TCT-3’ an initial 95°C
ALU-2 5" GAC CCG CAC C-3° denaturation (3 min) and ?1 final 72°C extension

(30 min)
1253 5° GTT CCG CCC C-3°
SP2 5° GGG CAT CGG C-3’
70PA 5" GAA ACG GGT G-3’
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group in addition to an increase in the proportion of dead
and apoptotic cells (Figure 1). The highest rate of apoptotic
cells was observed at 24 hours with the M2 concentration
(39.3%). The ratio of dead cells was 22.6% at 48 hours
with the M1 concentration. The effect of metal mixes on
antioxidant enzymes was evaluated by gene expression of
superoxide dismutase (Cu-Zn SOD and Mn-SOD), catalase
(CAT) and glutathione-S-transferase (GST) enzymes. Cu-
Zn SOD gene expression was increased both dose and time
dependent manner (Figure 2). The highest gene expression
was determined at the M2 concentration with both exposure
time. Mitochondrial Mn-SOD gene expression showed
a statistically significant increase only at the highest
concentration compared to the control group 24 h after
exposure. At 48 hours, it was significantly higher than the
control group at both concentrations. GST gene expression
showed a significant increase compared to the control only at
the M2 concentration at 24 hours after administration while
it was increased at both concentrations at 48 hours. In the
present study, we demonstrated DNA damage with RAPD
(random amplified polymorphic DNA) analysis (Figure 3).
This analysis revealed newly formed bands and bands that
disappear as well as changes in band intensities (Table 2). In
our study, overexpression of the DNA repair gene, EXO1, was
detected only with M2 at 24 hours (5.3-fold) and both with
M1 and M2 at 48 hours (24.9- and 44.9-fold, respectively) in
HAVSMC (p<0.05). The effect of metal mixes on heat-shock
proteins in HAVSMC was evaluated with the gene expression
of HSP27, HSP60 and HSP70 (Figure 4). HSP27 expression
was increased only at 48 hours of administration at the M1
concentration (11.5-fold compared to control). Increased
HSP60 gene expression was observed with increasing
concentration and in a time-dependent manner. While HSP70
gene expression was significantly decreased compared to the
control group at 24 hours with both concentrations, it was
increased at 48 hours only with M1 administration. When all
HSPs were evaluated together, each was observed to reach
the highest gene expression level at 48 hours with M1. The
greatest increase was detected for the stress-specific HSP70
(28.2-fold compare to control).

Relative Fold Change
=
o

-
=

n

Figure 2. The mRNA levels of CuZn-SOD, Mn-SOD, CAT and GST
genes in metal mixture exposed HAVSMC cells for 24-48 h. Asterisk
indicates significantly different values compared to their respective
controls analysed by one-way ANOVA, Duncan test (p<0.05).
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Figure 1. Percentage result of live, dead and apoptotic cells stained
with annexin V / propidium iodide as determined using an Tali image
based cytometer. All data are given as the mean values of percentages
for each group + SE. Different letters or asteriks indicates significantly
different values compared to their respective controls analysed by one-
way ANOVA and Duncan test (p < 0.05).
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Figure 3. The random amplified polymorphic DNA (RAPD) assay
band profiles of total genomic DNA belongs to heavy metal mixture
treated HAVSMC cell line for 24 and 48 h. M1 (Mix 1), M2 (Mix 2),
Ladder (L) Geneaid 100-bp DNA ladder (100-3000 bp).
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Table 2. Changes in the RAPD profiles based on the appearance (A) and disappearance (D) of bands with specific molecular sizes (bp) using
nine primers in the control and heavy metal mix-exposed HAVSMC cells

Concentrations
Primers Control Mix 1 Mix 2
24.h
- 3331;2683;2185;2005;1537;1231;917;757, A 1258 -
381 D  1537;1231;381 2005;1537;381
2484;1789;1616;1471;1141;1029;842;663; A 2541 538
OPBO05
521 D 2484 2484;1471;1141;1029;663;521
A 2569;2132;1931;1313 2512;2132;198;170
10PA 1341;842;467
D 1341 -
2798;2512;2158;1931;1299;1231;1019;950; A 2541;1722:1327:198 2654;2429;2005;766
ZOPA b 9 bl 2 bl 2 bl b
892800656 D 2798;2512;1931;1299 2512;1931;800
M13 2106;1370;1285;1231;1729;1009;942:800; A 2158;1767;1413;1191;908; 1413;908;825;724;648
670;549 D  2106;1285;1231;1129;942;549 2106;1285;1231;942;800;670;549
A 1980;1744;1218;791 1244;1117;774
ALU-2 1767;1060;992;700;634:452
D 1767;992 992
A 2297653 1820666
1253 2526;2234:1740;1381;800;624
D 624 2526;2234;1740;1381;624
P2 2362;2140;1875;1688;1398;1128;979;830; A 1820;1415:849 2049;1714;1415;849
741 D 2362;2140;1875;1398:830 2362;2140;1875;1688;1398;830
A 3330 3390;2897;2297;1932
70PA 3270;3000;2626;2234;1875;1128;810
D  3270:1128 3000;1875;1128
48.h
A 2005;1244 3153;2265
P2 3331;2654;2185;2055;1258;925;766
D  2055;1258 3331;2185;1258;766
A 2512;1009;532 2573;1906;1576
OPB05 2541;1767;1596;1105;1019;933;842;527
D 2541;1019;527 2541;1767;1596;1105;933
A 2055817 2484
10PA 2569;2132;1931;1722;1327;825;457
D  1931;825 2569;1931
A 2292;2081;1537;1413;1009 1327;933;808;700;634;566
SOPA 2826;2457;2185;2030;1835;1313;1218;950; 24572185:2030: 1835+ 1313:950:2
850;774;663 . ;2185:2030;1835:1313;950;
D  2185;2030 50.734:663
A 1258;1179;1060;741;678 1204;1060
MI13 1442;1341;1129;983;892;817;693;560
D 1341;1129;983;817;693 1129;817;560
A 1271;1094;648 2913;724
ALUS 1931;1744;1341;1204;1071;1000;783,700;6 103141341+ 1204 1071+ 1000-
56:467 D 1341;783:656 031;1341;1204;1071;1000;783
,700
A 2394;1961 849
1253 2593;1820;1483;840;673
D - 2593;840
A 753 1688;1398
SP2 2019;1714;1432;1157;990;858;764
D  2019;764 1714:1432:858
A 2693;1847 2932;2693
70PA 3330;2966:2626;2266:1903;800 b

3330;2626;1903

3330;2966;2626:2266;1903;800
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Figure 4. The mRNA levels of HSP genes in metal mixture exposed
HAVSMC cells for 24-48 h. Asterisk indicates significantly different
values compared to their respective controls analysed by one-way
ANOVA, Duncan test (p<0.05).
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Figure 5. The mRNA levels of p53, PUMA, BCL2, BAX, Cyt-C, Casp-
3 genes in metal mixture exposed HAVSMC cells for 24-48 h. Asterisk
indicates significantly different values compared to their respective
controls analysed by one-way ANOVA, Duncan test (p<0.05).
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Figure 6. The mRNA levels of TNF-o, Casp-8, DR4, DR5, p21 and
EXOL1 genes in metal mixture exposed HAVSMC cells for 24-48
h. Asterisk indicates significantly different values compared to their
respective controls analysed by one-way ANOVA, Duncan test (p<0.05).
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In our study, the effect of heavy metal mixes on apoptotic
processes was determined based on gene expression in the
mitochondrial apoptosis (intrinsic) pathway as well as the
death receptor pathway (Figure 5 and 6). Overexpression
of the p53 gene was observed especially at 48 hours after
M1 administration in HAVSMC cells (9.2-fold increase
compared to the control). Again, at the same concentration
and exposure time, statistically significant increases were
determined in gene expressions of the apoptosis inhibitor
BCL2 and PUMA, a proapoptotic factor (2.2- and 9.2-fold
vs. control, respectively). In this setting, apoptosis regulator
BAX was increased by 9.7-fold compared to the control
group and overexpression of cytochrome-C was detected
(8.67-fold vs. control) as a result of the reduced BCL2/BAX
ratio. Caspase-3 overexpression was noted under the same
conditions and the apoptosis cycle was thereby completed
(43.7-fold vs. control). In the death receptor pathway, only
DR4 gene expression showed a statistically significant
increase at 48 hours with M1 (9.7-fold vs. control). TNFa
gene expression was increased at 48 hours in the M1 group
while Caspase-8 was overexpressed at 24 hours with M2
administration (Figure 6). Gene expression of p21Chipl,
a cell cycle checkpoint gene, triggers a prolonged G1 stage
during the cell cycle and decelerates cell division by delaying
the switch to synthesis stage (7). In our study, p21Chipl
gene expression was increased by 7.44+1.8-fold at 48 hours
with M1 administration compared to the control group. This
suggests that cells stop the cycle to repair the DNA damage,
i.e. allow time for the DNA repair via cell cycle arrest (8).

Discussion

Heavy metals cause damages in cells both physiological
and molecular level. Excess production of reactive oxygen
species is one of the effects of toxic metal damage. As a result
of insufficient antioxidant system, oxidative stress and related
DNA damage occur. In our study, the significant increases in
the expressions of the antioxidant enzymes suggest that the
metal mixes administered to HAVSMC caused generation of
reactive oxygen species and activated the antioxidant system
to detoxify these toxic species. Reactive oxygen species
cause DNA damage as well as several biologically important
macromolecules in the cell. The RAPD band polymorphism
determined in this study, is thought to be related to the DNA
damage and genomic template instability resulting from the
effect of toxic metal mixes (9, 10). When DNA damage occurs
in cells, it can be repaired through the activation of the repair
pathway. We determined EXO1 gene expression as a DNA
repair gene and the findings indicate that DNA damage and
effectiveness of repair change in correlation with time as well
as concentration. Misfolded and unfolded proteins that occur
due to oxidative stress and DNA damage in cells are identified
by heat-shock proteins (HSPs), and are either repaired or
degraded. In our study, the changes in the expressions of the
HSPs suggests that misfolding of proteins occurs due to the
toxicity effect of metal mixture in HAVSMC.

In terms of the association between cardiovascular cells
and apoptosis, clinical studies have reported that apoptosis
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occurring in human aortic smooth muscle cells may trigger
various conditions including atherosclerosis, arrhythmia,
hypertension, aneurysm, angioplasty restenosis and
tachycardia (11). Apoptosis in these cells is also associated
with acute events such as rupture, coagulation, vascular
remodeling, medial atrophy and calcification (12). Therefore,
the apoptotic processes in HAVSCM cells are thought to be
important in terms of cardiovascular disease.

Conclusion

In conclusion, our results showed oxidative stress and
genotoxicity in aortic smooth muscle cells in a concentration-
and time-dependent manner following the administration
of a heavy metal mix consisting of Cd, Fe, Cu and Pb at
permissible limits in water for human consumption and at
a 10-fold higher concentration. Additionally, apoptosis was
noted with the effect of this genotoxicity. Lower levels of
genotoxicity and apoptosis were observed at permissible
concentrations (M1) for drinking water compared to the
10-times higher M2 concentration. However, due to the
exposure to multiple stress factors and furthermore, owing
to the bioaccumulation of metals in humans, we believe that
these permissible limits are potentially genotoxic, and new
and lower limits should be determined.

This study is the Master Thesis of first author and presented
as poster at International Agricultural, Biological and Life
Science Conference Edirne, Turkey on September 2-5, 2018.
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in Patients with Diabetes Mellitus Type 2: A Cross-Sectional Study
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Ozet

Amac: Bu kesitsel ¢aligmada tip 2 diyabetli hastalardaki
ctirtik, dolgu, kron, kok kanal tedavisi, apikal periodontitis
prevalansi ve agizdaki toplam dis sayisinin saglikli bireyler
ile karsilastirilmast amaglanmaistir.

Materyal-Metot: Bu retrospektif calismada 50 adet tip
2 diyabetli hasta ile 50 adet saglikli bireyin panoramik
radyografileri incelendi. Calismaya toplam 58 erkek, 42 kadin
dahil edildi. Saglikli bireylerin yas ve cinsiyetleri diyabetik
bireylerle her hasta i¢in ayni olacak sekilde eslestirildi. Her iki
grupta, bireylerdeki agizda bulunan ¢iiriik, dolgu, kron, kok
kanal tedavisi, apikal periodontitis ve toplam dis sayilar1 tespit
edildi. Elde edilen degerler iki grup arasinda karsilastirildi.
Veriler Mann-Whitney U testi ile degerlendirildi ve verilerin
kargilagtirilmasinda p<0,05 anlamlilik diizeyi olarak kabul
edildi.

Bulgular: Tip 2 diyabetli ve kontrol grubu arasinda ¢iiriik dis
sayilar1ve apikal periodontitisli dig sayilari karsilastirildiginda,
tip 2 diyabetli grupta bu oranlarin istatistiksel olarak anlamli
derecede daha yiiksek oldugu gériildii (p<0,05). iki grup
arasindaki apikal periodontitis sayisinin kanal tedavili
dislerdeki ve kanal tedavisi yapilmamis dislerdeki sayilari
ayrt olarak incelendiginde bu farkliligin kanal tedavisi
yaptlmamis dislerde goriilen yiiksek apikal periodontitis
prevalansindan kaynaklandig1 gozlendi. iki grup arasindaki
diger parametrelerde ise istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmadi (p>0,05).

Sonug¢: Bu ¢alismanin sonuglarina gore ¢iiriik dis ve apikal
periodontitis prevalansi tip 2 diyabetik bireylerde daha
yiiksektir. Tip 2 diyabet kok kanal tedavisinin basarisini
olumsuz yonde etkilememektedir.

Anahtar Kkelimeler: Apikal Periodontitis, Dis Ciriigi,
Endodontik Tedavi, Tip 2 Diyabet.

Giris

Diabetes mellitus pankreastan salgilanan instilin hormonunun
eksikligi, yoklugu ya da hormonun etkisizligi ile veya bu
faktorlerin her ikisinin de bozuklugu nedeniyle olusan
ve hiperglisemi ile seyreden karbonhidrat, yag ve protein
metabolizmasindaki  degisikliklerle karakterize kronik
bir metabolik rahatsizliktir (1). Tip 1 ve tip 2 olarak iki

Abstract

Objective: This cross-sectional study evaluated the
prevalence of caries, filling, crown, endodontic treatment,
apical periodontitis and the total number of teeth in type 2
diabetic individuals as compared with healthy individuals.

Material-Method: In this retrospective study, panoramic
radiographs of 50 patients with type 2 diabetes and 50 healthy
subjects were examined. A total of 58 men and 42 women
were included in the study. The age and sex of healthy
individuals were matched with diabetic individuals for each
patient. In both groups; caries, fillings, crown, root canal
treatment, apical periodontitis and total number of teeth in the
mouth were determined. The data were statistically analyzed
by Mann-Whitney U test and and the statistical significance
level was set at p<0.05.

Results: A statistically significant difference was found
between the number of decayed teeth and the number of
teeth with apical periodontitis between type 2 diabetes and
control group (p<0.05). A separate analysis of untreated and
treated teeth revealed that significance was mostly because of
the prevalence of apical periodontitis in untreated teeth. No
significant difference between diabetics and nondiabetics was
observed for the other parameters of this study (p>0,05).

Conclusions: According to the results of this study, the
prevalence of decayed tooth and apical periodontitis is higher
in type 2 diabetic subjects. However, type 2 diabetes does not
adversely affect the success of root canal treatment.

Keywords: Apical Periodontitis, Dental Caries, Diabetes
Mellitus, Endodontic Treatment.

gruba ayrilir. Tip 1 diyabet tiim diyabet hastalarinin %5 ila
%10’unu olusturur ve pankreasin langerhans adaciklarmin
beta hiicrelerinin yikimi ile karakterize formudur (2). Tip 2
diyabet ise vakalarin yaklasik %85 ila %90’ 11 olustururken
etiyolojisinde insiiline periferik direng, yetersiz insulin
salgilanmas1 veya her ikisi de rol oynayabilir. Diyabet
bagisiklik sisteminin bir¢ok islevini de etkiler (2, 3).
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Diyabetin agiz ve dis sagligina etkisi

Kontrolsiiz diyabetin oral komplikasyonlar1 arasinda;
hiposalivasyon, kserostomi, enfeksiyon, ¢iiriik insidansinda
artig, kandidiyazis, zayif yara iyilesmesi, gingivitis ve
periodontal hastaliklar sayilabilir (4, 5). Tip 2 diyabetli
hastalarda ciirtik, ¢ekilmis ve dolgulu dis sayisinin (DMFT)
tip 2 diyabeti olmayan hastalardan daha yiiksek oldugu
gozlenmistir (6, 7). Kontrolsiiz diyabet ile iliskili olarak dis
¢lirigli insidansinin arttigini bildiren ¢aligmalar mevcutken
(8), tip 2 diyabetin ¢iiriik prevalansina etkisinin olmadigini
bildiren ¢aligmalar da rapor edilmistir (9). Diyabetin ayrica
apikal periodontitisin gelisimini, seyrini ve tedaviye yanitini
etkiledigi de one siiriilmiistiir. Yapilan hayvan ¢aligmalarinda,
apikal periodontitis lezyonlarimin tip 1 diyabetik hayvanlarda,
diyabetik olmayan kontrol grubundaki hayvanlardan daha
biiyiik boyutta oldugu gosterilmistir (10). Tip 2 diyabetli
hastalarda artmis apikal periodontitis prevalansi bulunmustur
(11). Kok kanal tedavili dislerin ¢ekim nedenleri arasinda
diyabet risk faktorii olarak da kabul edilmektedir (12). Ancak
yapilan bir baska calismada ise diyabetik bireylerle saglikli
bireyler arasinda apikal periodontitis prevalansi agisindan
anlamli farklilik bulunmamaistir (13).

Bu giine kadar farkli iilkelerde yapilan ¢aligmalarda farkli
sonuglar rapor edilmistir ve bu konuda tam bir fikir birligi
heniiz saglanmamustir. Bu ¢aligmanin amaci; tip 2 diyabetli
hastalardaki ¢iiriik, dolgu, kron, kok kanal tedavisi, apikal
periodontitis prevalans1 ve agizdaki toplam dis sayisinin
saglikli bireyler ile karsilastiriimasidir.

Materyal-Metot

Bu arastirmanin yapilmasi, Dumlupinar Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 14.03.2018 tarih ve
2018-4/1 no’lu karar ile uygun bulunmustur.

Bu arastirma Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti Anabilim Dali ve
Restoratif Dis Tedavisi Anabilim Dali’nda yapildi. Bu
aragtirmada kullanilmak iizere; ayni fakiilteye muayene ve
tedavi amaciyla basvuran ve dosyalarindaki konstiltasyon
raporlarina gore onceden tip 2 diyabet tanisi konmus 50
hastaya ait panoramik radyografi ve kontrol grubu olarak ise
higbir hastalig1 olmayan 50 hastaya ait panoramik radyografi
rastgele drnekleme yontemi ile secildi. Kontrol grubundaki
hastalarin radyografileri secilirken, diyabetik bireylerin
yaslar1 ve cinsiyetleri her hasta i¢in ayni olacak sekilde
eslestirildi. Calismada kullanilan radyograflar retrospektif
olarak degerlendirildi.

Bu c¢alismada degerlendirilen dental durumlar asagida
aciklanan radyografik degerlendirme kriterlerine gore yapildi.
Calismanin deneysel kismi standardizasyonun saglanmasi
icin deneyimli iki uzman dig hekimi tarafindan yapildi.

Kurnaz ve Tagkinsel

Panoramik radyografiler bilgisayar ekraninda, karanlik bir
odada x3,5 biiyiitmede incelendi. Degerlendirilme &ncesi
panoramik radyografi iizerinde belirlenen kriterlerin aym
sekilde okunmasi i¢in hekimler bilgilendirildi ve daha sonra
iki uzmanin ortak goriisii alinarak degerlendirilme yapildi.
Ucgiincii molar disler harig tiim disler ¢aligmaya dahil edildi.
Radyografik Degerlendirme Kriterleri (11, 14):

1-K6k Kanal Tedavisi: Endodontik tedavi gormis, kok kanalt
ya da kanallarinda radyoopak materyal izlenen disler,
2-Dolgu: Dis iizerinde radyografik olarak farkli densitelerde
izlenen restoratif materyaller,

3-Kron: Tek kron varligi ya da sabit protetik restorasyon
destek disi,

4-Ciiriik: Mine, dentin, sementte izlenen ¢iiriik lezyonu,
5-Apikal Periodontitis: Kok kanal tedavisi gormiis ya da
gormemis dislerde radyografik olarak teshis edilebilen
periapikal lezyonlar,

6-Toplam Dis Sayisi: Yirmi yas disleri haricinde herhangi bir
nedenle ¢ekilmemis ve agizda mevcut olarak bulunan disler.
Dislerin periapikal durumu Strindberg’in dnerdigi kriterlere
gore degerlendirildi (15). Bu kriterlere gore;

Skor 1. Saghkl dis: Periodontal ligament aralig1 ile lamina
dura normal boyutlarda ve kokii ¢evreleyen kemik normal
radyolojik goriiniime sahip.

Skor 2. Hasta dis: Diste saptanabilir apikal radyolusensi
varlig1.

Cok koklii dislerde kotii skora sahip kdk disin skoru olarak
kayit edildi. Skor 2 olarak tespit edilen disler periapikal
patolojili olarak kabul edildi.

Istatistiksel analizde verilerin normal dagilimi Kolmogorov-
Smirnov testi ile kontrol edildi. iki grubun verilerinin
(ortalama ¢iiriik, kok kanal tedavili, dolgulu, kronlu, apikal
periodontitisli ve agizda bulunan toplam dis sayilarn)
istatistiksel olarak karsilastirilmasinda ise Mann-Whitney U
testi kullanildi (p<0,05).

Bulgular

Her iki gruptaki ortalama ciiriik, kanal tedavili, dolgulu, kronlu,
apikal periodontitisli ve agizda bulunan toplam dis sayilar1 ve
standart sapmalar1 Tablo 1’de gosterilmistir.

Caligmamuiza dahil edilen 100 bireyin 58’1 erkek, 42’si kadind1.
Tip 2 diyabetli hastalarin ve yas ile cinsiyet olarak bu grupla
eslestirilmis olan kontrol grubundaki hastalarin 29*u erkek, 21’1
ise kadindi. Caligmamiza dahil edilen hastalarin yaglart 34 ila 74
yas arasindaydi (ortalama 53,3+9,9 yas).

Diyabetli hastalardaki agizda bulunan ortalama dis sayist
20,7+4,9, kontrol grubunda 22,3+4.3 olup agizda bulunan
ortalama dis sayis1 agisindan tip 2 diyabetli hastalar ile kontrol
grubu arasinda fark bulunmadi (p>0,05).

Tablo 1. Tip 2 diyabetik bireylerdeki ve saglikli bireylerdeki ortalama ¢iiriik, kanal tedavili, dolgulu, kronlu, apikal periodontitisli ve agizda

bulunan toplam dis say1lart ve standart sapmalari

Kanal Tedavili Apikal
Gruplar Ciiriik Dis Dis Dolgulu Dis Kronlu Dis Periodontitisli Toplam Dis
Dis
Tip 2 Diyabet 2,34+2,6 1,241,6 2,1£2,0 2,7+4,0 1,8+1,7 20,7+4.,9
Kontrol Laxl4 1,11,6 2,32, 2,543 0.9+1,1 22,3443
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Tablo 2. Tip 2 diyabetik bireylerdeki ve kontrol grubundaki apikal periodontitis (AP), kok kanal tedavisi (KKT), kok kanal tedavisi gérmiis
dislerdeki apikal periodontitis ve tedavi gormemis diglerdeki apikal periodontitis sayilarmin dagilimi

Gruplar Toplam Dis Toplam AP (%) KKT (%) AP+KKT (%) AP (Tedavi Yok) (%)
Tip 2 Diyabet 1036 89 (8.6) 61 (5.9) 23(2,2) 66 (6.,4)
Kontrol 1115 46 (4,1) 54 (4.8) 14 (1,3) 32(2,9)
Toplam 2151 135 (6,3) 115 (5.,3) 37(1,7) 98 (4,6)
Bir ya da daha fazla disinde apikal periodontitis varlig1 tip 2 calismalarin sonuglart hala anlamli kalmaktadir ¢iinkii yanlis

diyabetli grupta 38 hastada (%76) gozlenirken, kontrol grubunda yorumlamalar ve yanlis teshisler bu ¢alismalarda gruplara esit
26 hastada (%52) gozlendi. Apikal periodontitisli ortalama dis bir sekilde dagilmistir (18).

sayist ise tip 2 diyabetli grupta 1,8+1,7 olarak gozlenirken, kontrol Panoramik radyografide dis gruplart alt-iist, sag-sol ve
gurunda 0,9+1,1 olarak tespit edildi. Elde edilen bu sonuglara anterior-posterior olarak ayni anda goriintiilenebilmektedir.
gore tip 2 diyabetli hastalar ile kontrol grubu arasinda apikal Ahlqvist ve ark. panoramik radyografinin dis saghgi
periodontitisli dis sayilart arasinda istatistiksel olarak anlaml ile ilgili epidemiyolojik ¢alismalarda kullanilmasimin
farklilik bulundu (p<0,05). Apikal periodontitis varlig1 kanal giivenilir oldugunu belirtmiglerdir (19). Ayrica yaptiklari
tedavili dislerde goriilen apikal periodontitis ve kanal tedavisi calismada panoramik radyografilerde periapikal patolojinin
yapilmamus dislerde goriilen apikal periodontitis olarak ayri ayrt saptanmasini seri periapikal radyografiler ile karsilastirmislar
incelendiginde, tip 2 diyabetli ve kontrol grubu arasinda kanal ve panoramik radyografilerde %86-96 arasinda yiiksek
tedavili dislerde goriilen apikal periodontitisli dis sayisi arasinda ozgiillik ve duyarliik rapor etmislerdir (19). Ayrica
istatistiksel olarak anlamli farklilk goézlenmezken (p>0,05), modern panoramik cihazlar ile yiiksek kalitede goriinti
kanal tedavisi yapilmamis dislerde goriilen apikal periodontitisli elde edilebilmektedir ve panoramik radyografide disin ve
dis sayis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklhilik g6riildii periapikal durumun degerlendirilmesi giivenilirdir (20). Bu
(p<0,05) (Tablo 2). calismada panoramik radyografiler, agzin tiim bdolgelerinin
En az 1 ya da daha fazla kok kanal tedavili dis varligi diyabetli bir arada degerlendirilebilmesi ve giivenilirlikleri nedeniyle
hastalarin 24 tanesinde (%48) gozlenirken, kontrol grubunda 26 tercih edilmistir

hastada (%52) gozlendi. Kok kanal tedavili ortalama dig sayist Caligmamizda kullanilan hastalara ait panoramik radyograflar

ise tip 2 diyabetli grupta birey basmna 1,2+1,6 olarak bulunurken Kiitahya Saghk Bilimleri Universitesi Dis Hekimligi
bu deger kontrol grubunda 1,1+1,6 olarak gozlendi. Ancak bu Fakiiltesi’ne ilk kez bagvuran hastalardan rastgele olarak

farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0,05) . secilmistir. Calismamizda kullandigimiz bu yontem benzer
Tip 2 diyabetli hastalar ile kontrol grubu arasindaki ¢iiriik dis bir¢ok ¢aligsma ile ayni olacak sekilde planlanmistir (11, 21).
sayist degerlendirildiginde ise birey bagina ortalama ciiriik dis Her iki gruptaki bireylerin cinsiyete ve yasa gore eslestirilmesi,
sayisi diyabetli grupta 2,342,6 dis olarak bulunurken bu degerler olasi risk faktorlerini kisitlayarak bu degiskenlerin ¢aligma
kontrol grubunda 1,4+1,4 dis olarak tespit edildi. Bu sonuglara sonucuna etkisini azaltmak amaciyla yapilmistir (22).

gore tip 2 diyabetli hastalar ile kontrol grubu arasinda toplam Dental ciiriikler ile diyabet arasindaki iligkiyi aragtiran birgok
ciiriik dis sayilari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik calisma yapilmig olmasina ragmen bu konu halen tartismalidir.
goriildii (p<0,05). Bazi arastirmacilar tip 2 diyabetik bireylerle saglikli bireyler
Gruplar arasindaki dolgulu dis sayisi ve kronlu dis sayisi arasinda ¢iiriik dis sayist bakimindan anlamli farklilik
kiyaslandiginda birey basma diisen ortalama degerler sirastyla bulamasa da aksini iddia eden arastirmalar da mevcuttur (23-
tip 2 diyabetli grupta 2,1+£2,0 ve 2,7+4,0 dis olarak bulunurken, 25). Diyabetik bireylerdeki artan ¢iiriik insidansi; diyabetik
kontrol grubunda bu degerler sirasiyla 2,3+£2,2 ve 2,5£3,2 dis bireylerde goriilen kotii metabolik kontrol, dis eti olugu
olarak gozlendi. Ancak gruplar arasinda dolgulu dis sayisi ve sivist ile tiikiiriikteki artmis glikoz ve tiikiiriik akis hizindaki
kronlu dis sayisi agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik azalma ile agiklanmigtir (26). Caligmamizin sonuglarina
bulunamadi (p>0,05). gore de tip 2 diyabetik bireylerde goriilen ¢iiriik dis sayist

kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede
daha fazladir. Calismamiz, tip 2 diyabetik bireylerde ¢iiriik
dis prevalansinin daha yiiksek oldugunu gosteren Onceki
calismalari desteklemektedir.

ki grup karsilastirildiginda ortalama apikal periodontitis
prevalansi, tip 2 diyabetli hastalarin dislerinde diyabetik
olmayanlara goére anlamli derecede yiiksek bulunmustur.
Apikal periodontitisli diglerde kok kanal tedavisinin varligina/
yokluguna gore digler ayri ayri analiz edildiginde, apikal
periodontitis prevalansinin ¢ogunlukla tedavi edilmeyen
dislerle iliskili oldugu ¢aligmamizda goriilmiistiir. Bu nedenle
bulgularimiz, apikal periodontitisin diyabet hastalarindaki
endodontik tedavi goérmemis dislerde daha sik oldugunu
gostermistir.  Yapilan calismalarda diyabetik bireylerdeki

Tartisma

Bu kesitsel ¢alisma; tip 2 diyabetik bireyler ile kontrol grubu
arasindaki ¢iiriik, dolgu, kanal tedavisi, apikal periodontitis,
kronlu ve eksik dis sayisinin prevalanslari arasindaki farki
incelemeyi amaglamistir. Cok sayida bireyin ¢alismaya
dahil edilebilme ve vakalarin rastgele se¢imi avantajlari
nedeniyle kesitsel c¢alisma dizayn1 kullanilmistir  (16).
Kesitsel ¢aligmalarin bazi limitasyonlar1 mevcuttur. Clinkii
analiz edilen mevcut bilgiler sinirlidir. Ornegin, radyografiler
incelenirken kok kanal tedavisinden sonra gegen zaman
hakkinda bilgi yoktur. Bu nedenle, periapikal lezyonlar
olarak tanimlanan endodontik tedavi gérmiis disler aslinda
iyilesme siirecinde olabilir (17). Bununla birlikte, kesitsel
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dental pulpanin, azalmis dental kollateral sirkiilasyona ve
immiin sistemdeki bozukluklara daha yatkin oldugu, ayrica
artmis enfeksiyon riski veya pulpa nekrozu goriildiigii
rapor edilmistir. Bununla birlikte diyabetik bireylerde
hipergliseminin kemik rezorbsiyonu i¢in bir etken olabilecegi,
osteoblast farklilasmasinda ve kemik tamir kapasitesinde
azalmaya neden olabilecegi goriilmiistiir (27). Calismamizda
goriilen artmis apikal periodontitis prevalansi bu nedenlerden
kaynaklanmig olabilir ve elde ettigimiz sonuglar diyabetik
diglerde apikal periodontitis prevalansmnin daha yiiksek
oldugunu gosteren dnceki ¢aligmalar ile uyumludur (11, 22).
Caligmamizda, kontrol grubundaki hastalarin endodontik
tedavi gormiis dislerindeki basart orami %74 olarak
bulunurken, bu oran diyabetli grupta %62 olarak bulunmustur
ancak iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
degildir. Benzer sekilde bir veya daha fazla disinde kok kanal
tedavisi sonrasi apikal periodontitisi bulunan birey sayilari
arasinda iki grup arasinda anlaml farklilik bulunamamustir.
Calisgmamizda elde edilen bu sonuglar Marotta ve ark. ve
Segura Egeaveark. yaptigi calismanin sonuglartile uyumludur.
Britto ve ark. yaptig1 ¢alismada tip 2 diyabetik bireyler ile
kanal tedavili dislerde goriilen apikal periodontitis arasinda
istatistiksel olarak anlamli korelasyon rapor edilmistir (11, 13,
22). Calismalar arasindaki metodolojik farkliliklar nedeniyle
farkli sonuglar elde edilmis olabilir. Calismamizin sonuglari
gz Oniline alindiginda diyabetin kok kanal tedavisinin
sonucunu etkilemedigi goriilmektedir. Literatiirdeki bu konu
hakkindaki farkli ¢aligmalarin farkli sonuglari g6z Oniine
alindiginda 6zellikle daha biiyiik 6rneklem sayisi ile yapilan
ve degiskenlerin iyi kontrol edildigi caligmalar yapilarak bu
konunun aydinlatilmasina yardime1 olunmasi gerekmektedir.
Calismamizin sonuglari incelendiginde diyabetik bireylerle
kontrol grubu arasinda toplam kok kanal tedavili dis sayilar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamustir.
Ayrica en az bir ya da daha fazla kok kanal tedavili disi
bulunan birey sayilar1 da incelendiginde iki grup arasinda
anlaml farklilik goriilmemistir. Calismamizin bu sonuglari
daha once farkli ilkelerde yapilan calismalarla benzer
sonuglar gostermektedir (11, 13, 22). Tip 2 diyabetik bireyler
ile kontrol grubu arasindaki restorasyon igeren dis sayilari
(dolgu veya kron varligr) karsilastirildiginda da iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmemistir.
Bu sonuglar da benzer ¢aligmalar ile uyumludur (23).
Yapilan benzer ¢alismalarda bazi arastirmacilar, artan ¢iiriik
insidans1 ve periodontal hastalik siddetinin sonucu olarak
agizda bulunan toplam dis sayisinin diyabetik bireylerde
daha az oldugunu rapor etmislerdir (11). Ancak Marotta
ve ark. yaptiklar1 caligmada kontrol grubu ile diyabetik
bireylerin agizlarinda bulunan ortalama dis sayilar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik gozlemlememislerdir
(22). Calismamizin sonuglar1 da bu arastirma ile uyumludur
ve bu sonuglar1 desteklemektedir.

Sonug¢

Sonug olarak; bu ¢aligmada c¢iiriik dis ve apikal periodontitis
prevalanst tip 2 diyabetik bireylerde daha yiiksek
bulunmustur. Apikal periodontitisteki yiliksek prevalans,
ozellikle kok kanal tedavisi gérmemis dislerde goriilen apikal
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periodontitis oranindan kaynaklanmaktadir. Caligmamizin
sonuglarma gore diyabetik bireylerin apikal periodontitise
ve dis ciiriigline daha yatkin oldugu sodylenebilir. Ancak
calismamizin sonuglari, diyabetin kok kanal tedavisinin
sonuglarmi olumsuz yonde etkiledigini savunmamaktadir.
Literatiirde benzer caligmalarda goriilen farkli sonuglardan
dolay1, kesitsel caligmalarin kisithiliklari da goz Oniinde
bulunduruldugunda bu konu hakkinda 6zellikle prospektif
olarak dizayn edilmis daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ vardir.
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Ozet

Amag: Bu caligmanin amact Isparta ilinde yasamakta olan
adolesan sporcularin beslenme aligkanliklarinin voleybol
misabakasindaki  sportif  performanslarina  etkisinin
incelenmesidir.

Materyal-Metot: Calismaya 57 kadin sporcu ve 74 erkek
sporcu olmak iizere toplamda 131 voleybol oyuncusu
katilmigtir. Bu ¢alismaya katilan kadin sporcularin yas
ortalamalar1 16,06+1,03 ve erkek sporcularin ise 16,12+1,10
oldugu tespit edilmistir. Arastirmay1 olusturan veriler bir
veri toplama formuyla sporcularla yiiz yiize goriisiilerek elde
edilmistir. Sporcularin beslenme durumlart ve aligkanliklarini
belirlemek amaciyla “’Besinlerin Tiiketim Sikliklari” ve
geriye doniik 24 Saatlik Hatirlatma’ yontemi ile bir
giinliik besin tiketim kayitlar1 toplanmistir. Arastirma
verileri istatistik paket programi kullanilarak tanimlayici
istatistiklere bakilmis ve yapilan dagilim testi sonucunda
¢oklu karsilastirma icin ANOVA testinden faydalanilmistir.
Gruplar aras1 farkin sebebini tespit etmek i¢in Tukey Post.
Hoc. Testinden yararlanilmis ve farkin sebebi harflendirme
yontemi ile sunulmustur.

Bulgular: Kadn takimlarinin haftalik antrenman siirelerinde
ve sporla ugragma siirelerinde anlamli fark bulunurken, erkek
takimlarinin sadece haftalik antrenman siirelerinde anlaml
fark bulunmustur.

Sonu¢: Sonu¢ olarak; sporcunun basarisinda sporcunun
yapmis oldugu antrenman ve sporcu gec¢misi dnemli rol
oynadig1 goriilmiistiir. Fakat sporcularin sportif performansi
etkileyen unsurlarin esit olmasi durumunda sporcularin
beslenmesi durumlarinin sportif performansta belirleyici bir
oge oldugu yapmis oldugumuz ¢alismada tespit edilmistir.

Anahtar kelimeler: Beslenmenin Performansa Etkisi, Sporcu
Beslenmesi, Isparta Voleybol Turnuvasi, Sportif Performans.

Giris

Bir bireyin bilylime ve gelismesinin en hizli oldugu dénem
¢ocukluk ve adolesan donemidir. Adolesan donemi,
cocukluktan yetigkinlige bir adim olarak goriilmekte ve bu
donemde biiyiime ve gelismenin diger dénemlerinden g¢ok

Abstract

Objective: The aim of this study is to investigate the effect
of the nutrition habits of the adolescent athletes living in
Isparta province on their sportive performance in volleyball
competition.

Material-Method: A total of 131 volleyball players, including
57 female athletes and 74 male athletes, participated in the
study. The mean age of female athletes participating in this
study was 16.06+1.03 and male athletes were 16.12+1.10.
Data were collected by face-to-face interview with athletes
in a data collection form. In order to determine the nutritional
status and habits of the athletes, one-day food consumption
records were collected by ’Food Consumption Frequency’
and 24 Hourly Reminder ’method. Descriptive statistics
were analyzed by using statistical data and ANOVA test was
used for multiple comparisons. To determine the cause of the
difference between the groups Tukey Post. Hoc. The test was
used and the reason for the difference was presented with the
lettering method.

Results: While there was a significant difference in the
weekly training periods and sporting time of the female
teams, there was a significant difference only in the weekly
training periods of the male teams.

Conclusions: As a result; It has been seen that athletes played
an important role in the history of training and athletes.
However, it was found in our study that the athletes’ nutritional
status is a decisive element in sporting performance.

Keywords: Nutritional Performance, Sports Nutrition, Isparta
Volleyball Tournament, Sport Performance.

daha hizli oldugu goriilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii'ne gére
10-19 yaslar1 arasinda yer alan bireylerin adélesan (ergenlik)
doneminde yer aldiklar belirtilmektedir (1). Bir bireyin bu
donem igerisindeyken ortaya cikan; fiziksel, psikolojik ve
sosyal gelisim alanlarindaki degisiklikler bireylerin ¢ogu
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Beslenmenin sportif performansa etkileri

ozelliklerinin degigmesine sebep olur. Hizli olan fiziksel
gelisme, addlesan donemindeki ¢ocuklarin; enerji ve besin
Ogesi ihtiyacinda diger donemlere nazaran daha fazla artisa
sebep olabilir (2).

Beslenme, dogumumuzdan 6liimiimiize kadar bizi etkileyen
insanin saglikli biiyiime ve gelismesi, iireme ve fiziksel
aktivitede bulunabilmesi i¢in almamiz gereken besinleri
alip viicudun kullanma durumudur (3). Ergenlik déneminde
gencler; evdeki beslenme tipinde daha ¢ok sz sahibi olmakta
ve ev dist daha c¢ok beslenmektedirler. Gengler; besin
Ogesinin se¢iminin ne kadar 6nemli oldugunu ve fiziksel
aktivitelerinin insan saghgi i¢in ne denli 6nemli oldugunu
bilmelerine ragmen beslenme ve fiziksel aktiviteye yeterli
o6nemi vermemektedirler (1). Fiziksel aktivite; viicuttaki yag
dokusunun azalmasini, kas miktarint korunmasint ve BKI
olagan seyretmesini saglar (4).

Spor ve fiziksel aktivite; insan sagligi i¢in elzem bir dge ve
sagligin korunmasinda ¢ok etkili bir ilagtir. Spor, bireylerde
kisisel acgidan fiziksel, toplumsal, saglik, ruhsal, ahlak,
zihinsel, duygusal, giiven, kiiltiir gibi nitelikler kazandirir
(5). Sporcularin sahada iyi bir performans gdstermesi birgok
etmene baglidir. Sporcunun optimal ve iistiin bir performansa
ulagmasi ise sporcunun hem psikolojik hem de fizyolojik
Ozelliklerinin gelistirilmesi ve bu 6zelliklerinin amaca uygun
dogrultuda islev gdstermesi onemli rol oynar (6). Yiiksek
sportif performansin olusumunda, i¢ ve dis faktorler etkili
olmaktadir. Bunlar; bireyin kisisel dzellikleri, saglik durumu,
antrenman modeli, beslenme sekli, c¢evresel faktorler ve
spora yatkinligidir. Bir sporcu i¢in hangi faktoriin sporcunun
performansinda daha ¢ok etkili bir rol oynadigi sdylemek
giictiir (7). Fakat sporcunun basarisinda genetik yatkinlik
kadar sporcunun spora en uygun beslenme periyodunu
secebilmesi de 6nemlidir (8).

Sporcu beslenmesi; yasmna, cinsiyetine, yaptigi fiziksel
aktiviteye ve spor tiiriine, antrenman ve miisabaka
periyotlarina gore ayarlanan diizenlemeler ile besinlerin
yeterli ve dengeli sekilde alinmasidir (9). Bir sporcu agisindan
beslenme hem performansi hem de saglikli bir yagam siirmesi
icin ¢cok onemli bir yere sahiptir (10). Beslenmenin diizenli,
diizensiz olmasina bagli sporcunun performansi pozitif ve
negatif olarak etkilenebilir. Sporcu antrenman yapmasina ek
olarak iyi bir beslenme diizeniyle performansini artirabilir.
Bu yiizden sporcu, antrenmanma Onem verdigi kadar
performansini daha iyi bir seviyeye tagimak i¢in beslenmesini
de gbz onlinde bulundurmalidir (11). Bunun ic¢inde de bir
sporcunun; antrenman ve miisabaka Oncesi-sonrasi-esnasi
beslenmesine yonelik diizenlemeler yapilarak beslenme plant
olusturulmalidir (12).

Bir beslenme plan1 diizenlenirken addlesan donemindeki
sporcularin metabolizma hizlar1 ve spor icerisinde yakmis
olduklar1 ekstra enerji miktarlar1 saptanip alinan enerji
ile verilen enerji dengelenmelidir. Sporcularin beslenme
periyodlarindaalmalari gereken enerjimiktarlar1 6giin icerisine
dengeli bir sekilde dagitilarak yerlestirilmeli ve sporcularin
besin ihtiyacint karsilamalidir (13). Addlesan donemindeki
bir sporcunun ortalama besin gereksinimi; erkeklerde
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minimum 2500-2800 kalori iken kadinlarin ise 2200 kalori
almalar1 gerekmektedir. Spor dallarina gore bu enerji miktari
farklilik gostermektedir (14). Bir bireyin saglikli bir sekilde
hayatini siirdiirmesi i¢in giinlilk 8-10 bardak su tiiketmesi
gerekmektedir. Ayni zamanda sporcularin performansi igin
de su tiiketimi ¢ok &nemlidir. Bir sporcu igin %2-3’liik bir
dehidrasyon sporcunun performansmin diigmesine neden
olmaktadir (8, 15-18). Antrenman veya miisabakadan2-3
saat 6ncesinde 500-600ml kadar, antrenman veya miisabaka
sirasinda ise her 15-20 dakikada bir sporcularm, 200-300 ml
su tiiketilmesi gereklidir (15). Bu sebeple sporcular antrenman
oncesinde-sirasinda ve sonrasinda su tiiketimine ve beslenme
bi¢imlerine sportif performanslarint gelistirmek i¢in dikkat
etmeleri gerekmektedir.

Sportif performansi etkileyen unsurlardan biri bransa
dayali spor gegmisi ve tecriibesi iken bir digeri de fiziksel
ozellikleridir ve bu ozellikleri fizyolojik kapasitesini
etkilemektedir. Fiziksel unsurlarin yaninda kuvvet, siirat,
esneklik, gii¢, dayaniklilik ve ¢abukluk gibi diger performans
degerleri de sporcuya pozitif etki saglamaktadir (19).
Adodlesan donemde olan bireyin genellikle benimsedigi birkag
spor dali vardir ve bu birkag spor dali arasindan genellikle
bir tanesini daha fazla benimser ve benimsedigi bu spor dalt
yaptig1 fiziksel aktivitelerin biiyiik kismini olusturur (20,
21). En yaygin olarak oynanan spor branglarina bakildigt
zaman karsimiza; futbol, voleybol ve basketbol gibi takim
sporlari ¢gikmaktadir (22). Voleybol; dayanikliliga, esneklige,
cabukluga, hareketlilige, kuvvete, sigramaya dayali, siireye
bagli olmayan ve temposu yiiksek dinamik bir fiziksel
oyundur (23). Pek ¢ok ¢alismada temel ve yardimct motorik
ozelliklerinden olan ¢eviklik, esneklik, kuvvet, siirat voleybol
branstile dogrudan iliskili oldugu goriilmekte ve sporcularinda
az yag dokusu bulundugu ifade edilmektedir (13, 25, 26). Bu
calisma; Isparta ilinde yasamakta olan addlesan sporcularin
beslenme aligkanliklarinin voleybol miisabakasindaki sportif
performanslarina etkisinin incelenmesi amactyla yapilmstir.

Materyal-Metot

Caligma, Isparta ilinde yasayan, liseye devam eden ve yas
ortalamasi 16,06+1,03 olan 57 kadin sporcu ile yas ortalamasi
16,12+1,10 olan 74 erkek voleybol sporcuya yapilmistir.
Calismanin yiiriitiilebilmesi i¢in lisede egitim géren dgrenciler
ve antrenorlerine bilgi verilerek arastirmanin amaci agiklanmis
ve sporcular arasgtirmaya dahil edilmistir. Arastirmaya
katilan bireyler ile arastirma siiresince, genel olarak bir kez
goriisiilmiistiir fakat yari final ve finale ¢ikan sporcular ile
iki kez goriisiilerek tekrardan veri alimi saglanmistir. Takim
adlarinin paylasimi etik olmadigi diisiiniildigi icin takim
adlar1 turnuvada elde ettikleri derece ile ifade edilmistir.

Aragtirmadan elde edilen veriler, bir veri toplama formuyla
sporcularla birebir goriistilerek temin edilmistir. Veri toplama
formunun birinci boliimii; 6grencilere iliskin genel bilgiler ve
bazi antropometrik Sl¢iimleri igeren sorulardan olugmaktadir.
Elde edilen veriler dogrultusunda her bir sporcunun Beden
Kiitle indeksi (kg/m?) degerleri, Diinya Saglik Orgiitii-2007
kriterlerine gore degerlendirilmistir. Ikinci béliimde ise
sporcularin beslenme durumlart ve aligkanliklari, miisabaka
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oncesi ve esnasindaki yaptiklar1 beslenme uygulamalarini
belirlemek amaciyla; “Besinlerin Tiiketim Sikliklar1” ve
geriye doniik “24 Saatlik Hatirlatma” ydntemi ile bir giinliik
besin tiiketim kayitlari toplanmistir ve sporcularm aktif spor
yapma siireleri hakkinda bilgi alinmstir.

Arastirma verileri; istatistik paket programi kullanilarak
tanimlayici istatistiklere bakilmis ve yapilan dagilim testi
sonucunda c¢oklu karsilagtirma i¢in ANOVA testinden
faydalanilmistir. Gruplar arasi farkin sebebini tespit etmek
icin Tukey Post. Hoc. Testinden yararlanilmis ve farkin sebebi
harflendirme yontemi ile sunulmustur.

Bulgular

Asagidaki Tablo 1°de sporculardan elde edilen yas, kilo,
boy, Beden Kiitle indeksi ve besin tiiketim verilerinin analiz
sonuglart verilmistir. Arastirmaya katilan kadin sporcularin
yas ortalamalar1 16,06£1,03 ve erkek sporcularin ise
16,12+1,10 oldugu tespit edilmistir. Kadin katilimcilarin
boy uzunlugu ortalamasi; 166+0,05cm ve viicut agirhigi
ortalamasi ise 56,98+8,38 iken erkek sporcularda bu durum;
1,7840,08 cm ve viicut agirligt ortalamasi 66,82+9,7 kg
olarak belirlenmistir.

Tablo 1. Arastirmaya katilan sporcularin demografik bilgileri

Salici ve ark.

Tablo 2’ye gore kadin sporcularin bir haftada yaptiklar
antrenman siiresi ile aktif olarak voleybol ile ugrasma yillar
arasinda anlamli fark bulunurken bu durum erkeklerde ayni
degildir. Erkek sporcularda haftalik antrenman siiresinde fark
varken voleybol ile aktif ugragma yillar1 arasinda anlamli bir
fark yoktur. Dolayisiyla erkek sporcular i¢in turnuva sonucuna
etki eden bransa dayali bir tecriibe farki gdzlenememistir.

Arastirmaya katilan takimlarin beslenme aligkanliklarina
iliskin dlciimleri Tablo 3’te yer almaktadir. {1k dl¢iimlerinde
miisabaka esnasinda tiikettikleri su miktarlar1 ve miisabakaya
kadar olan siirecte ne kadar kalori tiikettiklerinin miktarlari
bulunmaktadir. Kadmn sporcularda; bu analize gore
takimlarin ve dolayisiyla sporcularin performanslarina
etki eden sebeplerin beslenme aligkanliklari (miisabaka
esnasinda tiiketilen su miktar1 ya da besin tiikketimi) oldugu
sOylenemez iken erkeklerde bu durum biraz daha farklidir.
Erkek sporcularda, miisabaka esnasinda en fazla su tiiketen
takim 1458,33 ml ile 4.takimda yer alirken 785,72 ml ile en
az su tiketen takimim I.takim oldugu goriilmiistiir. Erkek
sporcularin besin tiikketimine bakildiginda; en az besin tiikketen
takim 906,90 kkal ile 3.takim, en fazla besin tiiketen takim ise
1455,71 kkal ile 1.takim olarak bulunmustur.

Yas Kilo

Boy BKi Antrenman Yapma

Cinsiyet TakimnAdi n (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) _(Min-Max) (Msi:llrlsfi;x)
X+Ss X+Ss (kg) X+Ss (cm) X+Ss (kg/m2) X+Ss Saat / Hafta
ek . (16-18) (60-80) (175-191) (18,37-23,12) (0-7)
Tala 16,7140.76 65.946,77 18240.59 19.93+1.61 343221
> Talim 0 (16-18) (54-79) (160-185) (18,21-23,33) (3-10)
: 16,67+0.71 65.948,40 176.67+0.,08 21104178 6.1142.03
(14-18) (55-90) (166-189) (19,61-30,85) (2-8)
3.Takim 10 15.741.42 68.2411.97 174£0,71 22,5443 51 5.10+1,80
4 Talim 0 (14-17) (50-88) (167-190) (15,43-26,86) (4-12)
ek : 15.7541.22 634+11.62 178+0.07 19.97+3.54 6.3342.14
rke
Misterek || (16-18) (52-80) (160-188) (17,58-25,54) (0-10)
5. Takim 16,64-0.67 69.6+8,64 179+0,08 21.7342.40 3.9142.70
Miisterek (15-18) (60-75) (178-194) (18,11-22,09) (0-7)
5. Takim 16,0041.20 68.946,29 186+£0,05 19.90+1.60 3.2542.05
Misterek (15-17) (61-85) (163-199) (20,38-24,69) (0-8)
5. Takim 16,22+0,83 72.8+8.45 180+0.10 22.40+1,76 3.1122,67
Miisterek (14-17) (47-73) (160-182) (17,26-25,26) (1-6)
5. Takim 15.3841.19 50,4932 173£0,08 19,89+2,64 3.38+1.67
ek s (16-17) (48-70) (154-180) (17,6-28,25) (3-16)
. 16,6+0.48 58.326.3 166+0,06 21.142,56 8.8+5.7
(14-17) (46-84) (160-174) (15,89-27,74) (2-9)
2.Takim 10 1541,05 5804114 1680,04 20.4+3,66 37422
(15-18) (50-62) (159-173) (17,78-20,96) (0-7)
Kad 3.Takim 7 16,5£0,97 542453 1660,05 19,641,11 4142.5
adin
4 Talkim ; (15-17) (47-68) (158-172) (18,4-24,09) (6-10)
. 15,4+0,78 55.248.0 165£0,05 20.142,09 8.8+1.8
Misterek | (15-18) (46-80) (160-172) (17,29-27,04) (0-6)
5. Takim 16,4+0,84 50.4+120 165+0,04 21,543,70 33416
Miisterek (15-17) (43-68) (157-169) (17,44-24,09) (-12)
5.Takim 16,2+0,88 54.047.5 163£0,03 20,121,97 6.243.4
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Tablo 2. Sporcularin haftalik antrenman siiresi ve aktif sporla ugrastigi y1l degerlerinin ¢oklu karsilastirmalart

Salici ve ark.

Cinsiyet Parametreler Takimlar n X +Ss f P
1.Takim 15 8,80b 5,86
2. Takim 10 3,70ab 2,36
Haftalik 3.Takim 4,14ab 2,61
antreman 4,739 0,001*
siiresi 4. Takim 8,86b 1,95
Miisterek 5. Takim 10 3,30a 1,64
Miisterek 5. Takim 8 6,25ab 3,41
Kadin
1.Takim 15 5,67ab 1,68
2.Takim 10 4,50ab 1,72
i i 3. Takim 4.29a 0,95
Akdf spor ile 4,571 0,002%
ugrastigi yil 4.Takim 2,86a 1,46
Miisterek 5. Takim 10 7,40b 2.8
Miisterek 5. Takim 4,00a 3,63
1.Takim 3,43a 2,299
2.Takim 6,11bc 2,088
3.Takim 10 5,10ab 1,853
Haftalik 4.Takim 12 6,33c 2,188
antreman . 3,408 0,004*
siiresi Miisterek 5. Takim 11 3,91ab 2,7
Miisterek 5. Takim 9 3,11a 2,667
Miisterek 5. Takim 8 3,25a 2,053
Miisterek 5. Takim 8 3,38a 1,685
Erkek
1.Takim 7 3,86 2,61
2.Takim 9 3,56 1,74
3.Takim 10 4,5 2,991
i i 4. Takim 12 3,17 2,406
Akdif spor ile 1,286 0,271
ugrastig yil Miisterek 5. Takim 11 5,18 2,089
Misterek 5. Takim 9 4,11 1,269
Miisterek 5. Takim 5,75 3,196
Miisterek 5. Takim 3,75 1,982
*p<0,05
Tablo 3. Miisabaka esnasinda tiikettikleri su miktari ve besin tiiketimleri verilerine dayali ¢oklu karsilagtirma analizi
Parametreler Takimlar n X +Ss f p
1. Takim 15 1100 507,09
4. Takim 832,86 408,93
Miisabaka esnasindaki 3. Takim 928,57 345,03 3,296 0,12
icilen su miktari (ml)
2. Takim 10 900 459,47
Total 39 970 449,09
1. Takim 15 309 94,72
4. Takim 294,29 101,55
Besin tiiketimi (kcal) 3. Takim 280,71 132,27 3,666 0,07
2. Takim 10 2874 82,41
Total 39 295,74 97,13

#p<0,05
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Tartisma

Bu calisma yas ortalamalari 16,06+1,03 olan 57 kadin
sporcu ile yas ortalamasi 16,12+1,10 olan 74 erkek voleybol
oyuncusuna, sporcularin miisabaka Oncesi ve esnasindaki
beslenme aligkanliklarini belirlemek i¢in yapilmistir. Bir
sporcunun basarist sadece antrenman periyodunun kusursuz
olmasiyla elde edilemez. Bir sporcuya basartyr getiren
faktorlerden biri de; uygun postiiriin saglanmasi ve iyi bir
beslenme periyodunun olusturularak bu baglamda dengenin
kurulabilmesiyle olmaktadir (27, 28).

Iyi beslenme, iyi uyku ve iyi bir antrenman ile sporcularin
yasitlarina ve spor tecriibelerine gore performansin
arttirtlmasinin  6nemi agiklanmistir (29). Bir sporcunun
performansinin belirlenmesinde fiziksel 6zelliklerinin 6nemi
oldugu kadar sporcularin beslenmesinin, su alimmin ve
uyku diizeninin 6nemi de fazladir. Sporda 6nemli olan temel
hedef; sporcunun saglikli olmasi, sakatlanmalar1 6nlemek ve
performansini arttirmaktir. Bu ti¢ hedef miisabaka/antrenman
oncesi, esnasi ve sonrasinda yeterli ve dengeli bir beslenme
sekli ile dogrudan iliskilidir (19, 30). Bizim c¢alismamizda da
erkek sporcularin, sporcu ge¢misleri arasinda anlamli bir fark
bulunamamustir (p>0,05). Fakat haftalik antrenman siirelerine
bakildiginda takimlar arasinda anlamli fark bulunmaktadir
(p<0,05). Kadm sporcularin haftalik antrenman yapma
siirelerine ve aktif sporla ugrastigi yillara bakildiginda 6 takim
arasinda anlamli fark oldugu goriilmektedir (p<0,05). Bu
anlamli fark sporcularin haftalik antrenman yapma siirelerinin
ve aktif olarak sporla ugrastig1 yil igin sportif performanslarini
olumlu yonde etkiledigini, hem bireysel hem de takim olarak
turnuva sonucunda farklilik yarattifi soylenebilmektedir.
Tablo 1 ve 2’de 4.takimin haftalik antrenman yapma siiresi
fazla olsa da 3.takim ile kiyaslandiginda daha az aktif
sporla ilgilendigi i¢in turnuvada yeterince iyi performans
gosterememis ve dordiincii sirada yer aldigt soylenebilir.

Voleybolcularin viicut yag dokulari, yer c¢ekimine karsi
tekrarli hareketlerin yapiminda sporculart zorlayict etki
dogurmaktadir. Bu yiizden sporcularin spor dallarina goére
uygun viicut kompozisyonunda olmalari gerekmektedir
(31). Arastirmaya katilan 74 sporcudan 57’sinin Beden
Kiitle indeksi “Normal” viicut agirligina sahip (BKI; 20-25),
12’sinin “Zay1f”, 4 sporcunun “Hafif kilolu” ve 1 tanesi de 1.
derece obez olarak bulunmustur (Tablo 1). Beden Kitle Indeksi
siniflandirmasinda “Normal” grubuna giren &grencilerin
¢ogunlukta olmasi olumlu bir bulgudur. Sporcularin Beden
Kiitle Indeksleri ortalamasi; 20,99+2,68 kg/m? olarak
bulunmustur (Tablo 1). 2. ve 3. lig voleybolcularinin Beden
Kiitle Indeksi degerini 23,40kg/m? olarak bulmustur. Aslan
ve arkadaglari elit seviye voleybolcularin degerlerini;
21,90+1,50 kg/m* olarak belirlemislerdir (32). Kadm
sporcularin ise genel yas ortalamalari 16,06+1,03, kilo
ortalamasi 56,98+8,38, boylar1 ortalamasi 166+0,05 ve BKI
ortalamalari ise 20,59+2,67 olarak bulunmustur.

Sporcularin  performansinin artmasi; sporcunun genetik
faktorleri ile ilintili olmakla birlikte dogru beslenmesiyle
de iliskilidir. Ergenlik doneminde enerji ihtiyact biiyiime
ve aktivite i¢cin daha ¢ok artmaktadir. Ergenlik donemindeki
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bir erkegin giinliik enerji ihtiyaci; 2500-3000 kkal’dir (27,
28). Fakat sporun siddeti ve siiresine gore enerji gereksinimi
2400-5000 kkal/giin arasinda degismektedir (33).

Sirin, yaymlamis oldugu yiiksek lisans tezinde yetigkin bir
voleybolcunun kg basma almasi gereken kalori miktarinin
65 oldugunu savunmaktadir. Glinliik enerji miktar1 ise 5300
kkal’dir (34). Diger bir ¢calismada ise addlesan voleybolcu
kadmlar icin giinliik almasi gereken enerji miktari 1648
kkal/giin’diir. Giinliik ortalama almasi gereken karbonhidrat
miktar1 195 g, protein miktar1 62 g ve yag miktar1 73 g’dir (35).
Kadin sporcularin takimlar arasindaki tiikettikleri besinlere
gore aldiklart kalori miktarlart kiyaslandiginda 1.takimin
en fazla kkal aldigi goriilmiistiir. Birinci olan takimdaki
adolesan sporcularin ise ortalama 309+94,72 kkal aldig1 ve
bu kkal miktarinin ise turnuva saatlerinin sabah olmasi, ii¢
ogiinden sadece kahvaltiyr tiiketmeleri ve bireylerin stres
ile birlikte yeme durumlarmin etkilenmesi de géz Oniinde
bulundurulmalidir. Erkek sporcularin maga ¢ikmadan
onceki enerji alimlari ortalama; 828,95+430,67 kkal’dir
(Tablo 1). Gokensel, KKTC’deki voleybol federasyonu
oyuncularina yapmis oldugu yiiksek lisans calismasinda;
ortalama enerji alim1 kadinlarda 1667,52 kkal/giin erkeklerde
ortalama 1911,06 kkal/giin olarak bulmustur (33). Onbas1
ise; sporcularin egitim Oncesi ortalama enerji alimlari
3027,3+£1245,29 kkal egitim sonrast ise 3043,7+805,53 kkal
olarak degistigini belirtmistir (36).

Insan yasami igin elzem bir besin dgesi olan su sporcularin
performansi i¢in de dnem arz etmektedir (8, 16-18, 22).
Mag sirasindaki terleme orani; mag siiresi ve siddeti, ¢evre
kosullar1 ve yiikseltiye gore farklilik gdstermektedir. Ozellikle
elit sporcularin ter kaybi genellikle sivi alimini asmakta ve
bu durumda dehidratasyon ile sonuc¢lanmaktadir (16, 32).
%2-3’liikk bir dehidrasyonda bile sporcunun performansinin
diismesine neden olmaktadir (8, 16-18, 22). Ancak son 20
yildir yapilan calismalara gore sporcularin antrenman/mag
esnasl ve sonrasinda asir1 stvi alimi yaptiklari tespit edilmistir.
Terleme ile olugan viicuttaki sivi kaybinin tizerinde bir sivi
alimi, su zehirlenmesi olarak da bilinen hiponatreminin bir
sebebidir (16). Bu nedenle sporcularin; antrenman veya
miisabakadan 2-3 saat dnce 500-600 ml kadar su igmeleri
gerekmektedir. Antrenman veya miisabaka sirasinda ise her
15-20 dakikada bir sporcularm. 200-300 ml su ve ter ile
kaybolan mikro besin dgelerini tiiketilmelidir (22). Tablo 2’de
sporcularin 6l¢iimlerinde miisabaka esnasinda tiikettikleri su
miktarlar1 ve miisabakaya kadar olan siirecte ne kadar kalori
tiikettiklerinin bilgileri bulunmaktadir.

Yapmis oldugumuz ¢alismaya bakildiginda; adélesan kadin
voleybolcularin ~ beslenme  aligkanliklarimin ~ miisabaka
performansina  etkileri  incelendiginde, sporcularin
yapilan analizler sonucunda aktif spor ile ugrastigi yil
ve haftalik antrenman yapma siirelerinin turnuvadaki
performanslarinda dogrudan etkili oldugu gorilmiistiir.
Bununla beraber miisabaka oncesi aldig1 kalori miktar1 ve
miisabaka esnasinda tiikettigi su miktarlar1 arasinda anlaml
fark bulunmadigi sebebiyle sporcunun performansini
etkilemedigi sodylenebilmektedir. Ancak sporcularin spor
geemisleri ve antrenman yapma siireleri esit seviyede oldugu
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diistiniildiigiinde, miisabaka 6ncesi ve esnasi iyi bir beslenme
programinin uygulanmasimim sporcunun performansinda ve
de turnuva sonucunda olumlu yonde farkliliklar meydana
getirebilecegi diislinlilmektedir.

Addlesan erkek voleybol sporcularinin ise; spor ile ugragma
yillar1 arasinda higbir anlamli iliski bulunamamistir
(p>0,05). Bununla birlikte haftalik antrenman yapma siireleri
arasinda anlamli fark oldugu (p<0,05) ve bunun miisabaka
sonucu siralamasinda etkisi olmadig1 disiiniilmektedir.
Ancak sporcularin besin tiiketimleri incelendiginde ilk dort
siralamada yer alan takimlar arasinda miisabaka esnasi igilen
su miktar1 ve besin tiiketimi davranislarinda anlamli fark
oldugu gozlemlenmektedir (p<0,05). Normalde sporcunun
basarisinda sporcunun yapmis oldugu antrenman ve sporcu
geemisi onemli rol oynarken bizim ¢aligmamizda oldugu gibi
bazen sporcularin sportif performans: etkileyen unsurlarin
esit olmas1 durumunda sporcularin beslenmesi ve su aliminin
sportif performansta belirleyici bir 6ge oldugu tespit edilmistir.

Sonuc¢

Sporcunun basarisinda sporcunun yapmis oldugu antrenman
ve sporcu gecmisi onemli rol oynarken sporcularin sportif
performansi etkileyen unsurlarin esit olmasi durumunda
sporcularin beslenmesi ve su aliminin sportif performansta
belirleyici bir 6ge oldugu yapmis oldugumuz galismada tespit
edilmistir.
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ve Dis Cekimi Sirasinda Karsilasilan Komplikasyonlarin Karsilastirilmasi

Evaluation of The Clinical Competence of Dentistry Students
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Ozet

Amac: Bu ¢aligmada Dig Hekimligi dordiincii ve besinci sinif
ogrencilerinin Agiz, Dis, Cene Cerrahisi Klinigi’nde mevcut
dental uygulamadaki yeterliligin, klinik becerilerin, bilgi ve
tutumlarmin degerlendirilmesi amaglanmaktadir.

Materyal-Metot: Dordiincii ve besinci smif dgrencilerinin
Agiz, Dis, Cene Cerrahisi Klinigi’nde dis ¢ekimi
sirasinda basar1 ve basarisizliklar1 5 madde kullanilarak
degerlendirilmistir.

Bulgular: Cinsiyet, dis c¢ekim nedeni ve agiz hijyeni
degiskenleri siniflara homojen dagilmistir. Dis ¢ekimi
esnasinda olugsan komplikasyon orant dordiincii simniflar
(16/42) ve besinci siniflar (7/42) agisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmustur.

Sonug¢:  Yetkinlik, lisansiisti  &grencinin  bagimsiz,
denetlenmemis, dis hekimligi pratigine baslamasi i¢in gerekli
olan karmasik bir yetenektir. Ogrencilerin teorik bilgiye
sahip fakat sinirh klinik veya pratik deneyime sahip olarak
tanimlanan siire¢ hakkinda bilgi sahibi olmalidirlar. Dislerin
¢ekiminin, dis hekimligi mezunlarinin yetkin olmasi gereken
temel bir klinik beceri oldugu diisliniilmektedir. Klinik
kabiliyetin verimli degerlendirmesi ve 6grencilerin mezun
olmadan o6nce yeterliliklerini gelistirmek, yiiksek kalitede
saglik hizmeti sunma becerilerini kazandirmak gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Klinik Performans, Dis Hekimligi
Ogrencileri, Cene Cerrahisinde Yeterlilik.

Giris

Mevcut dental uygulamadaki yeterliligin degerlendirilmesi,
klinik beceriler, bilgi ve tutum konusunda etkili egitimin
onemli bir bilesenidir. Yetkinlik, lisansistii 6grencinin
bagimsiz, danisilmayan, dis hekimligi pratigine baslamasi
icin gerekli olan karmasik bir yetenektir. Dis ¢ekiminin, dis
hekimligi mezunlarinin yetkin olmasi gereken temel bir klinik
beceri oldugu diistiniilmektedir (1). Klinik kabiliyetin verimli
bir degerlendirmesi, denetim altindaki klinikte inceleme
gerektirir. Mezuniyetlerinden 6nce 6grencilerin yeterlilikleri
gelistirme ve yiiksek kaliteli saglik hizmeti sunma becerilerini
gelistirmeleri gerekmektedir (2, 3).

icin yeterli klinik deneyime sahip, dogru teorik bilgi ve

Abstract

Objective: In this study, it is aimed to evaluate the competence,
clinical skills, knowledge and attitudes of dental practice in
the fourth and fifth-grade dental students in Oral, Dental and
Maxillofacial Surgery Clinic.

Material-Method: The success/failures of the fourth and
fifth-grade students during tooth extraction in Oral, Dental
and Maxillofacial Surgery Clinic were evaluated using five
items.

Results: Gender, causes of tooth extraction, and oral hygiene
variables are distributed homogeneously to study groups.
There were statistically significant differences in the rate of
complications occurring during tooth extraction in terms of
fourth grade (16/42) and fifth-grade (7/42).

Conclusions: Competence is a complex skill that is required
for the graduate student to start an independent, unchecked,
dentistry practice. Students should have knowledge about
the process which has theoretical knowledge but has limited
clinical or practical experience. It is thought that the extraction
of'the teeth is a basic clinical skill which should be qualified by
dentists. Efficient assessment of clinical ability and the ability
of students to improve their qualifications before graduation
and to provide high-quality health care services are required.

Keywords: Clinical Performance; Undergraduate Dental
Students; Competence in Oral Surgery.

anlayisa sahip olarak tanimlanan bir prosediire yetkin
olmalidir. Teorik bilgiye sahip fakat sinirli klinik veya pratik
deneyime sahip olarak tanimlanan siire¢ hakkinda bilgi sahibi
olmalidirlar. Ayrica 6zneyle ilgili temel bir anlayisa sahip
olmakla birlikte dogrudan klinik deneyime sahip olmak olarak
tanimlanan bir siirece asina olmalidirlar (4, 5). Dis hekimligi
alaninda mezunlar, mezuniyet 6ncesi giivenli bir sekilde
birgok miidahale prosediiriinii yerine getirme becerilerini
gostermelidir.  Bu c¢alismada, cerrahi kliniginde islem
yapmaya hak kazanmis dis hekimligi 6grencilerinin klinik
becerilerinin, hasta iligkilerinin, cerrahi farkindaliklarinin
diizeyini incelemek ve Ogrencilerin klinik deneyimlerini
arttirmak amaclanmaktadir.
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Materyal-Metot

Calisma, Istanbul Universitesi Dis Hekimligi Klinik
Arastirmalar  Etik Kurulu tarafindan onaylandi (Onay
No0:2018/98). Istanbul Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi,
4. ve 5. sinifta okuyan ve 01/12/2018-31/12/2018 tarihleri
arasinda Agiz, Dis, Cene Cerrahisi klinik stajinda bulunan
Dis Hekimligi 6grencileri ¢alismaya dahil edildi. Ogrenciler
dis ¢cekimi esnasinda “Lokal Anestezi Teknigi”, “Dogru Alet
Se¢imi”, “Pozisyon”, “Dezenfeksiyon ve Sterilizasyon”,
ve “Postoperatif Bilgi Verilmesi” becerilerine basarili /
basarisiz olarak degerlendirilmistir. Ogrenci hasta dagilimi
klinik sorumlusu tarafindan blok randomizasyon yapilarak
gerceklestirildi. Sorumlu o6gretim {yesi klinikte O6grenci
ile birebir ilgilenerek; hastayla dogru iletisim kurulup
kurulmadigi, dogru anamnez aliip alinmadigi, dezenfeksiyon
ve sterilizasyona kurallarina uyulup uyulmadigi, lokal
anestezi teknigi, hangi dis veya dislerin ¢ekildigi, ¢ekildigi
sirada hastaya hangi pozisyonda yaklasildigi, dis veya
disler ¢ekilirken dogru el aletinin, dogru sira ile kullanilip
kullanilmadigr kaydedildi. Komplikasyonlar, dis kirigi,
mukoza yirtilmasi, kokiin anatomik bosluklara kagmasi,
kanama, yanlis digin ¢ekilmesi, komsu disin hasari olarak
kabul edildi ve var-yok olarak degerlendirildi. Hemen
islem sirasinda varsa olusan komplikasyonlar kaydedildi.
Hastalarin, islem ve 6grenciden memnuniyeti gérsel analog
skala (en az 1, en ¢ok 10) ile belirlendi.

Istatistiksel Analiz

Iki smif arasinda farkhihik olup olmadigina incelemek igin 15’er
kisilik pilot ¢aligma yapilmustir. Pilot ¢alisma sonucunda iki sinif
arasinda komplikasyon olusturma yiizdeleri arasinda %33’liik
bir farkin istatistiksel olarak anlamli olacag1 goriilmiistiir. Buna
gore testin giicii %90 olarak belirlenerek gii¢ analizi ile iki siif
icin secilmesi gereken Ornek sayist 42 olarak belirlenmistir.
Istatistiksel analizler SPSS (versiyon 21, SPSS Inc) yardimiyla
yapildi. Arastrma gruplarmin  spesifik 6zelliklerini ortaya
cikarmak icin tanimlayici istatistikler elde edildi. iki ¢alisma
grubu arasindaki degerlendirme puanlarinin ortalamalarinin
karsilastirilmasi icin iki bagimsiz grup i¢in t testi uygulandi.
Hastalarin ¢alisma gruplarina homojen dagilip dagilmadigina
Ki-Kare testi ile iki grup i¢in komplikasyon olugturma oranlarina
2 bagimsiz oran z testi ile karar verildi.

Bulgular

Glg analizi sonucunda iki smif icin de Ornekleme dahil
edilmesi gereken 42’ser 6grencinin (toplamda 84 6grenci) her
biri rastgele bir hastaya atanmustir. Tablo 1°de hastalara iligskin
tanimlayicr istatistikler yer almaktadir ve iki ¢alisma grubuna
dahil olan hasta yas ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamustir (p>0,05).

Cinsiyet, Dis Cekim Nedeni ve Agiz Hijyeni degiskenlerinin
siniflara homojen dagilip dagilmadigina Ki-Kare (%) testi
uygulanarak karar verilmistir. Buna gore bu degiskenler iki
smifa homojen dagilmistir.

Iki smif icin hasta memnuniyetleri puan ortalamalari

karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamlt
bir farklilik bulunamamistir (p>0,05).
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Tablo 1. Hastalara iliskin tanimlayici istatistikler
_ 5. Smf _ 4. Smf

< Ogrencilerinin Ogrencilerinin Toplam

Degiskenler  “rroouladin Uyguladign  (n=84)
(n=42) (n=42)

Yas 42,119
Ortalamasi 449 (15,4) 39,33 (15,99) (15.42) 0,098+
Cinsiyet 0,296y
Kadin 18 24 42
Erkek 24 18 42
Dis Cekimi
Nedeni 0,945y
Periodontal 13 10 23
Ciiriik 25 28 3
Ortodontik 4 4 ’
Agiz Hijyeni 0,099y
Kaoti 18 12 30
Orta 17 26 43
Iyi 7 4 11
Hasta 9,36
Memnuniyeti 9,4 (0,91) 9,305 (1,08) (0.97) 0,658+
Komplikasyon 7/42 16/42 23/84  0,023%
Oram

Vki-Kare () Testi
+iki Bagimsiz Grup t Testi
*[ki Bagimsiz Oran z Testi

Tablo 2. iki smif degerlendirme puani karsilastiriimasi

_5.Smmf _ 4. Smmf
Ogrencilerinin Ogrencilerinin
Madde Uyguladig: Uyguladig: T p
(n=42) (n=42)
Lokal Anestezi
Teknigi 8,93 (1,46) 8,42 (1,64) -1,624 0,108
IS)Og."‘.A"’t 9 (1,54) 9,07(1,34) 0228 0,82
ecimi
Dogru Pozisyon 8,84 (1.84) 8,64 (1,6) -0,55 0,584
Dezenfeksiyon
ve Sterilizasyon 8,9 (1.32) 8,73 (1,25) -0,677 0,5
Postoperatif 9,02(120)  887(122) -0,621 0,536
Bilgi Verme ’ ’ ’ ’ ’ ’

+iki Bagimsiz Grup t Testi

Dis ¢ekimi esnasinda olusan komplikasyon orant besinci
smiflar ic¢in (7/42) ve dordiincii smiflar i¢in (16/42) olmak
iizere iki bagimsiz grup orani icin z testi yapilmistir. Buna
gore komplikasyon olusturmada siniflar agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmustur.

Doérdiincii ve besinci sinif 6grencilerinin dis cekimi esnasinda 5
madde tizerinden aldiklar1 degerlendirme sonuglart Tablo 2’de
goriilmektedir. Iki grup icin maddelere bagl olarak istatistiksel
karsilastirilma yapildiginda tiim maddeler icin 2 grup arasinda
anlamli farklilik gézlemlenmemistir (p>0,05). 4. ve 5. siuf
ogrencilerinin bagari oranlart karsilastirilmast Tablo 3°de
goriilmektedir. Iki grup icin maddelere bagl olarak istatistiksel
karsilagtirilma yapildiginda tiim maddeler icin 2 grup arasinda
anlamli farklilik gézlemlenmemistir (p>0,05).



Tablo 3. iki siif basar1 oranlari karsilastiriimasi

. 5. Siif . 4. Simif
Ogrencilerinin Ogrencilerinin .
Madde Uyguladig1 Uyguladig1 z p
(n=42) (n=42)
Lokal Anestezi 39/42 35/42 136 0,173
Teknigi
Dogru Alet 38/42 36/42 0,68 0499
Secimi
Dogru Pozisyon 37/42 37/42 0 1
Dezenfeksiyon 42/42 40/42 145 0,147
ve Sterilizasyon
Postoperatif 39/42 38/42 04 0,693
Bilgi Verme

*[ki Bagimsiz Oran z Testi

Tartisma

Dis hekimliginde yetkinlik temelli egitime yonelik hareket
geleneksel test tekniklerini zorlastirmaktadir. Ogrencilerin
becerilerinin dikkatli bir sekilde Olg¢iilmesi egitimin bir
asamasindan digerine ge¢mek igin gereklidir. Yeni egitim
yaklagimi, hastalarin giivenligini riske atmadan ya da
verilen hizmetin kalitesinden ddiin vermeden, &grencilerin
yeterliliklerini degerlendirerek olmalidir. Kanitlar, cok sayida
hastanin yan etkiler ve tibbi hatalarin sonucu olarak uygun
olmayan bir bakim aldigini gostermektedir (6). Agiz, dis ve
cene cerrahisinde, Ogrenciler lokal anestetik enjeksiyonu
ve farkli teknikler {izerine fotograf ve teorik video igeren
egitimle dis ¢ekimi ile ilgili teknik beceriler kazanirlar, daha
sonra farkli simiilasyon modelleri iizerinde ve varsa hastalar
tizerinde ¢alismaya baslarlar (7, 8).

Dogru alet se¢imi ve postoperatif bilgi verme gibi daha ¢ok
teoriye dayali bilgilerin uygulamasinda hem dérdiincii sinif
hem de besinci siif 6grencilerinin diger parametrelere gore
daha basarilt olduklar1 gdzlemlenmistir. Majid (9) yaptigi
calismada, dordiincii ve besinci sinif 6grencileri arasindaki
yetenek puanlarinin  karsilastirilmasinda anlamli  bir
farklilik olmadigini, 6grenciler arasindaki klinik becerilerin
degiskenligi ile iligkili olabilecek bir bulgu ya da g¢ekilmesi
gereken dislerin, iki grup arasindaki yetkinlikte belirgin
farkliliklar gostermedigini bildirmistir. Bu ¢alismada da iki
grup 6grencileri arasinda belirlenen maddeler i¢in anlamli bir
fark bulunmamastir.

Literatiirde; dis hekimligi 6grenimi géren dgrenciler arasinda
smif karsilastirmasini  yapan ¢ok fazla caligma yoktur.
Caligmamizda, 5. siniflarda olusan komplikasyonlarin
tamami1 kokiin kirilmasi iken; 4. smiflarin olusturdugu
komplikasyonlarin 12’si kdk kirigi, 1’1 kokiin anatomik
bosluklara kagmasi ve 3’i ise komsu digin zarar gérmesidir.
Ogrencilere, komplikasyonlarin en uygun tedavileri
konusundaki  bilgilerinin  gerekliligini  vurgulamak
onemlidir (10). Sadece birka¢ prosediirden sonra yetkin
ve birgok prosediirden sonra yetkin olmayan dis hekimligi
ogrencileri vardir. Bu, ihtiyaclar1 olan Ogrencileri daha
erken belirlemeye calismamiz, gereksinimlerini saptamak
ve yetkinlik kazanmalari igin elverisli bir ortam ve 6rnek
materyal sunulmasi gerektigini gostermektedir. Dis hekimligi
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ogrencilerinin komplikasyonlar ile bas edebilme yetkinligi,
ogrencinin ilgisine, sorumluluk alma istegine ve teorik
bilgisine gore degistigi gézlemlenmistir.

Yetersiz klinik deneyimin, mezunlara yonelik giivende
azalmaya yol actigt bildirilmistir. Ancak, artan O6grenci
sayilart, her prosediir i¢in hastalara sinirli erisim ve lisans
miifredatinda “gerekli” kabul edilen klinik ve diger becerilerin
giderek artan bir listesi gibi kisitlamalar nedeniyle klinik
deneyim kazanmanin zorlastigi rapor edilmektedir (11).
Klinigimizde 6grencilerin ¢ogunlugu kendileri igin gerekli
olan dis ¢ekim sayisini tamamlamalarina ragmen yeterli
deneyim kazanmak icin klinikte bulunmaktadirlar.

Saglik Ogreniminde temel bir degerlendirme amaci,
sartlar1 yerine getirmek ve basarilar1 ya da basarisizliklari
belgelemek icin bireysel basariyr degerlendirmektir (12).
Modern bir miifredat sadece nitelikli hekimleri degil, ayn1
zamanda mesleki yasamlar1 boyunca artan miktarda bilgi ve
ogrenme gereksinimiyle bas edebilen bagimsiz dgrencileri de
hazirlamalidir. Klasik bilgi ve yetkinliklerin yaninda, modern
bir miifredatin 6grencinin elestirel diigiinme, 6z degerlendirme
yetenegi ve yasam boyu Ogrenme gibi biligsel ve yansitict
becerilerin gelisimine odaklanmasi gerekmektedir.

Dis Hekimliginde basarida rol oynayan bir diger faktor ise
klinik deneyimdir. Klinik deneyim ise daha fazla hastay1
tedavi ederek gerceklesmektedir. Ayni egitimi goren
ogrenciler arasinda klinik devamsizligi fazla olan 6grencilerin
komplikasyon ile karsilasma oranlarmin fazla oldugu
gbzlemlenmistir.

Sonuc¢

Klasik bilgi ve yetkinliklerin yaninda, modern bir miifredatin
6grencinin elestirel diisiinme, 6z degerlendirme yetenegi ve
yasam boyu 0grenme gibi bilissel ve yansitict becerilerin
gelisimine odaklanilmasi gerekmektedir. Egitim kliniklerinde
sorumlu Ogretim iyesi ve elemanin kontrolii altinda olan
ogrencilerin konsantrasyonlarinin arttigi  ve 0Ozgiivenle
islemlerini gergeklestirdikleri, ayrica klinik deneyimlerinin
artmast ile komplikasyon oranlarinin azaldigi gézlemlenmistir.
Ogrencilerin ihtiyaglarii daha iyi tanimlamaya ¢alismali,
algilanan gereklilikleri tespit etmeli, yeterlilige ulasmalar1
i¢in elverisli bir ortam ve vaka saglamaya ¢aligilmalidir.
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Hemsirelerde Is Giivenliginin Bazi Degiskenler Yoniinden Incelenmesi

Investigation of Occupational Safety of Nurses in Terms of Certain Variables

Banu Terzi!, Sehrinaz Polat?, Fatma Azizoglu3, Nimet Ates*, Esra Giingormiis®, Halim Issever®

1Akdeniz Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dali, Antalya, Tiirkiye.

?[stanbul Universitesi T1p Fakiiltesi Hemsirelik Hizmetleri Miidiirliigii, Istanbul, Tiirkiye.

3fstanbul Universitesi T1p Fakiiltesi Cevre Y&netimi Birimi, Istanbul, Tiirkiye.

4 Istanbul-Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Kontrol Komitesi, Istanbul, Tiirkiye.

S[stanbul-Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hipofiz Hastaliklar: Uam, Istanbul, Tiirkiye.

sistanbul Universitesi T1p Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali, Istanbul, Tiirkiye.

Ozet

Amac¢: Tanimlayict ve iliski arayicr tipteki bu arastirma
hemsirelerde is gilivenligini bazi degiskenler yoniinden
incelemek amaci ile yapildi.

Materyal-Metot: Arastirmanin 6rneklemini bir {iniversitenin
farkli iki hastanesinde ¢alisan ve arastirmaya istekli ve goniillii
olan toplam 1072 hemsire olusturdu. Arastirmanin verileri
“Hemsire Bilgi Formu ve Is Giivenligi Olgegi” ile topland.
Bulgular: Arastirmaya katilan hemsirelerin yas ortalamasi
35,43+8,85 yil olup ¢ogunlugunu (%94,6) kadin hemsireler
olusturdu. Hemsirelerin %61,8’inin evli, %65,1’inin lisans
mezunu oldugu belirlendi. Hemsirelerin “Mesleki hastaliklar
ve sikayetler” alt boyutu toplam puan ortalamasinin 1,65+0,65;
“Saglik taramasi ve kayit sistemleri” alt boyutu toplam puan
ortalamasinin 2,43+1,08; “Kazalar ve zehirlenmeler” alt
boyutu toplam puan ortalamasinin 2,53+1,18; “Yonetsel
destek ve yaklasimlar” alt boyutu toplam puan ortalamasinin
1,95+0,88; “Malzeme, ara¢ ve gere¢c denetimi” alt
boyutu toplam puan ortalamasinin 2,63+1,22; “Koruyucu
onlemler ve kurallar” alt boyutu toplam puan ortalamasinin
3,09+1,34; “Fiziksel ortam uygunlugu” alt boyutu toplam
puan ortalamasinm 2,34+1,26; Is Giivenligi Olgegi toplam
puan ortalamasinin ise 2,23+0,72 (Min.=1-Mak.=5) oldugu
belirlendi. Hemsirelerin is kazasi gegirme durumu ile is
giivenliginin tiim alt boyutlar1 ve toplam is giivenligi puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel anlamlilikla farkliliklar
saptand1 (p<0,05).

Sonu¢: Arastirmada hemsirelerin is gilivenliginin yeterli
diizeyde saglanamadigi, hastanelerdeki hasta ve calisan
saglig1 komitelerine ve is saglig1 ve giivenligi birimlerine bu
anlamda ¢ok biiyiik sorumluluklar diistiigli sonucuna varildu.
Anahtar kelimeler: Hemsirelik, Is Giivenligi, Is Giivenligi
Olgegi.

Abstract

Objective: This descriptive and correlational research was
performed with the aim of investigating the occupational
safety of the nurses in terms of certain variables.

Material-Method: The sample of the research comprised
a total of 1072 nurses who work at two different hospitals
of a university and willing volunteered to participate in the
research. Data of the study was collected by using “Nurse
Information Form and Occupational Safety Scale”.

Results: The mean age of the nurses was 35.43+8.85 year and
the majority of them were female (94.6%). It was identified
that 61.8% of the nurses were married and 65.1% of them
had bachelor’s degree. It was detected that the nurses’ total
mean score for “Occupational diseases and complaints”
dimension was 1.65+0.65; total mean score for “Medical
screening and recording systems” dimension was 2.43+1.08;
total mean score for “Accidents and intoxications” dimension
was 2.53+1.18; total mean score for “Administrative support
and approach” dimension was 1.95+0.88; total mean score
for “Material, tools and equipment control” dimension
was 2.63%£1.22; total mean score for “Protective measures
and rules” dimension was 3.09+1.34; total mean score
for “Physical environment compatibility” dimension was
2.3441.26 and total mean score of Occupational Safety Scale
was 2.23+£0.72 (Min.=1-Max.=5). It was also detected that
there were statistically significant differences between having
a work accident and total mean scores for occupational safety
and all of its dimensions (p<0.05).

Conclusions: It was deduced from the research that
occupational safety of nurses was not adequate; patient and
employee health committes and occupational safety units at
the hospitals have important responsibility on this matter.

Keywords: Nursing, Occupational Safety, Occupational
Safety Scale.
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Hemsirelerde is glivenliginin incelenmesi

Giris

Insan ve ¢evre siirekli etkilesim halindedir ve insan
davranislari gevre ile etkilesiminin sonucu olarak sekillenir.
Her insanin bir yasam hakki bulundugu gibi her g¢alisanin
da saglikli bir ortamda ¢aligma hakki bulunmaktadir (1).
Insanlar yasamlarini devam ettirebilmek ve gereksinimlerini
karsilayabilmek igin tiretmek ve calismak zorunda olup
bazen calistiklar1 ortamdan kaynaklanan saglik sorunlar
yasayabilmektedir. Giivenli ¢alisma ortaminin saglanmasi
Ozellikle saglik calisanlari ig¢in olduk¢a onemlidir. Ciinkii
saglik bakimi hizmetlerinin sunuldugu hastaneler her tiirlii
meslek riskinin bir arada bulundugu, karmasik yerlerdir
(2). Saghk bakimi ekibi fyeleri c¢alistiklart ortamda
biyolojik, fiziksel, kimyasal ve psikososyal pek g¢ok
risklerle karsilasabilmektedir (3, 4). Saglik bakimi ekibinin
vazgecilmez iiyesi olan hemsirelerin 6zellikle karsilastiklart
meslek riskleri arasinda; alet iligkili yaralanmalar, kan/viicut
stvilari ile ya da bazi kimyasal ilaglarla kontaminasyon, siddet
gorme ilk siralarda sayilmaktadir (3). Ote yandan sagliksiz
ortam, arag-gerecin yetersiz oldugu olumsuz kosullardan
kaynaklanan risklerin varligindan da séz edilmektedir.
Ornegin, hastanelerin kotii mimari yapisi, kaygan zemin,
ortamin koti diizenlenmesi, dagmiklik, yetersiz aydinlatma,
giiriiltl, 1sitma ve havalandirmanin yeterince saglanamamasi,
vb. calisma ortami kosullar1 da hemsireler agisindan risk
olusturabilmektedir (5).

Uluslararas1 Hemsireler Birligi (ICN-International Council
of Nurses) 2006 temasinda giivenli ortami ele almigtir (ICN,
2006) (6). Is ortaminda hemsirelerin saglikli olmas1 sadece
kendileri i¢in degil bakim verdikleri hastalar1 i¢in de son
derece oOnemlidir. Saglikli ortamda c¢alisgan hemsirelerin
verdikleri saglik bakimi hizmeti, bu hizmeti alanlarin sagligini
ve yasam kalitesini etkileyebilir. Bu dogrultuda hemsirelerin
is giivenliklerinin saglanarak bu konudaki farkindaliklarinin
arttirtlmasi kaginilmazdir.

Is giivenligi, 6zellikle is yerinde ya da isin gerceklestirildigi
sirada meydana gelebilecek riskli durumlardan ¢alisan
bireyleri koruma altina almak ve saglikli/konforlu bir is gevresi
saglayabilmek i¢in yapilan bir dizi diizenlemelerdir (7, 8). Bu
amagla iilkemizdeki ¢alismalar 2000°li yillarda baslamakla
birlikte, calisanlarin sagligi ve giivenligi ile ilgili olarak
6333 1 Sayili Is Saghgi ve Giivenligi Kanunu (ISGK)’nun,
20 Haziran 2012 tarihinde kabul edildigi bilinmektedir (9).
Tiirkiye’de ISGK ile tiim isyerlerinde ¢alisanlarin saglig
giiven altina alinmak {izere gesitli ¢alismalar baglatilmistir
(10, 11).

Bu dogrultuda hastanelerde c¢alisan hemsirelerin
giivenliginin baz1 degiskenler yoOniinden ne
saglandigini aragtirmak amaci ile ¢alisma planlandi.

is
diizeyde

Materyal-Metot

Tanimlayict ve iligki arayici tipte bir arastirmadir. Arastirma
Kasim-Agustos 2014 tarihleri arasinda istanbul Universitesi’ne
bagl istanbul Tip Fakiiltesi ve Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
hastanelerinde ¢alisan hemsireler ile gerceklestirildi.

Aragtirmanin  evrenini (N=1379) Istanbul Tip Fakiiltesi
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(toplam 829 hemsire) ve Cerrahpasa Tip Fakiiltesi (toplam
550 hemsire) hastanelerinde calisan hemsireler olusturdu.
Orneklem hesab1 yapilmadan evrenin tiimiine ulasilmasi
hedeflendi. Ucretsiz izin, dogum izni ve rapor, vb. nedenlerle
egitimlere katilamayan ve anket formlarini tam olarak
yanitlamayan toplam 307 hemsire aragtirmaya dahil edilmedi.
Arastirmaya katilmaya isteklilik ve goniilliillik ilkeleri
dogrultusunda arastirmaya katilmayi kabul ederek anket
formlarin1 tam olarak dolduran hemsireler (n=1072, evrenin
%78’1) ile arastirma tamamlandi. Calisma oncesinde anket
formlarinin uygulanabilirligini test etmek icin bes hemsireye
anket formlar1 uygulandi ve bu hemsireler drneklem sayisina
dahil edilmedi.

Verilerin toplanmasinda, “Hemsire Bilgi Formu” ve “Is
Giivenligi Olgegi” kullanildi.

Hemsire Bilgi Formu: Yas, cinsiyet gibi demografik bilgileri
igeren sorular ile galisilan hastane, ¢alisilan boliim, yonetim
gorevi yapma durumu, birimde g¢aligma siiresi, kurumda
calisma siiresi, is kazasi gegirme durumu, is sagligi ve
giivenligi egitimi alma durumu ve is saghig ve giivenligi
yasasini okuma durumu gibi mesleki 6zelliklerin yer aldig:
toplam 12 sorudan olusmaktadir.

is Giivenligi Olgegi: Oztiirk ve Babacan tarafindan gelistirilen
6’11 likert tipindeki olcek, toplam 45 maddeden ve yedi alt
boyuttan olusmaktadir (12). Olcek maddeleri “Tamamen
katiltyorum=6" ile “Kesinlikle katilmiyorum=1" arasinda
degerlendirilmektedir. Olgekten 45-270 arasinda puan
alinabilmektedir. Olgekten alinan puan lcek madde sayisina
boliindiigiinde puan araligi 1-6 arasindadir (12). Puanin 1’e
yakin olmasi is giivenliginin saglanmadigini; 6’ya yakin
olmast ise is glivenliginin saglandigina isaret etmektedir (13).
Olgegin alt boyutlarinin orijinalindeki (12) ve ¢alismadaki
(Tablo 2) Cronbach’s Alpha degerleri sirasiyla “Mesleki
Hastaliklar ve Sikayetler (MHS) (0,93; 0,896)”, “Saglik
Taramas1 ve Kayit Sistemleri (STKS) (0,90; 0,805)” “Kazalar
ve Zehirlenmeler (KZ) (0,90; 0,888) ”, “Yonetsel Destek ve
Yaklagimlar (YDY) (0,87; 0,841)”, “Malzeme, Ara¢ ve Gereg
Denetimi (MAGD) (0,84; 0,867)” ve “Koruyucu Onlemler ve
Kurallar (KOK) (0,85; 0,901)” ve “Fiziksel Ortam Uygunlugu
(FOU) (0,82; 0,867)”dir. Olgegin toplam Cronbach’s Alpha
degeri orijinalinde 0,96, bu ¢aligmada ise 0,945°tir (Tablo 2).
Aragtirma verileri Kasim-Agustos 2014 tarihleri arasinda
Istanbul Tip Fakiiltesi ve Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
hastanelerinde toplandi. Tiim is yerlerinde ¢aliganlarin
3/5/2013 tarih ve 6331 sayili kanun ile Is Saghgi ve
Giivenligi Egitimi’ne katilmalari zorunlu hale geldi. Bu
dogrultuda, Istanbul Universitesi Is Saghgi ve Is Giivenligi
Koordinatorliigii, Hemsirelik Hizmetleri Miidiirliklerinin
isbirligi ile gergeklestirilen egitimlere hemsirelerin katilimlari
saglandi. Her bir “Is Sagligi ve Giivenligi” egitimlerinin
yapildigr sirada egitim Oncesinde ¢alismanin amact
hemsirelere agiklanarak arastirmaya katilmaya isteklilik ve
gontlliiliik ilkesi ile veri toplama formlart dagitildi. Yaklasik
10 dakika siire sonra formlar hemsirelerden geri toplandi.

Calisma icin Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi
Yerel Etik Kurul Baskanlhigi’'ndan yazili izin alindi
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(24/10/2014 tarih ve 18 sayili karar). Caligmaya katilan
hemsirelerden arastirmaya katilmaya isteklilik-gonilliiliik
ilkesi ile bilgilendirilmis izin alindu.

Verilerin analizi igin NCSS (Number Cruncher Statistical
System) 2007 (Kaysville, Utah, USA) programi kullanildi.
Tanimlayict  verilerde;  Ortalama, Standart  Sapma,
Medyan, Frekans, Oran, Minimum ve Maksimum degerler
hesaplandi. Normal dagilim gosteren degiskenlerin iki
grup karsilagtirmalarinda Student t Testi, iic ve iizeri
gruplarin karsilagtirmalarinda Oneway Anova Testi ve ikili
karsilagtirmalarinda Bonferroni Testi kullanildi. Degiskenler
arasindaki iliskiler Pearson Korelasyon ile analizi edildi ve
p<0,05 diizeyinde anlamlilik degerlendirildi.

Arastirmada hemsirelerin is giivenligi durumlarimin sadece
belli degiskenler (yas, medeni durum, egitim durumu,
mesleki dzellikler, ¢aligilan boliim, birimde ¢alisma siiresi,
kurumda caligsma siiresi, is kazasi ge¢irme durumu, is sagligi
ve giivenligi egitimi alma durumu) yoniinden ele alinmasi
ve arastirmanin sadece drneklem grubuna genellenebilirligi
aragtirmanin sinirliliklarint olusturmaktadir.

Bulgular

Arastirmaya katilan hemsirelerin yas ortalamasi 35,43+8,85
(Min.=20-Mak.=64) yil olup ¢ogunlugu (n=1014, %94,6)
kadin idi. Hemsirelerin %61,8 (n=662)’inin evli, %65,1
(n=698)’inin lisans mezunu, %58,7 (n=629)’sinin Istanbul
Tip Fakiiltesi hastanesinde gorev yaptigi, %57,1 (n=612)’inin
hastanelerin cerrahi boliimlerinde ¢alistig1 belirlendi (Tablo 1).
Hemsirelerin mesleki 6zellikleri incelendiginde; kurumda
calisma siirelerinin ortalama 11,62+9,43 (Min.=1-Mak.=58)
yil oldugu, %37,6 (n=403)’sinin is kazasi gegirdigi, %16,9
(n=181)’unun is saglig ve giivenligi egitimi aldig1 ve sadece
%20 (n=214)’sinin is saghg: ve giivenligi yasasimni okudugu
saptandi (Tablo 1).

Hemsirelerin Is Giivenligi Olgegi’nden aldiklar1 puanlar
incelendiginde; MHS alt boyutu toplam puan ortalamasinin
1,65+0,65 (Min.=1-Mak.=6); STKS alt boyutu toplam puan
ortalamasinin 2,43+1,08 (Min.=1-Mak.=6); KZ alt boyutu
toplam puan ortalamasinin 2,53+1,18 (Min.=1-Mak.=6); YDY
alt boyutu toplam puan ortalamasinin 1,95+0,88 (Min.=I-
Mak.=5,4); MAGD alt boyutu toplam puan ortalamasinin
2,63+1,22 (Min.=1-Mak.=6); KOK alt boyutu toplam puan
ortalamasinin 3,09+1,34 (Min.=1-Mak.=6); FOU alt boyutu
toplam puan ortalamasmin 2,34+1,26 (Min.=1-Mak.=6); Is
Giivenligi Olgegi toplam puan ortalamasinimn ise 2,23+0,72
(Min.=1-Mak.=5) oldugu belirlendi (Tablo 2).

Hemsirelerin sosyo-demografik &zellikleri ile s Giivenligi
Olgegi alt boyutlar1 ve toplam puan ortalamalari
karsilagtirildiginda; FOU alt boyutu disindaki tiim alt
boyutlarda ve genel anlamda yas ile Is Giivenligi Olcegi
arasinda istatistiksel olarak pozitif yonlii anlamli zayif
iligkiler belirlendi (p<0,05) (Tablo 3).

Medeni durum ile is giivenliginin MHS, STKS, KZ diizeyleri
arasinda istatistiksel anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05).
Evlilerin YDY, MAGD, KOK toplam puan ortalamalari
bekarlardan istatistiksel anlamlilikla yiiksek bulundu (p<0,05).
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Tablo 1. Hemsirelerin demografik ve mesleki 6zelliklerinin dagilimi

(N=1072)

Tammlayiel o
Ozellikler n (%)
Min-Mak (Medyan) 20-64 (34)
Yas (yil)
Ort+Ss 35,43+8,85
o Kadm 1014 (94,6)
Cinsiyet
Erkek 58 (5.,4)
. Evli 662 (61,8)
Medeni durum
Bekar / Dul / Bosanmis 410 (38,2)
Lise 57 (5,3)
- . On lisans 153 (14,3)
Egitim diizeyi .
Lisans 698 (65,1)
Lisansiistii 164 (15,3)
Istanbul U. Tip Fakiiltesi 629 (58,7)
Calisilan hastane o
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi 443 (41,3)
Dahili 460 (42,9)
Calisilan bolim .
Cerrahi 612 (57,1)
Yonetim gorevi Evet 56 (5,2)
yapma durumu Hayr 1016 (94,8)
Birimde calisma ~ Min-Mak (Medyan) 1-38 (1)
stresi (y11) Ort£Ss 1,86+4,26
Kurumda calisma Min-Mak (Medyan) 1-58 (8)
siiresi (y1l) Ort+Ss 11,62+9,43
Is kazasi gegirme ~ Evet 403 (37.6)
durumu Haylr 669 (62,4)
Is saglgi ve Evet 181 (16,9)
giivenligi egitimi
alma durumu Hayir 891 (83,1)
Is saglgi ve Evet 214 (20,0)
giivenligi yasasini
okuma durumu Hayir 858 (80,0)

Tablo 2. {s giivenligi 6lgegi’nin toplam puan ve alt boyutlarmin puan
ortalamalarimin dagilimi

_ IsGiivenligi ~ Soru Min-Mak . Cronbachs
Olgegi Alt Boyutlann  sayis1  (Medyan) Alpha
Mesilelq hastaliklar 13 16 (1,5)  1,65£0,65 0.896
ve sikayetler
Eaghk faramasive ¢y c53) 2431108 0,805

ay1t sistemleri

Kazalar ve 5 1-6(24) 2,53:1,18 0,888
zehirlenmeler
Yonetsel destek ve 1-5,4
yaklagimlar 7 1,7) 1.95+0,88 0,841
Malzeme, arag ve 5y ¢0 6 0630100 0,867
gere¢ denetimi
Koruyucu 6nlemler 5 1-6(3)  3,09+1,34 0,901
ve kurallar
Fiziksel ortam 4 16(2) 234:126 0867
uygunlugu
Is Giivenligi
Olcei Toplam 45 1-5(22) 223+0,72 0,945




Hemsirelerde is glivenliginin incelenmesi

Terzi ve ark.

Tablo 3. Hemsirelerin sosyo-demografik 6zellikleri ile is giivenligi 6lgegi alt boyutlart ve toplam puanlarinin karsilastirilmast

Is Giivenligi Olcegi
MHS STKS KZ YGY MAGD KOK FOU Toplam
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
(Medyan)  (Medyan)  (Medyan)  (Medyan) (Medyan) (Medyan) (Medyan) (Medyan)
Yas (y1l)
r 0,187 0,087 0,094 0,166 0,162 0,076 0,033 0,167
p 0,001** 0,004** 0,002** 0,001%* 0,001** 0,013* 0,282 0,001**
Cinsiyet
Kadmn 1,64+0,65  2,43+£1,07  2,52+1,17  1,94+0,87  2,65+1,21  3,10¢1,34  2,32+1,24  2,23+0,71
(1,5) (2,3) 24 (1,7) (2,6) 3) ) (2,2)
Erkek 1,77+£0,74  2,43+1,14  2,58+1,46  2,06+1,00  2,40£1,32  2,90+1,49  2,61+x1,46  2,26+0,92
(1,5) (2,3) 2,2) (1,9) 2.4 2,7 (2,5) 2,1
p 0,160 0,985 0,789 0,313 0,129 0,280 0,153 0,774
Medeni durum
Evii 1,67+£0,69  2,45+1,05  2,55+1,21 1,99+£0,89  2,70+1,22  3,15+1,34  2,35+1,23  2,26+0,72
(1,5) (2,3) 2.4 (1,9) (2,6) 3) ) (2,2)
Bekar / Dul / Bosanmus 1,61+£0,59  2,41+1,12  249+1,15  1,87+0,85  2,52+1,22  298+1,34  2,33+1,30  2,17+0,72
(1,5) (2,3) 2.4 (1,7) 24 3) ) (2,2)
p 0,102 0,541 0,415 0,033* 0,017* 0,049* 0,845 0,048*
Cocuk durumu
Evet 1,71+£0,71  2,48+1,06  2,58+1,21  2,02+0,90  2,73£1,23  3,15+1,35  2,32+1,21  2,28+0,72
(1,5) (2,5 (2,4) (1,9 (2,6) 3) (2) (2,2)
Hayr 1,59+0,59  2,39+1,09 247+1,16  1,87+0,84  2,54+1,21  3,02+1,34  2,36+1,30  2,17+0,71
(1,4) (2,2) (2,4) ) 24 3) (2) (2,1
p 0,002** 0,172 0,130 0,007** 0,010* 0,130 0,659 0,009**
Egitim durumu
Lise 1,75¢0,73  2,43+1,13  2,55+¢1,18  1,77+¢0,70  2,34+1,10  2,90+1,18  2,12+0,93  2,16+0,65
(1,5) (2.3) (2,6) (1,6) (2,2) 3) () (2)
On lisans 1,70+0,70  2,37+1,04  2,61+1,22  2,10+1,01  2,91£1,33  3,33+1,43  2,48+1,34  2,34+0,77
(1,5) (2,2) (2,6) (1,9) (2,6) (3,2) (2,3) 2,2)
Lisans 1,63+0,62  2,41£1,07  2,55+1,19  1,94+0,85  2,62+1,22  3,08+1,33  2,35+1,27  2,22+0,72
(1,5) (2.3) (2,4) 1,7 (2,6) 3) () (2,2)
Lisansiistii 1,65+0,73  2,58+1,11  2,34+1,13  1,87+0,86  2,52+1,12  2,96+1,35  2,24+1,23  2,18+0,70
(1,4) (2,5) (2,2) (1,6) (2,4) (2,9 () (2,1
"p 0,392 0,253 0,172 0,043* 0,005%* 0,060 0,125 0,181

r:Pearson Korelasyon Katsayisi, *Student t Test, "Oneway ANOVA Test, *p<0,05, **p<0,01

Medeni durum ile FOU alt diizeyinde istatistiksel anlaml
farklilik bulunmadi (p>0,05). Evlilerin is gilivenligi toplam
puani bekarlardan istatistiksel anlamlilikla ytiksek bulundu
(p<0,05) (Tablo 3).

Egitim durumu ile YDY diizeyinde istatistiksel anlamli
farklilik saptandi (p<0,05). Anlamli farkliliga neden olan
grubu saptamak icin yapilan ikili karsilagtirmalar sonucu; 6n
lisans mezunlarinin puant lise mezunlarindan yiiksek bulundu
(p<0,05). Egitim durumu ile MAGD toplam puan ortalamasi
arasinda istatistiksel anlamlilikla farklilik saptandi (p<0,01).
Anlamli farkliliga neden olan grubu saptamak icin yapilan
ikili karsilagtirmalar sonucu; 6n lisans mezunlarinin puani
lise, lisans ve lisansiisti mezunlarindan yiiksek bulundu
(p<0,05). (Tablo 3).

Hemsirelerin mesleki 6zellikleri ile is Giivenligi Olcegi’nin
alt boyutlar1 ve toplam puan ortalamalar1 karsilastirildiginda;
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Istanbul Tip Fakiiltesi hastanesinde c¢alisan hemsirelerin
MHS, KZ, MAGD alt boyutlari toplam puan ortalamalari ile
Is Giivenligi Olgegi toplam puan ortalamalar1 Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi hastanesinde ¢alisanlardan istatistiksel anlamlilikla
yiiksek belirlendi (p<0,05) (Tablo 4).

Cerrahi bolimde calisan hemsirelerin KZ alt boyutu toplam
puan ortalamasmn dahili boliimde ¢alisanlardan istatistiksel
anlamlilik diizeyinde yiiksek olarak belirlendi (p<0,05) (Tablo
4).

Hemsirelerin birimde c¢aligma siiresi ile STKS puanlari
arasinda pozitif yonlii %8,3 diizeyinde istatistiksel anlamli gok
zay1f bir iligki bulundu (r:0,083; p<0,01) (Tablo 4).
Hemsirelerin kurumda calisma siiresi ile Is Giivenli Olgeginin;
MHS, STKS, KZ, YDY, MAGD, KOK alt boyutlarmm ve
genel i§ glivenligi toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel
anlamli pozitif yonlii zayif iligkiler belirlendi (p<0,05) (Tablo 4).
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Tablo 4. Hemsirelerin mesleki 6zellikleri ile is giivenligi 6lgegi alt boyutlart ve toplam puanlarinin karsilastirilmast

Terzi ve ark.

is Giivenligi Olgegi
MHS STKS Kz YGY MAGD KOK FOU Toplam
Ort£SS Ort£SS Ort+SS Ort+SS Ort£SS Ort+SS Ort+SS Ort£SS
(Medyan) (Medyan) (Medyan) (Medyan) (Medyan) (Medyan) (Medyan) (Medyan)
Calisilan hastane
iTF 1,70£0,69  2,48+1,07 2,64+1,21  1,99+0,90 2,70+1,22  3,10+1,34  2,34+1,26  2,284+0,73
(1,5) (2.3) (2.6) 1,9 (2.6) 3) @ 2.2)
CTF 1,57+0,59  2,36+1,08  2,37+1,14  1,89+0,84 2,53+1,22 3,06+£1,36  2,33+1,26  2,15+0,70
(1.4) 2.2) 2.2 1,7 (2.4) 3) @ .0
P 0,001** 0,068 0,001** 0,084 0,023* 0,640 0,878 0,006**
Calisilan béliim
Dahili 1,66+£0,66  2,39+1,08  2,42+1,14  1,93+0,90 2,60+1,24  3,03£1,36  2,37+1,26  2,20+0,74
(1.5) (2.3) 2.4 1.7 (2.4) 3) 2 2.2
Cerrahi 1,64+0,65  2,46+1,07 2,61£1,21  1,96+0,86  2,66+1,21  3,12+1,33  2,32+1,25  2,25+0,71
(1.5) (2.3) (2.6) 1,9 (2.6) 3) 2 2.2
p 0,744 0,311 0,010* 0,566 0,424 0,275 0,521 0,330
Yonetim gorevi yapma durumu
Evet 1,80+0,67 2,82+1,07 2,60£1,01  2,19+0,87 2,94+1,06 3,36+1,34 2,21+1,10  2,424+0,66
(1.8) (2.8 2.7 2.2) (2.8 (34 @ (2.4)
Hayir 1,64+0,65 2,41£1,07  2,52+1,19  1,93+0,87  2,62+1,23  3,07+1,34  2,35+1,27  2,2240,72
(1.5) (2.3) 2.4 1.7 (2.4) 3) @ 2.2)
p 0,067 0,005%* 0,649 0,031* 0,047* 0,116 0,355 0,036*
Birimde ¢alisma siiresi (y1l)
r 0,045 0,083 0,002 0,048 0,038 0,043 -0,027 0,050
] 0,138 0,007%* 0,960 0,118 0,210 0,163 0,378 0,104
Kurumda ¢aliyma siiresi (yil)
r 0,183 0,113 0,084 0,156 0,158 0,073 0,033 0,165
p 0,001** 0,001%** 0,006** 0,001** 0,001%* 0,017* 0,287 0,001**
is kazasi gecirme durumu
Evet 1,57+0,60  2,27+1,01  2,41+1,12  1,85+0,85  2,53+1,14  2,94+1,27 2,23+1,15  2,12+0,66
(1,4) 2,2) 22) (1,6) (2,4) 3) 2 2,10
Hayir 1,70£0,68  2,53+1,10  2,60+1,22  2,00+0,88  2,70+1,26  3,17+1,38  2,40+1,31  2,29+0,75
(1,5) (2,3) (2,6) (1,9) (2,6) 3) 2 (2,3)
p 0,001** 0,001%* 0,010* 0,006** 0,024* 0,006** 0,026* 0,001**
is saghg ve giivenligi egitimi
alma durumu
Evet 1,66+£0,60  2,60+1,15  2,49+1,19 2,01£0,87  2,74+1,25 3,19+1,36  2,44+1,27 2,29+0,74
(1,5) 2.7 2.2 (1,9 (2.6) 3) (2.3) (2.3)
Hayir 1,65+0,66  2,40+1,06  2,53+1,18  1,93+0,88  2,61+£1,21  3,06+1,34  2,32+1,25 2,214+0,71
(1,5) (2.3) 24 1,7 2.4 3) 2 2.2)
p 0,783 0,017* 0,657 0,312 0,207 0,262 0,265 0,193
is saghg1 ve giivenligi
yasasini okuma durumu
Evet 1,75¢0,74  2,69+1,13  2,60+1,26  2,12+0,98  2,70+1,27  3,09+1,36  2,38+1,33  2,34+0,81
(1.5) 2.7 (2.6) 1.9 (2.6) 3) 2 (2.3)
Hayr 1,62+0,63  2,37£1,05  2,51£1,17 1,90+0,84 2,62+1,21  3,09+1,34  2,33+1,24  2,20+0,69
1.5) (2.3) 2.4 1.7 (2.6) 3) @ (2.2)
p 0,019* 0,001%* 0,341 0,004** 0,395 0,994 0,565 0,023*

r:Pearson Korelasyon Katsayisi, *Student t Test, *Oneway ANOVA Test, *p<0,05, **p<0,01
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Is kazazi gegiren hemsirelerin Is Giivenli Olgegi toplam puan
ortalamast ile 6l¢egin tiim alt boyutlari toplam puan ortalamalart
is kazasi gecirmeyenlerden istatistiksel anlamlilikla diistik
bulundu (p<0,05) (Tablo 4).

Is sagh@ ve giivenligi egitimi alan hemsirelerin STKS
puanlar1 egitim almayanlardan istatistiksel anlamli diizeyde
yiiksek bulundu (p<0,05). Is saghg ve giivenligi yasasini
okuyan hemsirelerin MHS, STKS, YDY ve 6lgegin toplam
puan ortalamalarinin yasayr okumayanlardan istatistiksel
anlamlilikla yiiksek diizeyde saptandi (p<0,05) (Tablo 4).

Tartisma

Bazi degiskenler yoniinden bir tniversitenin iki biyiik
hastanesinde ¢alisan hemsirelerin is giivenligi durumlarini
incelemek amaci ile gergeklestirilen arastirmada; toplam
1072 hemsireden %37,6’sinin ig kazasi gecirdigi belirlendi.
Orneklem sayis1 144 olan ve yogun bakim hemsirelerinin
gegirdikleri is kazalarinin incelendigi benzer bir galismada
hemsirelerin %31,3’liniin is kazas1 gecirdigi belirtilmektedir
(14). Saglik calisanlarmm is kazalarina maruz kalma
oranlarmin oldukca yiiksek oldugu bilinmekle birlikte is
kazasina ugrayan galisanlarin %83’{iniin olay bildiriminde
bulunmadigi, baska benzer bir c¢alismada ise is kazasi
bildiriminde  bulunanlarin ~ %13’tinin ~ hemsirelerden
olustugu vurgulanmaktadir (15, 16). ICN, ¢ogu hiikiimetin
hemsirelerin gegirdigi kazalar, yaralanmalar ve hastaliklarin
insidans1 hakkinda dogru bilgi toplamakta yetersiz oldugunu
ifade etmektedir. Bu verilerin yoklugu ise olduk¢a 6nemli
bir endise kaynagi olarak kabul edilmektedir (6). Ciinkii
calisma ortamlarinda giivenli hasta bakiminin verilmesi
ancak hemsire glivenliginin saglanmasi ile miimkiindir (17).
Saglik calisanlarinda is kazasi gegirme konusunda diinyada
ilk siralarda bulunmamiza ragmen bu kazalarin bildiriminde
son siralarda yer aldigimiz belirtilmektedir (18). Ulusal ve
uluslararasi diizeyde is kazalari bildirimlerinin gergek verileri
yansitmadigi da tartisma konusudur (19).

Aragtirmada hemsirelerin %20’sinin is sagligi ve giivenligi
yasasini okudugu saptandi. Benzer bazi c¢aligmalarda
hemsirelerin %61,5’inin is giivenligine iliskin tebligden
haberlerinin olmadigi, %46’smin is giivenligine iliskin tebligi
okumadigi belirtilmektedir (8, 13).

Aragtirmada hemsirelerin %16,9’unun is saglhig: ve giivenligi
egitimi aldig1 belirlendi. Benzer bagka bir ¢alismada
hemsirelerin %90’1nin bu egitimi almadiklar1 bulunmustur
(20). 6331 sayilh ISGK’na gore isveren tiim calisanlarma
is saghig1 ve gilivenligine iliskin gerekli egitimleri vermekle
yiikiimli tutulmaktadir (11). Bu dogrultuda yasanin igerigi de
g0z Oniine alindiginda arastirmanin yiiriitildiigii hastanedeki
bu egitimlerin heniiz istendik diizeyde olmadigi ve tim
hemsirelere ulasilamadigi sdylenebilir.

Aragtirmaya katilan hemsirelerin sadece KOK alt boyutunda
is giivenliginin orta diizeyde saglandig1 ancak is giivenliginin
diger tiim alt boyutlarinda ve genel anlamda yeterli diizeyde
is gilivenliginin saglanamadig1 belirlendi. Arastirmamiza
benzer baska bir caligmada; hemsirelere MHS ile YDY
alt boyutlarinda disiik diizeyde, is giivenliginin diger alt
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boyutlarinda ve genel anlamda ise orta diizeyde is glivenliginin
saglandign ifade edilmektedir (13). Ote yandan Cil’in
calismasinda MAGD ve FOU alt boyutlarinda hemsirelere
saglanan is giivenliginin orta diizeyde, diger alt boyutlarda ise
diisiik diizeyde bulunmustur (7). Karaer ve Ozmen’in saglik
calisanlarinin is gilivenligini inceledikleri ¢alismada STKS,
KZ, MAGD, KOK ile FOU alt boyutlarinda is giivenliginin
yeterli diizeyde saglandigi; MHS ile YDY alt boyutlarinda is
giivenliginin yeterli olmadig1 bildirilmektedir (21). Hastanede
calisan saglik personellerine ve hemsirelere yonelik is
giivenligi uygulamalarmim yeterli diizeyde olmadigini
ifade eden baska benzer calismalar da bulunmaktadir (20,
22). Ayrica Oztiirk ve ark.’nin ¢aligmasinda ise; tiim saglhik
personelinin genel olarak is gilivenliginin saglandigi, MHS
ile YDY alt boyutlarinda is giivenliginin yeterli diizeyde
saglanamadig belirtilmektedir (8).

Arastirmada yas ile genel is giivenligi ve ig giivenliginin
alt boyutlar1 arasinda anlamli bir iliski oldugu goriildii.
Karabulak’in c¢alismasinda benzer olmayan sonuglar elde
edilmistir (22). Ugak’in ¢aligmasinda ise geng yastaki saglik
calisanlarinin kan ve viicut sivilarina daha fazla maruz
kaldiklar1 saptanmustir (19).

Evli hemsirelerin YDY, MAGD ile KOK alt boyutlarinda ve
genel anlamda is glivenligi diizeylerinin bekarlara gore daha
yiiksek oldugu bulundu. Literatiirde is giivenligi alt boyut
diizeyleri acisindan ¢calismamizdaki sonuglara benzer genel is
giivenligi anlaminda benzer olmayan sonuclarin elde edildigi
bazi aragtirmalar vardir (20, 22).

Egitim durumu 6n lisans diizeyinde olan hemsirelerin YDY
ile MAGD boyutlarinda diger egitim diizeyindekilere gore
is glivenligi puan ortalamalarinin yiiksek oldugu belirlendi.
Cil’in ¢alismasinda arastirma sonucumuza zit bir sekilde
egitim diizeyi yiikseldikge beklentilerin arttigi ve dolayisiyla
is giivenligi diizeyinin diisiik olarak saptandigi belirtilmektedir
().

Aragtirmada MHS, KZ, MAGD alt boyutlar1 ile genel is
giivenligi diizeyinin Istanbul T1p Fakiiltesi hastanesinde ¢alisan
hemsirelerde Cerrahpasa Tip Fakiiltesi hastanesinde calisan
hemsirelerden daha yiiksek oldugu bulundu. Arastirmanin
yuriitiildiigii iki hastane de aslinda ayni kurumun catist
altinda hizmet veren hastaneler olmasina karsin iki kurumda
bu farkliliklarin olmast bu hastanelerde farkli agilardan
incelemeler  yapilmasi  gerektigini  diisiindiirmektedir.
Ozellikle MHS ile KZ boyutlarinda Istanbul Tip Fakiiltesi
hastanesinde olay ve kazalara yonelik yeterli ve dogru
bildirimlerin yapilamadig1 sonucuna varildi. Malzeme, arag
ve gere¢ denetimi alt boyutunda ise Istanbul Tip Fakiiltesi
hastanesinde satin alma islemlerinin daha istendik diizeyde
oldugu ve bu nedenle burada calisan hemsirelerin malzeme
sikintist gekmedikleri sylenebilir. Cerrahi birimlerde ¢alisan
hemsirelerin %76,5’inin delici-kesici alet yaralanmalarina
maruz kaldigr bilinmektedir (23). Arastirmamizda cerrahi
bolimiinde ¢aligan hemsirelerin KZ alt boyutunda is
giivenligi diizeyinin yiiksek olmasi bu literatlir bilgisini
desteklememektedir. Ote yandan baska bir calismada ebe-
hemsirelerde kesici-delici alet yaralanma oranlarinin %74,1
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oldugu ve bu maruziyetin ¢aligilan birim ile ilgisi olmadig1
ifade edilmektedir (24).

Hemsirelerin kurumda calisma siiresi arttikga FOU alt
boyutu disinda diger alt boyutlarda ve genel anlamda is
giivenligini diizeyinin de arttig1 belirlendi. Baska benzer bir
calismada meslek kidemi 21 yil ve iizerinde olan hemsirelerin
MHS, STKS, KZ, YDY ile KOK boyutlarinda is giivenligi
diizeylerinin yiiksek oldugu; mesleki kidemi 5 yil ve altinda
olan hemsirelerinise MAGD ile FOU boyutlarinda is giivenligi
diizeyinin yiiksek oldugu belirtilmektedir (7). Benzer bagka
bir ¢aligmada ise ¢aligma siiresinin is giivenligi diizeyini
etkilemedigi goriilmektedir (20). Bu sonuclardan yola
c¢ikarak calisma deneyiminin ig giivenligi algisin1 dolayisiyla
is giivenliginin diizeyini degisik sekillerde etkileyebilecegi
sOylenebilir.

Is kazas1 geciren hemsirelerin is giivenligi tiim alt boyutlarda
ve genel anlamda is kazas1 ge¢cirmeyen hemsirelere gore ¢cok
daha diisiik diizeyde bulundu. Benzer baska bir ¢alismada
ise aragtirmamiza tersi sonuglar elde edildigi goriilmektedir.
Is kazas1 kesici delici alet ile yaralanmasi olan hemsirelerin
STKS, MAGD ile KOK alt boyutunda is giivenligi diizeyinin
anlamli sekilde daha yiiksek oldugu bulunmustur (20).
Aragtirmalarin yiiriitildigi hastanelerin ve olay kaza bildirim
sistemlerinin kurumlara goére farklilik gostermesi nedeniyle
farkli sonuglarin elde edilmis olabilecegi distiniildii.
Ayrica arastirmada is kazasi geciren hemsirelerin orani
gecirmeyenlere gore daha yiiksek oldugundan bu sonug elde
edilmis olabilir.

Is saghig ve giivenligi egitimi alan hemsirelerin STKS
boyutunda is glivenligi diizeyinin arttig1; is sagligi ve giivenligi
yasasini okuyan hemsirelerin MHS, STKS, YDY alt boyutlar1
ile toplam is giivenligi diizeyinin yasay1 okumayanlardan daha
yiiksek oldugu saptandi. ISGK kapsaminda tiim kurumlarda
verilmesi zorunlu tutulan egitimlerin ana amaci ¢alisanlarda
farkindalik yaratmaktir (11, 25). Ancak bu egitimlerin tekrar
edilmesi ve egitimlerin igeriginin de denetlenmesi gerekebilir.
Sadece bu egitimleri vermis olmak i¢in vermek ¢ok saglikli
olmayacaktir. Dolayisiyla egitimlerin de belirli kriterler
dogrultusunda degerlendirmeye tabi tutulmalart oldukga
onemlidir.

Sonuc¢

Arastirmanin sonucunda; arastirmaya katilan hemsirelerin
sadece koruyucu onlemler ve kurallar alt boyutunda orta
diizeyde, diger alt boyutlar ve genel anlamda ise is giivenliginin
yeterli diizeyde saglanamadigi; hemsirelerin yasi, medeni
ve egitim durumu gibi sosyo-demografik ozellikleri ile
calistiklart boliim, ¢alisma siiresi, is kazasi gegirme durumu
ve is saglig ve giivenligine iliskin egitim alma durumu gibi
ozelliklerinin is giivenligi diizeyini etkileyebildigi goriildi.
Bu sonuglar dogrultusunda;

* Hastanelerde var olan ¢alisan ve hasta giivenligi komiteleri
ve is saglig1 ve giivenligi koordinatorliigii tarafindan galigan
hemsirelerin is gilivenligi diizeylerini istendik diizeyde
arttirmaya yonelik ¢aligmalara agirlik verilmesi,
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hastanesinde is sagligi ve giivenligine iliskin gerekli
diizenlemelerin belirli standartlar ¢ercevesinde ve ayni
diizeyde saglanmasi ve siirdiiriilmesi,

* Olay-kaza bildirimlerinin her iki kurumda ayni standartta ve
diizenli sekilde yapilmasinin saglanmasi,

« I kazas1 gegiren hemsirelerin is giivenligini olumsuz sekilde
etkileyen faktorlerin incelenerek bu faktorlerin ortadan
kaldirilmas: ve is giivenligi diizeylerini artirmaya ydnelik
calismalarin yapilmasi,

« Is sagh@ ve giivenligi egitimlerinin saghkli bir sekilde
yiriitilmesinin  saglanmasi1 ve c¢alisanlarda bu konuda
bilinglendirmenin olusturulmasi 6nerilebilir.
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Ozet

Amagc: Caligmamizin amaci; 0-6 yas grubu c¢ocuklarinda
erken cocukluk cagi dis ciiriiklerinin goriilme sikligmin ve
ciriik olusumunda etkili faktorlerin belirlenmesi ve annelerin
agiz ve dis saghg ile ilgili uygulamalarmin ¢ocuklardaki
ctirtik gelisimi iizerindeki etkisini ortaya koymaktir.
Materyal-Metot: Calismamiza, 0-6 yas araliginda g¢ocugu
bulunan 200 goniilli anne dahil edilmistir. Goniilliilerin,
sosyodemografik ozellikleri, oral hijyen aligkanliklari ve
cocugun beslenme aligkanliklart ile ilgili toplam 35 soru
iceren anketi doldurmasi saglanmistir. Cocuklardaki mevcut
dis ciiriikleri, aragtirmact iki hekim tarafindan tespit edilmistir.
Verilerin analizinde ylizde ve frekans dagilimlarindan,
normal dagilim gosteren parametrelerin degerlendirilmesinde
Student t testi ve ANOVA’dan yararlanilmigtir. Anlamlilik
sinir1 olarak p<0,01 ve p<0,05 kabul edilmistir.

Bulgular: Annelerin egitim diizeylerinin ile ¢ocuklarda
goriilen erken ¢ocukluk c¢agr dis ¢iirikleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur (p<0,01).
Ailelerin yerlesim yerleri ile erken gocukluk ¢agi ciiriikleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur
(p<0,05). Ailede bulunan ¢ocuk sayist ile dis ¢iiriigii goriilme
siklig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur
(p<0,01). Ailenin dis fircalama aligkanligi ile erken ¢cocukluk
cag1 ciiriikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmustur (p<0,05). Diizenli dis hekimi kontrolleri ile
erken cocukluk cagi ciiriikleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki oldugu sonucuna varilmistir (p<0,05).

Sonuc: Erken ¢ocukluk ¢ag ¢iiriikleri nemli bir halk sagligi
sorunudur. Calismamizda, 0-6 yas grubundaki cocuklarin
annelerinin agiz ve dis saghgna iliskin tutumlarinin,
cocuklarinin beslenme aliskanliklarinin erken ¢ocukluk ¢agi
¢lirigli olusumunda etkili olabilecegi bulunmustur.

Anahtar kelimeler: Agiz Hijyeni, Dis Ciiriikleri, Erken
Cocukluk Cagi, Siit Disleri.

Abstract

Objective: The purpose of our study is to determine the
prevalence of early childhood caries in 0-6 age group children
and determination of factors affecting caries formation and
to determine the effect of oral and dental health practices of
mothers on the development of caries in children.

Material-Method: 200 volunteer mothers were included
whose children are between 0 and 6 age group. Volunteers
were asked to complete a questionnaire which included a total
of 35 questions about their sociodemographic characteristics,
oral hygiene habits and feeding habits of the child. The existing
dental caries in children were identified by two investigating
physicians. Percentage and frequency distributions were used
for the analysis of the data and Student t test and ANOVA were
used for the evaluation of normal distribution parameters.
P<0,01 and p<0,05 were accepted as the limit of significance.

Results: A statistically significant relationship was found
between the educational level of mothers and early childhood
tooth decay in children (p<0.01). A statistically significant
relationship was found between the settlements of the families
and early childhood caries (p<0.05). There was a statistically
significant relationship between the number of children in
the family and the incidence of dental caries (p<0.01). A
statistically significant relationship was found between the
toothbrushing habits of the family and early childhood caries
(p<0.05). It was concluded that there was a statistically
significant relationship between regular dental check-ups and
early childhood caries (p<0.05).

Conclusions: Early childhood caries is an important public
health problem. In our study, 1t was found that the attitudes of
mothers of 0-6 age group children on oral and dental health,
their child’s eating habits to be effective in early childhood
caries formation.

Keywords: Oral Hygiene, Dental Caries, Early Childhood,
Natal Teeth.
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Annelerin oral hijyene etkisi

Giris

Saglik, insanlk tarihinde vazgecilmez bir kavramdir. Agiz
ve dis saghgi, sistemik sagligin ayrilmaz bir dgesidir. Agiz
ve dis sagliginin bozulmasi, bireylerin yasam kalitesini ve
yasam doyumunu her alanda olumsuz yonde etkilemektedir.
Toplumlarda agiz ve dis saghiginin iyilestirilmesi, ancak
toplumsal bir bilincin kazandirilmasi ve bireysel sagligin ve
bakimin optimal hale getirilmesi ile gergeklestirilebilir (1).

Cocuklarda en ¢ok rastlanan hastaliklardan biri olan erken
cocukluk c¢agi ciiriigii (ECC), kronik ve multifaktoriyel
enfeksiy6z bir rahatsizliktir (2, 3). ECC; 71 aylik ve daha
kiigiik ¢ocuklarda, birden fazla kavite olusturmus ya da
olusturmamus ¢iiriik lezyonu, ¢iiriik sebebiyle dis kayb1 veya
herhangi bir siit disinde dolgulu dis yiizeyinin varligt olarak
tanimlanir (4). ECC’de ¢iiriikler, ilk olarak iist 6n bdlgede
goriiliirler, sonrasinda posterior digleri etkilerler. Mandibular
on bolge disleri beslenme esnasinda dilin koruyuculugu
sayesinde genellikle ¢iiriiklerden etkilenmezler (5).

Dis ¢iirligtiniin agresif bir sekli olan ECC; biyolojik, fizyolojik
ve davranissal risk faktorleri ile iligkili olan multifaktoriyel bir
hastaliktir (6). Dis ¢iiriigiiniin etiyolojisinde, mikroorganizmalar,
substrat ve konak olmak iizere li¢ faktorden bahsedilmektedir
fakat ECC’nin etiyolojisinde dental plak ve karyojenik
bakterilerin daha fazla etkin oldugu bildirilmektedir (7).
Ayrica, diisiik sosyoekonomik ve sosyokiiltiirel durum, sik
sik karbonhidrat agirlikli ara 6giin tiiketilmesi, annenin sigara
tiketimi, annenin dis kayb1 ve yaptig1 dogum sayisi, florlama,
bebek beslenme aligkanliklari, annenin tiikiiriik Streptococcus
mutans seviyesi ECC ile iligkili olan sosyolojik ve cevresel
faktorler arasinda sayilmaktadir (8-11).

Siit digleri; beslenme, fonasyon, ¢enelerin geligimi ve estetige
katkida bulunmalarinin yaninda daimi dislerin yerlerini
korumalartyla da bilinen en iyi yer tutuculardir ayrica
erken donemde siit dislerinde goriilen ciiriikler ilerleyen
zamanlarda daimi dislerinde ¢iiriimesine neden olmaktadir.
Bu sebeplerden dolayr siit dislerinin vaktinden 6nce kaybi,
ileri yaslarda okluzyon bozukluklarina, estetik sorunlara,
beslenme problemlerine, anormal dil aligkanliklarina,
konusma bozukluklarina ve psikolojik sorunlara yol
acabilmektedir. Bu nedenle, fizyolojik diisme yasina kadar siit
dislerinin saglikli ve fonksiyonel bir sekilde agizda tutulmasi
son derece 6nemlidir (12).

Erken ¢ocukluk cagi doneminde goriilen ciiriikler sadece
cocuklar1 degil aileleri de ilgilendiren bir saglik sorunudur.
Ailenin agiz ve dis saglhigi hakkindaki bilgi ve tutumu
cocuklara da yansimaktadir. Annenin g¢ocugun saglifina
gosterdigi ilgi, agiz ve dis saghigi hakkinda bilgi, tutum ve
davranisi ¢iiriik riskini azaltan énemli faktorlerden birkagini
olusturmaktadir (13).

Bucalismada, bir halk sagligi sorunu olan ECC’nin 6nlenmesinde,
annelerin ag1z ve dis sagligi uygulamalarmin ¢cocuklardaki ¢iiriik
gelisimi tizerindeki etkisini belirlemek amaglanmustir.

Materyal-Metot

Calismaya Etik Kurul karari (Kararno:10/5, Tarih:01.11.2017)
ve ilgili makamlardan gerekli izinler alindiktan sonra
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baslanmis ve Helsinki insan Haklar1 Bildirisi ile ilgili kilavuz
ilkelere uygun olarak yiiriitiilmiistiir.

Arastirma, 06.11.2017- 01.02.2018 tarihleri arasinda,
sosyoekonomik olarak dezavantajli bolgede yer alan iki
farkli devlet okulunda ve farkli sosyoekonomik seviyeye
sahip hastalarin bagvurdugu Agiz ve Dis Sagligi Merkezi’'nde
gerceklestirilmigtir. Aragtirmanin 6rneklemini; okul oncesi
(0-6) yas araliginda ¢ocugu olan, Tiirk¢e konugma ve anlama
problemi olmayan, 200 anne olusturmustur. Calismaya
katilan gonilli sayist Power analizi sonuglarina gore
belirlenmistir (Tip I hata: 0,05, tip II hata: 0,20 ve calismanin
giici 0,80 ve flizeri olarak kabul edilmistir). Gontlliliik
ilkesine 6zen gosterilerek calisma grubunu olusturan bireyler,
calismanin amag¢ ve yararlari, calismadaki rolleri ile ilgili
aciklama yapilarak bilgilendirilmis onamlar1 alindiktan sonra
calismaya dahil edilmistir. Verilerin toplanmasinda, ¢aligma
grubunun sosyodemografik 6zelliklerini, annenin oral hijyen
aligkanliklarini, ¢ocugun oral hijyen aligkanliklarini ve
beslenme aligkanliklarini degerlendirmeye yonelik 35 soru
iceren anket formu kullanilmistir. Anket sorularinin 8 tanesi
acik uglu, 27 tanesi kapalt uclu sorulardir. Anket verilerinin
toplanmasimin takibinde cocuklarin agiz i¢i muayeneleri
aragtirmacilar (2 dis hekimi) tarafindan yapilmig ve agiz
icerisindeki cliriik, dolgulu, kanal tedavili disler ve ciiriik
sebebiyle erken kaybedilmis disler arastirmacilar tarafindan
kaydedilmisgtir.

Verilerin analizinde yiizde ve frekans dagilimlarindan, tek
degiskenli analizlerde normal dagilim gosteren parametrelerin
degerlendirilmesinde Student t testi ve ANOVA’dan
yararlanilmigtir. Anlamlilik sinir1 olarak p<0,01 ve p<0,05
kabul edilmistir.

Bulgular

Bu boliimde, ¢alisma grubundaki annelerin agiz dis saghgi
ile ilgili uygulamalarina, sosyodemografik 6zelliklerine,
cocuklarinin beslenme ve oral hijyen aliskanliklarina iliskin
yiizde ve frekans dagilimlar1 ve gocuklardaki dis ¢iliriigiiniin
demografik ozelliklerle karsilastirmali olarak kiyaslanmasi
verilmistir.

Yapilan arastirmaya katilan annelerin  (n=200), %06,5 nin
okula gitmedigi, %20,5’nin ilkokul, %13 liniin ortaokul,
%31’inin lise, %29 unun iiniversite ve lizeri mezunu olduguy,
gelir durumunun %10,5’inin 1500 TL’den az, %15’inin 1501-
2000 TL, %74,5’inin 2001 TL’den fazla oldugu, %72’sinin
yasamlarinin biiyiik bir kisminda yerlesim yeri olarak ilde
yasadig1, %28 inin ilge ve kdyde yasadigi, %81,5’inin ¢ekirdek
aileye, %18,5’inin genis aileye sahip oldugu saptanmistir
(Tablo 1).

Aragtirmaya katilan annelerin oral hijyen aligkanliklarmin
degerlendirilmesinde, %99’unun kendisine ait dis fir¢asinin
oldugu, %]1’inin ise dis fir¢asmimn olmadig: tespit edilmistir.
%96,5’inin dislerini fircaladigi, %3,5’nin ise dis fir¢alama
aliskanliginin olmadigy, dis fircalayan annelerin ise %76,5’inin
giinde birkag kez dis fircaladig1, %23 tiniin ise haftada birkac
kez dislerini fircaladig: tespit edilmistir (Tablo 2).
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Tablo 1. Ailenin sosyodemografik 6zelliklerine iliskin bulgular
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Tablo 3. Cocugun oral hijyen aliskanliklarina iliskin bulgular

n % n %

Annenin 6grenim durumu  Okula gitmemis 13 6,5 . Lo Evet 186 93,0
. Cocugunuza ait dis fircasi var nm?

Ilkokul 41 20,5 Hay1r 14 7,0

Ortaokul 26 13,0 Evet 171 85,5
) Cocugunuz dislerini fir¢altyor mu?

Lise 62 31,0 Hayir 29 14,5

Universite ve lizeri 58 29,0 Cocugunuz dislerini ne sikhkla ~ Giinde birkag 120 60,0

Gelir durumu 1500 tl den az 21 10,5 firgaliyor? Haftada birkag 59 29,5

1501-2000 30 15,0 Cocugunuzla birlikte dis Evet 145 725

2001 tl den fazla 149 745 fircahyor musunuz? Hayir 55 275

Yerlesim yeri il 144 72,0 Cocugunuzun dislerini kontrol ~ Evet 184 92,0

ilge ve koy 56 28,0 eder misiniz? Hayir 16 8,0

Aile tipi Cekirdek aile 163 81,5 Cocugunuzun okul éncesi (0-7 Evet 101 50,5

Genis aile 37 185 yas) dis ciiriigii var mi? Hayir 99 49,5

Toplam 200 100 Toplam 200 100

Tablo 2. Annelerin oral hijyen aligkanliklarina iliskin bulgular

Tablo 4. Cocugun beslenme aligkanliklarina iliskin bulgular

n % n %
Kendinize ait dis fircamz var ~ Evet 198 99,0 Cocus fitil aldy my? Evet 191 955
m? Hayir ) 1.0 ocugunuz anne siitii aldi m? Har 9 45
o Evet 193 96,5 Evet 187 935
Dislerinizi fircaliyor musunuz? Cocugunuz geceleri anne siitii aldi m?
Hayir 7 3,5 Hayrr 13 6,5
Ne siklikla fircaliyorsunuz? Gtinde b1r.ka<; 153765 Cocugunuzun beslenmesinde biberon Evet 117 585
Haftada birkag 46 23,0 kullandimiz mi? Hayir 83 41,5
- oo Evet 146 73,0 Evet 91 455
Size dis fircalama 6gretildi mi? Cocugunuz gece biberon ile beslendi mi?
Hayir 54 270 Hayrr 109 54,5
Dis hekiminden 26 13,0 Cocugunuzun beslenmesinde biberon Evet 56 28,0
Di firgalamay: kimden Televizyondan 8 40 ;(g:lllrlllz ltlz(\itll:llll;d:l:‘ll:l (seker, regel, bal vb.) Hayir 144 72,0
ogrendiniz? Egitim 33165 .
Aileden 87 435 Arastirmaya katilan annelerin %95,5’1 cocugunun anne siitiiyle
Toplam 200 100 beslendigini, %93,5’i ¢ocuklarmin geceleri anne siitii aldigini,

Arastirmaya katilan goniilliilerin %73 tine dogru dis firgalama
tekniklerinin 6gretildigi, %27’sine ise 0gretilmedigi bilgisine
ulasildi. Dis fircalama teknigini bilen goniilliilerin, bu
bilgiyi, %13’iinlin dis hekiminden, %4 {iniin televizyondan,
%16,5’inin ilgili konuyla verilen egitimlerden, %43,5’inin ise
aileden 6grendigi tespit edilmistir (Tablo 2).

Cocuklarmin oral hijyen aliskanliklariin degerlendirilmesinde;
annelerin - %93’i  ¢ocugunun kendisine ait dis fircasi
oldugunu, %7’si ise olmadigmi bildirmislerdir. Katilimcilarim
cocuklarinin, %85,5’inin  dislerini  firgaladig, bu dis
fircalayanlarin ise %60’min giinde birka¢ kez, %29,5’inin
ise haftada birka¢ kez dislerini fircaladig1 tespit edilmistir.
Annelerin %72,5’inin ¢ocuklariyla birlikte dis fircaladiklari
tespit edilmistir. Ebeveynlerin %92’sinin ¢ocuklarmin dislerini
kontrol ettikleri 6grenildi. Katilimer annelerin - %50,5°1,
¢ocuklarinda okul 6ncesi donemde ¢iirtik dislerin var oldugunu
bildirmislerdir (Tablo 3).

270

%58,5’1 ¢ocuklarmin beslenmesinde biberon kullandigini,
%45,5’1 geceleri biberonla gocuklarmi besledigini ve biberonla
besleyen annelerin %28’inin biberonun igerisine tatlandirict
(seker, recel, bal vb.) kullandigini bildirmislerdir (Tablo 4).

Annelerin egitim seviyesi ile ECC arasinda istatistiksel olarak
ileri diizeyde anlamli bir iliski bulunmus (p<0,01), egitim
seviyesi yiikseldikge ¢iiriik varligimim azaldig: tespit edilmistir.
Ebeveynlerin yasadigi yerlesim yerleri ile ECC arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmus (p<0,05), ilde
yasayan ebeveynlerin ¢ocuklarndaki dis ¢liriigli varlig1 daha
az olarak tespit edilmistir. Gelir durumu ve aile tipi ile ECC
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamistir
(p>0,05). Ailedeki ¢ocuk sayisi ile ECC arasinda istatiksel
olarak ileri diizeyde anlamli iliski bulunmus (p<0,01),
ailedeki cocuk sayisi arttikca dis ¢liriigii varligi daha fazla
olarak tespit edilmistir. Annenin dis fircalama siklig1 ile ECC
arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir iliski
bulunmus (p<0,01), giinliik diizenli dis fircalayan annelerin
cocuklarindaki dis ¢lirigii varligi daha az tespit edilmistir.
Cocuklarla birlikte dis firgalama ve ¢ocuklarmin dis kontrolleri
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ile ECC arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski bulunmus
(p<0,05), anneleriyle birlikte dis firgalayan ¢ocuklardaki
ciiriik varligi ve diizenli olarak dis hekimi kontrolii yapilan
cocuklardaki ¢liriik varligi anlamli diizeyde daha az olarak
tespit edilmistir. Cocuklardaki dis fircalama ve dis firgalama
sikligi ile ECC arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 5).

Tablo 5. Cocuklardaki dig ¢iiriigliniin sosyodemografik 6zelliklerle
kiyaslanmasi

Dis ciiriigii
Evet Hayir
n n
Okula gitmemis 8 5
{lkokul 27 14
Anne egitim Ortaokul 17 9 p=0,01
Lise 28 34
Universite ve tizeri 21 37
1500 tl den az 12 9
Gelir durumu 1501-2000 tl 20 10  p=0,103
2001 tl den fazla 69 80
Il 67 77
Yerlesim yeriniz . p=0,045
Ilge ve koy 34 22
Cekirdek aile 81 82
Aile tipiniz L p=0,384
Genis aile 20 17
1 15 44
Cocuk 2 47 32 0,000
ocuk sayisi =0,
Y 3 23 17 P
4 ve lizeri 16 6
Annenin dis Giinde birkag 68 85
- . p=0,009
fircalama sikhi§t  Haftada birkag 32 14
i Evet 90 11
Cocuk dis p=0,103
firgalama Hayir 81 18
Giinde birka: 60 60
Eocuk 5 : ¢ p=0212
rcalama sikh@l  Haftada birkag 34 25
irli i Evet 43 102
Birlikte dis p=0,024
fircalama Hayir 38 17
i Evet 89 95
Cocuk dis p=0,036
kontrol Hayir 12 4
Tartisma

Bu ¢alismada ECC’nin, annelerin oral hijyen aligkanliklari,
cocuklarina yansitmalart ve egitmeleri, ¢ocuklarinin
beslenmeleri ile iligkisi incelenmistir.

Egitim seviyesi yiiksek ailelerin agiz ve dis saghgi hakkindaki
bilgi ve farkindalik seviyeleri de yiiksek oldugundan bu ailelerin
cocuklarmnin da bilgi diizeyinin yiiksek oldugunu ve dolayisiyla
da dis ¢iirigii sayilarinin az oldugunu bulan ¢alismalar mevcuttur
(14-17). Bizim ¢alismamizda da bu sonuglarla paralel olarak,
annenin egitim seviyesi ile erken gocukluk cagi dis ¢iiriikleri
arasinda bir iligki oldugu, egitim seviyesi yiikseldik¢e dis ¢iiriik
oraninin azaldig1 sonucuna varilmustir.
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Chu ve ark. ve Hosseinpoor ve ark. ¢alismalarinda ortalama
¢lirtik dis sayilariin ekonomik durumla iliskili oldugunu,
diisik ekonomik duruma sahip ailelerin g¢ocuklarmin
ortalama dis c¢iirik sayilarinin, yiiksek ve orta ekonomik
duruma sahip ailelerin ¢ocuklarina oranla daha fazla
oldugunu bildirmislerdir (16, 18). Bizim c¢alismamizda
ise, ekonomik durum ile ECC arasinda herhangi bir iliski
tespit edilmemistir. Bunun nedenini ise, arastirmaya katilan
annelerin ¢ogunun, ekonomik durumlari ne olursa olsun dis
firgalama aligkanliklarina sahip olmalarina ve cocuklarina
yansitmalarina baglamaktay1z.

Chu ve ark. ve Armfield yaptig1 calismalarda yerlesim yerinin
gerek cliriik olusumunu gerekse bireylerin agiz ve dis sagligi
bilgi ve farkindaliklarini etkiledigini bildirmislerdir (16, 19).
Bizim ¢alismamizda, ilge ve kdy yerinde yasayan ¢ocuklarda,
il merkezinde yasayan ¢ocuklara oranla daha ¢ok ECC’ye
rastlandig1 bulunmustur. Bu durumu ilge ve kdyde yasayan
bireylerin saglik kurumlarina ulagim ve sosyal olanaklarinin

sinirliligl, beslenme  farkliliklari, yasanti  alanlarinin
farkliliklari, sosyoekonomik degiskenliklere baglamaktayiz.
Ayranct calismasina katilan  bireylerden diizenli dis

firgalayanlarin fircalamayanlara oranla daha az ¢iirigi
oldugunu saptarken, Lourenco ve ark. ¢aligmalarinda dis
firgalama siklig1 ile ¢iiriik sayist arasinda anlamli fark
saptamamiglardir (20, 21). Calismamizda da Lourenco
ve ark.nin yaptiklart ¢alismanin sonucu ile paralel olarak,
cocuklardaki dis firgalama ve dis fircalama siklig1 ile ECC
arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (21).

Erken ¢ocukluk gelisiminin desteklenmesinde ailenin rolii
olduke¢a biiytiktiir (22). Yapilan arastirmalar sonucunda da;
erken ¢ocukluk doneminde g¢ocuklara verilen egitimlere aile
katiliminin, sadece ¢ocuk ag¢isindan degil ayni zamanda,
aile acisindan da faydalarmin oldugu saptanmistir (23).
Calismamizin sonucunda da; annelerin ¢ocuklarinin dislerini
kontrol etmesi ve beraber dis fircalama aligkanliklarinin
olmasi gibi durumlarin ¢ocuklardaki agiz ve dis saghgi
bilincini arttirmasi ve ECC’nin goriilme sikligi iizerinde
olumlu bir etkisi oldugu bulunmustur.

Biberon ile beslenme ECC olusumunu arttirmaktadir.
Biberonun meme kismi tiikiiriigiin {ist keser dislere gegisini
engeller. Gece tiikiiriik akisi ve tiikiiriik tamponlama kapasitesi
azalmakta ve biberon kullanimi ile agizda uzun siireli fermente
olabilen karbonhidrat birikimi ger¢eklesmektedir (24). Bizim
calismamizda da katilimcilarin  %58,5’inin  gocuklarinin
beslenmesinde biberon kullandiklart ve %28’inin biberonun
icerisindeki mamaya ilaveten seker miktari fazla olan ve
karyojenik etkileri yiiksek olan bal, seker, recel vb. triinleri
ilave ettikleri bildirilmistir.

Wellappuli ve Amarasena c¢aligmalarinda ailedeki ¢ocuk
sayisinin, bebegin dogum agirliginin, kardesler arasindaki yas
farkinin ¢iirtik tecriibesi ile iliskisinin oldugunu bildirmislerdir
(25). Bizim ¢alismamizda da ailedeki ¢ocuk sayisi ile ECC
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmus, ¢cocuk
sayisi arttikca ECC bulunma oraninin arttig1 goriilmiistiir. Bu
durum, ¢ocuk sayisi arttiginda ebeveynlerin ¢ocuklar iizerine
diisen ilgi ve alakalarinda boéliinme olmasina, ailedeki birey
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sayisinin artmastyla da bireylerin profesyonel agiz sagligi
hizmetlerinden yararlanmalarmi1 ve saglikli bir g¢evrede
yasamalarini tehlikeye atacak finansal, sosyal ve materyal
dezavantajlar1 yasamalarina baglanabilir.

Misra ve ark. yaptiklari ¢aligmalarinda annenin agiz bakimi
ve kayip dis sayisi ile ¢ocuklarda ciiriik diizeyi ile arasinda
bir iligki bulmuslardir (26). Bu sonuca paralel olarak, bizim
calismamizda annenin dis firgalamasi ile ¢ocuklarda goriilen
ECC arasinda bir iligki bulunmus, annelerin dis fircalama
sikligr arttikca, gocuklarinda goriilen dis ¢iiriigii sayisinin
azaldig1 gosterilmistir.

Sonug¢

Cocukluk doneminin en sik rastlanan hastaliklarin basinda
gelen ECC ile iliskili ¢ok sayida sosyal ve davranigsal risk
faktorii bulunmaktadir; ancak ECC, dogru bilgi ve yerinde
miidahaleler ile Onlenebilmektedir. ECC’den korunma
stratejilerinde genel yaklasimlar; ailenin ¢ocugun agiz
sagligl, bakimi ve beslenmesi konusunda bilgilendirilmesi,
rutin dis hekimi kontrolleri ve ailenin ¢ocuk saglig1 lizerinde
kontrolleri seklinde olmalidir. ECC egitimi igin aile odakli
programlarin olusturulmasina ihtiya¢ duyulmaktadir.
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Abstract

Objective: The purpose of this study was to determine the
levels of systemic oxidative stress and genotoxicity (DNA
damage) in patients with exudative age-related macular
degeneration (AMD) and to investigate the possible role of
these factors in development of advanced stage wet AMD.

Material-Method: The study comprised 26 patients with
exudative AMD (68.9+1.9 years of age) and 26 age- and sex-
matched (64.842.2 years of age) healthy controls (p=0.268,
p=0.258, respectively). Serum total antioxidant status (TAS) and
total oxidant status (TOS) were measured with a commercial
kit. Oxidative stress index (OSI) was calculated. DNA damage
was evaluated using comet analysis following lymphocyte
isolation from venous blood. Parameters including tail length
and tail moment were evaluated for quantitative analysis of DNA
damage.

Results: The AMD group had lower TAS and higher OSI
values than in the control group, while TOS values did
not differ between the two groups (p=0.006, p=0.039 and
p=0.319, respectively). Furthermore, tail length (p<0.0001)
and tail moment (p=0.005) were significantly higher in the
AMD group compared to the control group.

Conclusions: Although multiple factors play a role in
pathogenesis of AMD, increased systemic oxidative stress and
DNA damage might be an important risk factor for development
of exudative AMD. In addition, investigating these factors in
patients with early AMD might be helpful for developing new
preventive therapies.

Keywords: Comet Assay, Macular

Degeneration, Oxidative Stress.

DNA Damage,

Introduction

Age-related macular degeneration (AMD) is an important
cause of the irreversible visual loss in developed countries.
Early AMD is characterized by accumulation of drusen
beneath the retinal pigment epithelium (RPE), whereas
geographical atrophy (GA) and choroidal neovascularization
(CNYV) are the hallmarks of advanced AMD (1-3). Treatment

Ozet

Amac: Bu calismanin amaci eksudatif tip yasa bagli makula
dejenerasyonu (YBMD) tanili hastalarda sistemik oksidatif
stres ve genotoksisite (DNA hasar1) diizeylerini belirleyerek
bu faktorlerin ileri evre yas tip YBMD gelisimindeki olast
roliinii arastirmaktir.

Materyal-Metot: Calismaya eksudatif YBMD tanili 26 hasta
(68,9+1,9 yas) ve 26 yas ve cinsiyet uyumlu (64,8+2,2 yas)
saglikl1 kontrol grubu (p=0,268, p=0,258) dahil edildi. Serum
total antioksidan durumu (TAS) ve total oksidan durumu
(TOS) ticari bir kit kullanilarak 6lgtildii. Oksidatif stres
indeksi (OSI) hesaplandi. DNA hasari, vendz tam kandan
lenfosit izolasyonunu takiben Comet (kuyruklu yildiz) analizi
kullanilarak degerlendirildi. Kuyruk uzunlugu ve kuyruk
momenti dahil olmak iizere parametreler, DNA hasariin
kantitatif analizi icin degerlendirildi.

Bulgular: YBMD grubunda kontrol grubuna gore daha
diisiik TAS ve daha yiiksek OSI degerleri mevcut iken, TOS
degerleri iki grup arasinda farklilik gostermedi (p=0,006,
p=0,039, p=0,319, sirasiyla). Ayrica, YBMD grubunda
kuyruk uzunlugu (p<0,0001) ve kuyruk momenti (p=0,005)
kontrol grubuna gore anlamli olarak yiiksek bulundu.

Sonu¢: YBMD patogenezinde birgok faktdr rol oynamasina
karsin, artmis sistemik oksidatif stres ve DNA hasari
eksudatif YBMD gelisimi konusunda dnemli bir risk faktorii
olabilir. Ayrica, bu faktdrlerin erken evre YBMD hastalarinda
da arastirilmast yeni Onleme tedavilerinin gelistirilmesi
bakimindan yol gosterici olabilir.

Anahtar kelimeler: Comet Analizi, DNA Hasar1, Makiiler
Dejenerasyon, Oksidatif Stres.

of advanced AMD with CNV (wet or exudative type) is
mainly based on intra-vitreal injection of anti-vascular
endothelial growth factor (VEGF), which plays the key role
for CNV development (1-3).

Although inflammation has been blamed as the major factor
underlying the pathogenesis of AMD, other contributing
factors have not been completely clarified.
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Oxidative stress and DNA damage in AMD

Based on the current knowledge, excessive amounts of reactive
oxygen species (ROS) are produced in RPE due to chronic
light exposure. RPE has antioxidant enzymes and molecules
(as other cells have in the human body) such as superoxide
dismutase (SOD), catalase, glutathione (GSH), carotenoids,
vitamin E and C (2-6). Measuring total antioxidant status
(TAS) and total oxidant status (TOS) from biological samples
are the most practical methods for determining oxidant/
antioxidant balance. These methods reveal cumulative and
synergistic action of oxidant and antioxidant compounds,
since measuring level of each molecule in oxidative pathway
is more expensive and time-consuming (7-8).

It is well known that a decrease in elimination of ROS
causes damage in various cellular components such as lipids,
proteins and deoxyribonucleic acid (DNA). Genome stability
is maintained by DNA repair systems in a healthy organism
(9-10). However, with aging, DNA damage accumulates and
DNA repair systems slowdown, which lead disorganization of
the cell cycle, apoptosis and necrosis (11-12). The amount of
DNA damage can be quantified in eukaryotic cells using the
comet assay which is based on single cell gel electrophoresis
and fluorescent microscopy (13-16).

Molecular pathogenesis of AMD remains unclear and
intricate. Although a few numbers of studies investigated
components of oxidant/antioxidant pathways and DNA
damage/repair systems separately in AMD, there is no
comprehensive research study available on this issue to the
best of our knowledge (5, 6, 11, 12). Hence, the present study
was designed to perform a combined investigation on systemic
oxidative stress and genotoxicity in patients with exudative
AMD on the basis of serum TOS and TAS measurements
as well as comet assay to investigate possible role of these
factors in advanced wet AMD.

Material and Methods

The tenets of the declaration of Helsinki were followed and
ethics committee approval was obtained before conducting
study (Approval number: 2016/06, dated 22 March 2016).
The present study included 26 patients with exudative
AMD (AMD group) and 26 age and gender matched
healthy subjects (control group). The statistical power of
the study was 96% at 5% significance level (PASS v11.0.1,
NSCC, LLC, Utah, USA).

Written informed consent was obtained from all participants
and the study cohort was homogenous regarding race.
All cases underwent a complete ophthalmological
examination (visual acuity measurement, slit-lamp
biomicroscopy, intraocular pressure measurement using
Goldmann applanation tonometry, dilated fundoscopic
examination with noncontact +90 diopter lens), OCT
imaging (Spectralis OCT, Heidelberg Engineering GmbH,
Heidelberg, Germany) and fundus fluorescein angiography
(FFA). Patients with a diagnosis of exudative AMD in one
eye based on dilated fundus examination, OCT imaging
(presence of subretinal and/or intraretinal fluid) and FFA
(leaking choroidal neovascularization secondary to AMD)
were included into the study as the AMD group (over 50
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years of age). The control group comprised age- and sex-
matched healthy subjects with normal fundus examination
and OCT images.

Exclusion criteria were determined as follows, presence
of uncontrolled hypertension, renal or hepatic failure,
smoking, systemic inflammation, immune suppression,
cancer, present antioxidant and/or anti-inflammatory
therapies and lymphoproliferative disorders.

TOS and TAS measurements

The venous blood samples (10 ml) were obtained from all
cases after overnight fasting in the morning and collected
into plain red top blood collection tubes. Samples were
centrifuged at 5018 G-force for 6 minutes and serum was
separated and stored at -80°C until laboratory analysis for
TOS and TAS measurements. An automated measurement
method developed by Erel was used for the TOS and TAS
measurements (Rel Assay Diagnostics, Gaziantep, Turkey)
(7).

TOS Measurement

The ferrous ion-o-dianisidine sophisticated is oxidized to
ferric-ion by oxidants, present in the specimen. Glycerol
molecules enhance oxidative reaction. The ferric ion
transforms to a colored complex in acidic-solution. The
density of color is measured with a spectrophotometer. In
the sample, it is accepted to be comparative to the total
amount of oxidant molecules. Hydrogen peroxide is used
for assay calibration. Results are expressed as micromolar
hydrogen peroxide equivalents per liter (umol H,O,
equivalent/1).

TAS Measurement

Fenton reaction produces hydroxyl radical (most potent
radical), which reacts with the colorless substrate
O-dianisidine. This reaction is resulted in formation of
bright yellowish-brown colored the dianisyl radical.
Oxidative reactions are initiated following addition of
serum sample by the hydroxyl radicals in the reaction
mixture are also suppressed by antioxidant components
of the sample. It prevents color change, this mechanism is
the main idea for measuring TAS of the serum. The results
were explicated as mmol Trolox equivalent/l.

Oxidative stress index (OSI)
OSI was calculated following formula (7, 8).

OSI (arbitrary unit, A.U)=TOS (umol H,O, equivalent/I)/
TAS (umol Trolox equivalent/1)x100

Comet Assay
Collection of Whole Blood And Isolation of Lymphocytes

Peripheral venous blood was obtained from all subjects
into a 10 ml vacutainer tube containing K3EDTA and
lymphocytes were separated using Histopaque-1077.
Blood was diluted 1:1 with phosphate buffered saline
(PBS) and poured directly into the Leucosep® tube. Then
it was centrifuged at 800xg and room temperature for 15
minutes. Following removal of buffy coats, it is washed
two times with PBS.
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Table 1. Comparison of total oxidant status (TOS), total antioxidant status (TAS) and oxidative stress index (OSI) values between the control

and AMD groups
Groups
Oxidative stress measurements (mean+standard error) Cont;(;lz(g)r oup AN21)=(2;8) up p value
TOS (umol H,0, equivalent/l) 4.739+0.391 4.566+0.364 0.319
TAS (mmol Trolox equivalent/]) 1.512+0.064 1.132+0.097 0.006*
OSI (arbitrary unit, A.U) 0.326+0.036 0.786+0.164 0.039*

* indicates statistically significant difference (p<0.05) between the two groups (Mann Whitney U test).

Cryopreservation of Cells Prior to Comet Assay

As described by Visvardis et al, after centrifuge process
(at 200xg for 5 min) of the cell suspension, cell pellet
is suspended at 3x105 cell/ml in ice-cold medium (10%
DMSO, 40% RPMI and 50% fetal calf serum) (17). Then
cell suspension is transferred to vials (in aliquots of 2x106
cells). After the vials are placed in a Cryo 1°C freezing
container, directly transferred into a -80°C freezer to
achieve -1°C/min cooling rate. Then, they are stored in
-80°C.

Comet Assay

Assay was performed as described by Nandhakumar et al
(18). A 37°C water bath was applied to the vials until all
ice was melted. Thawed cells were promptly transferred to
conic shaped centrifuge tubes, which contain 40% RPMI,
10% dextrose and 15 ml of pre-chilled thawing medium
(containing of 50% fetal calf serum). At 200xg and 4°C,
cells were centrifuged for 10 min. Cell pellet was suspended
in cold PBS with a pH of 7.3 for the comet assay process.

As described by Singh et al, comet assay was performed
using an adaptation method under alkaline conditions (19).
The 1% low melting point agarose in PBS (pH of 7.4, at
37°C) was used for cell suspension. Then, 100 pl were
pipetted on to a precoated-glass (film layer of 1% normal
melting-point agarose) microscope slide. The agarose was
set on ice (for 10 minutes) and slide was exposed to lysis
solution at 4°C for one hour to remove cellular proteins.
The lysis solution contains 100 mM Na,EDTA,10 mM
Tris, 2.5 M NaCl, NaOH to pH 10.0, and 1% Triton X-100.
Then, processed slides stayed in the alkaline buffer (0.3
M NaOH and 1 mM Na EDTA) for half an hour for alkali
unwinding of DNA (to expose alkali labile sites) prior
to electrophoresis in the electrophoresis tank. After 30
minutes, electrophoresis was carried out at 25 V, 300 mA
for 30 minutes at the same temperature. The slides were
gently lifted from the electrophoresis buffer and placed
on a staining tray. The slides were washed for three times
5 minutes each with neutralization buffer (0.4 M Tris-
HCI, pH 7.5). Subsequently the slides were visualized by
fluorescent staining method. Briefly, fifty pL of ethidium
bromide stain was dropped onto each slide and covered with
a clean cover slip. Before viewing the slides, excess stain
from the back and edges of the slides were blotted away. A
fluorescent microscope with an excitation filter (515-560
nm with barrier filter of 590 nm) and 20X magnification
was used to visualize ethidium bromide-stained slides.
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All steps beginning with the isolation of lymphocytes
were conducted under yellow light to minimize the
possibility of cellular DNA damage. Slides were analyzed
microscopically by using Comet IV Computer Software
(Perceptive Instruments, UK).

Statistical Analysis

Statistical analysis was performed with the SPSS version
18.0 (Statistical package for social sciences, SPSS Inc.,
Chicago, IL, USA). Qualitative data were compared
between the two groups using the chi square test.
Quantitative values were expressed as the mean + standard
error (SE). Comparison of the quantitative data between
the two groups was performed using the Mann Whitney U
test. Spearman correlation coefficients were used to assess
relations among laboratory measurements. A p value <0.05
was accepted as statistically significant at 95% confidence
interval.

Results

The AMD group consisted of 26 patients (13 females and 13
males) with a mean age of 68.9+1.9 years and all cases had active
CNV based on FFA and OCT images. Twenty-six (18 females
and 8 males) age- and sex- matched healthy subjects with a mean
age of 64.8+2.2 years comprised the control group. There was no
statistically significant difference between the groups in terms of,
age and gender (p=0.268, p=0.258, respectively).

In patients with AMD, TAS was significantly lower (p=0.006)
and OSI was significantly higher (p=0.039) compared to the
healthy subjects, whereas TOS showed similar values (p=0.319)
between the AMD and control groups. Table 1 represents
comparison of oxidative stress parameters between the two
groups.

DNA damage was quantified using alkali comet assay and 50
cells/slide per sample were scored. Tail length (22.1741.39 vs.
16.33+0.54 pm, p<0.0001) and tail moment (1.32+0.20 vs.
0.96+0.32 pm, p=0.005) were significantly higher in the AMD
group than in the control group. Figure 1 and Figure 2 show
graphical comparison of the comet analysis results between the
control and AMD groups.

Correlation analysis did not demonstrate significant relations
(p>0.05) among age, oxidative stress and DNA damage
parameters.



Oxidative stress and DNA damage in AMD

25

20

15

10

Tail length (um)

Control mAMD

Figure 1. Comparison of tail length values (meantstandard error)
between the control (n=26) and exudative AMD (n=26) groups. *
indicates statistically significant difference (p<0.0001) between the
two groups (Mann Whitney U test).
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Figure 2. Increased tail moment (mean+standard error) value in
patients with exudative AMD (n=26) compared to the healthy
controls (n=26). * indicates statistically significant difference
(p=0.005) between the two groups (Mann Whitney U test).

Discussion

RPE is exposed to excessive amounts of ROS due to chronic
light exposure and high oxygen consumption. However,
various antioxidant enzymes and defense mechanisms protect
the RPE against oxidative damage (9, 20, 21). On the other
hand, AMD has been suggested to be related with oxidative
stress, as in many ocular diseases, whereas it is also well-
known that AMD is a multifactorial disease and underlying
mechanisms are still unclear (1-5).

In the present study, patients with AMD had lower TAS
and higher OSI values than in the healthy subjects, whereas
these patients had similar TOS values with the controls. OSI
is a commonly used formula that provides more reliable
data regarding the balance between oxidative stress and
antioxidant defense (7, 8). In our study, higher OSI value
in the AMD group might be important for demonstrating
imbalance between systemic oxidant and antioxidant systems
supporting decreased antioxidant defense even these patients
had similar TOS values with the healthy controls. On the
other hand, a lower TAS value in the AMD group might be
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due to consumption of antioxidant molecules and enzymes
in order to maintain oxidant status in a physiological level.
The current literature represents conflicting results on TOS
and TAS values in AMD. A study by Elbay et al. showed
that patients with exudative AMD had higher serum TOS and
lower TAS levels compared to those of the healthy controls
and the researchers suggested that increased oxidative stress
and decreased antioxidant defense might be involved in
AMD progression (5). Ugurlu et al. reported similar results
with Elbay et al. suggesting increased TOS level in advanced
AMD (5, 6). They also demonstrated reduced paraoxonase
1 (PON1) activity and total thiol status (TTS), which are
important antioxidants, in an exudative AMD group (with
CNV or disciform scar), whereas TAS value was reported to
be similar with the healthy subjects.

Genomic instability is generally compensated by DNA repair
systems in a healthy individual. However, it has been reported
that diminished antioxidant defense and DNA repair systems,
which leads damaged genome and subsequent cell loss,
contribute pathogenesis of many diseases (9, 20, 21). In the
current study, alkali comet assay was used, which has been
shown to be reliable, sensitive and cost effective method for
detecting DNA strand breaks, alkali labile sites in DNA and
incomplete excision repair sites at the level of a single cell.
This assay is based on measuring the extent of electrophoretic
migration of negatively charged DNA fragments, which is
directly proportional to DNA damage. Under fluorescent
microscopy, damaged DNA fragments move to the anode
freely and resemble the tail of a comet (22-24). In our study,
patients with AMD had significantly higher tail length and tail
moment values than in the control group. These results might
be suggestive for increased DNA damage in patients with
exudative AMD compared to those of the healthy subjects.
Higher tail length value is known to be the sign of increased
DNA breaks. However, tail moment, which is derived from
the tail length and %DNA in the tail, shows more stable
predicting performance for DNA damage according to most
researchers (25, 26).

In the literature, there are a few numbers of studies
investigating DNA damage in patients with AMD using comet
assay. A study by Szaflik et al. showed higher percentage of
tail DNA in an AMD group (included dry and wet AMD)
and they suggested that AMD patients had increased
DNA damage (11). However, they reported no significant
difference regarding DNA damage between patients with dry
and wet AMD. Similarly, Wozniak et al. demonstrated higher
endogenous oxidative DNA damage (higher %tail DNA)
and lower efficacy of DNA repair in patients with wet AMD
compared to those of the healthy controls (12).

The results of our study are in agreement with the above
mentioned studies regarding increased cumulative DNA
damage in AMD based on the comet analysis. However,
our study differs from previous reports by also investigating
systemic oxidant/antioxidant status in exudative AMD.

Conclusion
In conclusion, patients with exudative AMD seem to have
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increased systemic oxidative stress and DNA damage, which
might contribute to development of advanced wet AMD.
However, further studies are necessary to investigate these
factors in earlier stages of AMD, which might be valuable for
developing preventive strategies in AMD.
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Abstract
Objective: Atrial fibrillation (AF) is the most common

supraventricular ~ arrhythmia  following  ST-elevated
myocardial infarction (STEMI). Mean platelet volume
(MPV) is an indicator of platelet activation and function.
Mean platelet volume has been identified as an independent
risk factor for future stroke and myocardial infarction. The
neutrophil-to-lymphocyte ratio (NLR), fast and easy method
for detecting inflammatory status, have been recently explored
as a predictor for cardiovascular risk and AF. The aim of the
present study was to evaluate a possible relationship between
NLR and MPV levels on development of AF after STEMI.

Material-Method: This prospective study consisted of 743
patients with acute STEMI who were admitted to coronary care
unit. Patients were divided into two groups, patients with and
without AF. Predictors of AF were determined by multivariate
regression analysis.

Results: From a total of 743 patients presenting with STEMI,
82 (11%) developed AF. Mean platelet volume and NLR
was significantly higher in patients with AF compared to
without AF (p<0.001, respectively). Multivariate regression
analysis results showed that age [Odds Ratio (OR)=1.03;
95% Confidence Interval (CI)=1.01-1.05; p=0.001), ejection
fraction (OR=0.95; 95% CI=0.93-0.98; p<0,001), MPV
(OR=1.738; 95% CI=1.29-2.33; p<0.001), NLR (OR=1.08;
95% CI=1.01-1.15; p=0,025) and previous angiotensinogen
converting enzyme blockers (OR=3.04; 95% CI=1.22-7.54;
p=0,017) using were associated with development of AF in
patients with acute STEMI.

Conclusions: This study showed that MPV and NLR were
associated with the development of AF in patients presenting
STEMI, other independent predictors of AF included age and
ejection fraction.

Keywords: Myocardial Infarction, Atrial Fibrillation, Mean
Platelet Volume, Neutrophil-To-Lymphocyte Ratio.

Introduction

Atrial fibrillation (AF) is a common arrhythmia in the course
of acute ST-elevated myocardial infarction (STEMI) and
affects 1-2% of the general population (1). Advanced age,
heart-failure signs on arrival, elevated admission heart rate,

Ozet

Amag: Atriyal fibrilasyon (AF), ST yiikselmis miyokard
enfarktiisiinii (STEMI) takiben en sik goriilen supraventrikiiler
aritmidir. Ortalama trombosit hacmi (MPV) trombosit
aktivasyonunun ve fonksiyonunun bir gostergesidir.
Ortalama trombosit hacmi, gelecekteki inme ve miyokard
enfarktiisii i¢in bagimsiz bir risk faktorii olarak belirlenmistir.
Notrofil / lenfosit oran1 (NLR) tespiti, inflamatuar durumu
degerlendirmek i¢in hizli ve basit bir yontem olup son
zamanlarda kardiyovaskiiler risk ve AF i¢in bir 6n gordiiriicii
olarak saptanmistir. Bu ¢aligmanin amaci, STEMI sonrasi
AF gelisiminde NLR ve MPV diizeyleri arasindaki olas1 bir
iliskiyi degerlendirmektir.

Materyal-Metot: Bu prospektif ¢alismaya, koroner bakim
iinitesine bagvuran, akut STEMI’li 743 hasta dahil edildi.
Hastalar AF olan ve olmayan iki gruba ayrildi. AF gelisimin 6n
gordiiriiciileri cok degiskenli regresyon analizi ile belirlendi.

Bulgular: STEMI ile bagvuran toplam 743 hastanin 82 sinde
(%11) AF gelisti. Ortalamatrombosithacmive NLR, AF gelisen
hastalarda AF gelismeyen hastalara gore anlamli derecede
yiiksekti (sirastyla p<0,001). Cok degiskenli regresyon analizi
sonuglari, yas (Odds ratio (OR)=1,03; %95 Giiven Araligi
(GA)=1,01-1,05; p=0,001), ejeksiyon fraksiyonu (OR=0,95;
%95 GA = 0,93-0,98; p<0,001), MPV (OR=1,738; %95 GA
=1,29-2,33; p<0,001), NLR (OR=1,08; %95, GA=1,01-1,15;
p=0,025) ve hastane Oncesi anjiyotensinojen doniistiiriicii
enzim blokerleri kullanimi (OR=3.04; %95 GA=1,22-7,54;
p=0,017), STEMI hastalarinda AF gelisimi ile iligkiliydi.

Sonug: Bu ¢alisma, MPV ve NLR’ nin STEMI hastalarda AF
gelisimi ile iliskili oldugunu ve AF’nin diger bagimsiz 6n
gordiiriiciilerinin ise yas ve ejeksiyon fraksiyonunu oldugunu
gostermistir.

Anahtar kelimeler: Miyokard Enfarktiisii, Atriyal
Fibrilasyon, Ortalama Trombosit Hacmi, No&trofil Lenfosit
Orani.

and left-ventricular dysfunction have been identified as
predictors for AF in patients with acute myocardial infarction
(AMI) (2, 3). Mean platelet volume (MPV) is an indicator of
platelet activation and function (4).
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Larger platelets have more granules, aggregate more rapidly
with collagen, more active metabolically and enzymatically,
and have greater pro-thrombotic potential compared to smaller
platelets (5). Elevated levels of MPV have been showed to be
an independent risk factor for future stroke and myocardial
infarction (6, 7). Mean platelet volume has been elevated in
patients with AF compared to in patients with sinus rhythm
(8). Furthermore, higher MPV has been observed in subjects
with cardiovascular risk factors (9). Similarly, the neutrophil-
to-lymphocyte ratio (NLR) detection, an easy method for
assessing inflammatory status, has been recently researched
as a predictor for cardiovascular risk and AF (10, 11).

However, the associations of MPV and NLR with development
of AF after AMI have not yet been studied. The aim present
study was to evaluate whether a possible relationship between
MPV levels and NLR on the development of atrial fibrillation
after acute myocardial infarction.

Material and Methods
Patient Population and Study Protocol

This study consisted of 743 patients with STEMI who
admitted to coronary intensive care unit in our university
hospital between 2011 November and 2014 January.
Patient’s clinical data, previous medication history and
medications started after hospitalization were recorded.
Patients were divided into two groups with and without
atrial fibrillation. We evaluated the standard 12-lead
electrocardiogram (ECG) recorded at a paper speed of
25mm/s obtained for each patient after admission. All
patients were monitored by Petas KMA 800 (Turkey)
monitors in coronary care unit. Twenty-six patients were
excluded. The study was approved by the institutional
ethics committee and all patients gave their informed
consent.

Exclusion criteria were unstable angina pectoris,
non-ST elevated myocardial infarction, moderate-to-
severe valvular heart disease, hyperthyroidism, chronic
obstructive pulmonary disease associated, end stage
renal disease, taking anti-arrhythmic drugs previously,
known severe psychiatric disease, permanent AF,
history of malignancy, venous thrombosis, systemic or
pulmonary embolism, congenital hemorrhagic disease,
thrombocytopenia, thrombocytosis, transfusion, acute
or chronic inflammatory disease, autoimmune disease or
current use of oral contraceptives.

Each patient was questioned about major cardiovascular risk
factors, including family history of coronary artery disease,
current smoking status, hyperlipidemia, hypertension,
diabetes mellitus and obesity. A family history of coronary
artery disease was defined as manifestation of the disease
in first-degree male relatives younger than 55 years of age
or in first-degree female relatives younger than 65 years.
Hyperlipidemia was defined as fasting total cholesterol
level >200 mg/dl or pharmacotherapy with lipid-lowering
agents. Hypertension was defined as systolic blood pressure
>140 mmHg and/or diastolic blood pressure >90 mmHg,
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measured before hospitalization or pharmacotherapy with
antihypertensive drugs. Diabetes mellitus was defined as
fasting plasma glucose >126mg/dl or pharmacotherapy
with insulin or oral antidiabetic agents. Obesity was defined
as body mass index >30kg/m2. Patients who were smoking
prior to hospitalization were deemed to be smokers.

Atrial fibrillation was diagnosed according to the European
Society of Cardiology criteria (1). Atrial fibrillation was
defined as having typical disorganized atrial activation the
12-lead ECG.

Transthoracic Echocardiography

Patients underwent transthoracic echocardiographic (GE
VingMedSystemFive, Norway) examination. M-mode
measurements were obtained from parasternal long-axis
view for left atrium diameter, end-diastolic and end-
systolic diameters of the left ventricle, septum and posterior
wall thickness according to the recommendations of the
American Society of Echocardiography. Left ventricular
ejection fraction was calculated by Simpson’s method.

Blood Sampling

Blood samples were drawn from the antecubital vein
by careful vein puncture in a 21 G sterile syringe and
collected into EDTA (ethylene dinitro tetraacetic acid)
tubes in the morning, after a fasting period of 12 hours.
Glucose, creatinine and lipid profiles were determined by
Standard methods. Mean platelet volume was measured in
a blood sample collected in dipotassium EDTA tubes. An
automatic blood counter (Beckman-Coulter Co, Miami,
Florida, USA) was used for whole blood counts including
MPV.

Mean platelet volume was measured within an hour after
sampling. NLR was calculated as the ratio of the absolute
neutrophil count to the absolute lymphocyte count. NLR
was calculated in terms of 109/L.

Statistical Analysis

Data were analyzed with the SPSS software version
10.0 for Windows. Continuous variables from the study
groups were reported as mean SD, categorical variables
as percentages. To compare continuous variables, the
Student’s t-test or Mann—Whitney U test were used where
appropriate. Categorical variables were compared with the
x2 test. Variables with p<0.05 in the univariate analysis
were selected and evaluated by multivariate regression
models. Statistical significance was defined as P<0.05.

Results

A total of 743 patients (mean age: 62.76+12 years; range, 23-91
years) were included in this study. During the follow-up period,
82 patients (11%) developed AF. Demographic and clinical
characteristics of the patients with and without AF are listed in
Table 1. The patients with AF were older and female gender was
dominant when compared to the patients without AF (p<0.001
and p=0.005, respectively). Hypertension was more common
(p=0.001), but smoking was less common in patients with AF
as compared to those without AF (p=0.003). Diabetes mellitus,
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Table 1. Demographic and clinical characteristics of the patients with and without AF

Without AF (n=661) With AF (n=82) P-value
Age, year 61.8+13.1 70.3+11.0 <0.001
Female gender n, (%) 122 (18.5) 26 (31.7) 0.005
Smoking n, (%) 381 (57.6) 33 (40.2) 0.003
Diabetes mellitus n, (%) 164 (24.8) 24 (29.3) 0.227
Hypertension n, (%) 292 (39.3) 51(62.2) 0.001
Hyperlipidemia n, (%) 147 (22.2) 16 (19.5) 0.343
Cerebrovascular accident n, (%) 7(1.1) 4(4.9) 0.02
Obesity n, (%) 317 (49.1) 47 (58.0) 0.082
Ejection fraction (%) 45.3£9.6 40.4+10.0 <0.001
Left atrial diameter (mm) 37.95+4.1 39.2+5.0 0.01
Total cholesterol (mg/dL) 173,3+41.3 170.3+£39.3 0.53
HDL cholesterol (mg/dL) 40.34+8.99 41.64+8.39 0.21
LDL cholesterol (mg/dL) 107.47+32.4 106.98+28.9 0.89
Triglycerides (mg/dL) 128.01+£87.0 106.8+47.5 0.031
Creatinine (mg/dL) 1.08+0.25 1.09+0.27 0.55
WBC, 109/L 1075046812 9700+2964 0.013
Platelet, 109/L 231.85+83.6 229.45+75.4 0.804
Neutrophil, 109/L 7.50+2.55 7.774£2.51 0.37
Lymphocyte, 109/L 1.61+0.93 1.14+0.58 <0.001
NLR 5.98+3.5 7.81+3.61 <0.001
MPV 8.58+1.05 9.14+0.70 <0.001
Troponin T at baseline (ng/ml) 0.45+1.2 0.69+1.1 0.46
Troponin T at peak (ng/ml) 4.9545.1 5.25+3.67 0.56
CK MB at peak (mg/dl) 77.5£138 137.20+182. 78 <0.001
cD;zaltlir(l)ilz E)ja};())spitalization during coronary intensive 2.06£0.51 2274121 <0.001
Pre-hospital treatment
Statin 82 (12.4) 8(9.8) 0.313
Beta blocker 114(17.2) 16 (19.5) 0.353
RAS blockers 116 (17.5) 6(7.3) 0.009
Acetyl salicylic acid 154(23.3) 20 (24.4) 0.460
Clopidogrel 28 (4.2) 5(6.1) 0.295
Hospital treatment
Statin 638 (96.5) 81 (98.8) 0.235
Beta blocker 625 (94.6) 72 (87.8) 0.022
RAS blockers 582 (88.0) 60 (73.2) 0.001
Acetyl salicylic acid 654 (98.9) 82 (100) 0.439

Data presented as mean+SD or number (%) of the patients. WBC indicates white blood cell; MPV indicates mean platelet volume; NLR indicates neutrophil-to-lymphocyte ratio; HDL: High density lipoprotein; LDL:
Low density lipoprotein; CK-MB: creatinine kinase myocardial bundle; RAS: Renin angiotensin system.

hyperlipidemia and obesity rates were similar between patients
with and without AF (for both parameters P> 0.05).

Total cholesterol, high-density lipoprotein cholesterol and low-
density lipoprotein cholesterol levels were similar between
patients with and without AF (for all parameters P>0.05).
Ejection fraction was lower (p<0.001) and left atrial diameter
was higher in patients with AF than the patients without AF
(p=0.01).
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Mean platelet volume and NLR values were significantly higher
compared to those without AF (p<0.001 and <0.001). Serum
glucose, creatinine levels and platelet counts were similar
between patients with and without AF (for all parameters
P>0.05). We calculated the cut-off point of 8.1 for MPV and
5.9 for NLR to estimate the presence of AF with a sensitivity of
97.5% and 78% and a specify of 33.5% and 49% (AUC=0.65
and 0.66, Confidence interval (CI)=(0.61-0.68 and 0.60-0.71),
p<0,001 for both parameters) (Figure 1).



Atrial fibrillation after STEMI

Factors that were ascertained to be significantly different with
univariate regression analysis (age, female gender, left atrial
diameter, ejection fraction, peak CK-MB levels, white blood
cell count, hypertension, pre- and in-hospital angiotensinogen
converting enzyme blockers using, MPV and NLR) were entered
in a multivariate model. The Multivariate regression analysis
results showed that age, ejection fraction, hypertension, pre-
hospital angiotensinogen converting enzyme blockers using,
MPV and NLR were associated with the development of AF
(Table 2).

ROC Curve

Source of the Curve
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----- nautrophikte-lymphocyte ratio
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oo 02 04 0s 08 10
1 - Specificity

Diagonal segments are produced by fies.

Figure 1. ROC curve with calculated area under the curve and
optimal cut-off point for the mean platelet volume (MPV) and
neutrophil to lymphocyte ratio (NLR) to identify the presence of
AF. We calculated the cut-off point of 8.1 for MPV and 5.9 for
NLR to estimate the presence of AF with a sensitivity of 97.5 %
and 78 % and a specify of 33.5 % and 49 % (AUC=0.65 and 0.66,
Confidence interval (CI) = (0.61-0.68 and 0.60- 0.71), p<0.001 for
both parameters).

Table 2. Multivariate independent predictors of AF

95%
Od(?s Confidence P value
Ratio
Interval

Age 1.03 1.01-1.05 0.001
Ejection fraction 0.95 0.93-0.98 <0.001
Hypertension 1.89 1.11-3.25 0.019
MPV 1.738 1.294-2.335 <0.001
NLR 1.080 1.014-1.151 0.025
RAS blocker using 3.04 122-754 0017
(prehospital)

MPYV indicates mean platelet volume; NLR indicates neutrophil-to-lymphocyte ratio; RAS: Renin
angiotensin system

Discussion

The main finding of the present study was that increased
MPV and NLR were associated with the development of AF
in patients presenting with STEMI.

Atrial fibrillation is the most common supraventricular
arrhythmia that might develop following STEMI, with a
reported incidence as high as 6-21% and patients with AF was
associated with worse clinical signs and prognosis compared
with patients with sinus rhythm (12-14). In GUSTO I (Global
Utilization of Streptokinase and TPA for Occluded Arteries-I)
trial, the development of new-onset AF was predicted by
older age, low blood pressure, female gender, high heart rate,
high Killip class, history of prior MI, hypertension, diabetes,
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multivessel coronary involvement, low ejection fraction, left
main coronary artery disease and TIMI flow<3 (15). Similarly,
in GUSTO III (Global Utilization of Streptokinase and TPA
for Occluded Arteries-I1I) and GISSI-3 (Effects of Lisinopril
and Transdermal Glycerol Trinitrate Singly and Together
on 6-week Mortality and Ventricular Function after AMI),
similar results were found with the current study (14, 16).

Elevated levels of MPV have been related to AMI, increased
mortality following myocardial infarction, and restenosis
(6, 7). Moreover, MPV was an independent risk factor for
recurrent MI (17). Dogan et al. showed that higher MPV
levels were associated for adverse clinical outcomes among
survivors of acute coronary syndromes with non-ST elevation
(18). Unal et al. stated that higher preoperative MPV was
associated with postoperative myocardial infarction and
adverse cardiac events (19). Klovaite et al. in Denmark,
examined 1300 patients who developed AMI and they showed
that increased MPV was related to increased risk of MI
irrespective of known cardiovascular risk factors (20). On the
other hand, Erdogan et al. investigated whether an association
with increased MPV and idiopathic dilated cardiomyopathy;
whether a correlation with increased MPV and degree of
coronary micro vascular dysfunction (exists). They showed
that MPV was an independent predictor of lower coronary
flow reserve (21). The above-mentioned studies have shown
that MPV may be associated with both development and
adverse outcomes of cardiac diseases.

Neutrophil to lymphocyte ratio represents the balance
between neutrophils and lymphocytes and their counts may
change according to inflammation or oxidative stress. NLR
increase is a predictor of atherosclerotic lesion progression
(11). Choudhury et al. reported that patients with AF
had increased MPV levels, moreover, platelet activation
and MPV may vary according to the subtype of AF (22).
Furthermore, Colkesen et al. found that MPV was increased
in patients with paroxysmal AF (8). Moreover, Erdem et al.
showed that increased MPV levels were associated with the
development of AF following coronary artery bypass grafting
(23). Karatas et al. showed that admission serum levels of
MPV, NLR, monocyte to high-density lipoprotein ratio and
uric acid levels was correlated independently with new-onset
AF after a primary percutaneous coronary intervention (24).
Similarly, the present study found that the MPV and NLR
were significantly higher in patients with (STEMI and) AF
compared to STEMI patients without AF.

Arslan et al. reported that previous angiotensinogen
converting enzyme blockers (ACEB) decreased the incidence
of new-onset AF after STEMI and showed that increased
LA diameter and low left ventricle EF were associated with
new-onset AF after STEMI (25). Similarly, in our study, we
demonstrated that increased LA diameter, low left ventricle
EF and previous ACEB using were associated with AF
development during STEMI.

However, the present study has some limitations. Firstly,
this is a single-center study that contained a relatively
small numbers of patients. The other platelet activation and
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inflammation markers were not studied along with MPV and
NLR.

Conclusion

Our present study found that the MPV and NLR were
significantly higher in patients with AF compared to without
AF in patients with STEMI. Our analysis showed that
MPV which is a parameter of thrombosis, and NLR which
is a parameter of inflammation may be useful predictors in
foreseeing new onset AF following STEMI.
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Ozet

Amac: Bu arastirma zihinsel engelli ¢ocuklarin saglikli
kardeslerinin benlik saygisi ve okul basarilarini belirlemek
amactyla yapilmistir.

Materyal-Metot: Arastirma tanimlayici nitelikte bir calismadir.
Arastirma kapsamina, I¢ Anadolu’da bir il merkezinde bulunan,
Milli Egitim Miidiirliigi'ne bagl 6zel egitim veren iki okula
kayith zihinsel engelli kardesi olan, 9-17 yas arasi 91 saglikli
¢ocuk alinmistir. Verilerin toplanmasinda Tanitict Bilgi Formu,
Coopersmith Benlik Saygis1 Envanteri Kisa Formu ve saglikli
kardeslerin yilsonu okul basari puanlarini 6grenmek icin e-okul
sistemi kullanilmistir. Verilerin analizinde say1, yiizdelik dagilim,
Mann-Whitney U testi, Kruskall-Wallis test ve Spearman
Korelasyon analizleri kullanilmustir.

Bulgular: Arastirma kapsamina alman zihinsel engelli
cocuklarin saglikli kardeslerinin %42,8’inin 12-14 yas grubunda
ve %57,1’inin kiz oldugu, %42,8’inin ikinci diizey ilkogretim
siniflaria devam ettigi belirlenmistir. Zihinsel engelli ocuklarmn
saglikli kardeslerinin benlik saygis1 puan ortalamast 59,2+14.9,
9%60,41intin y1lsonu okul bagar1 derecesinin “iyi”, %27,5 nin ise
“orta” oldugu belirlenmistir. Saglikl kardeslerin %33’# engelli
kardesinden utandigini, %15,4° engelli kardesinden dolay1
sucluluk hissettigini, %48,41 ise ailesinin kendisinden daha ¢ok
engelli kardesiyle ilgilendigini belirtmistir.

Sonug¢: Arastirmada saglikli kardeslerin %69,2’sinin orta
diizeyde, %27,5 ninise yiiksek diizeyde benlik saygisina sahip
oldugu bulunmustur. Saglikli kardeslerin cinsiyeti, yasi ve
devam ettigi sinifin benlik saygisi toplam puan ortalamalarini
etkilemedigi belirlenmistir (p>0,05). Arastirmada saglkli
kardeslerin benlik saygisi ile okul basar1 dereceleri arasinda
iliski saptanmamustir.

Anahtar kelimeler: Zihinsel Engel, Saglikli Kardes, Benlik
Saygisi, Okul Basarisi.

Abstract

Objective: This study was conducted in order to determine
the self-respect and school success of the healthy siblings of
the trainable mentally disabled children.

Material-Method: The healthy siblings of 91 mentally
disabled children who are getting private training in a city
center in Central Anatolia and who have siblings between the
ages of 9 and 17 were included in the study. The data of the
study was collected by informative data form and Coopersmith
Self- Esteem Inventory Short Form. The school grades of the
healthy siblings at the end of the year were obtained from
e-school system. Descriptive statistics, Mann-Whitney U test,
Kruskall-Wallis and Spearman Correlation analysis were used
to evaluate the data.

Results: It was determined that, of the healthy siblings of the
mentally disabled children included in the study, 42.8% were
between the ages of 12-14 and 57.1% were female, 42.8%
were attending second-level primary school classes. It was
found that the self-respect point average of the healthy siblings
of the mentally disabled children was 59.2+14.9. The school
success level of 60.4% of the healthy siblings at the end of the
year was found to be ‘good’, 27.5% were ‘middle’. 33% of
the healthy siblings were ashamed of their disabled siblings,
15.4% felt guilty of their disabled siblings, and 48.4% stated
that their family was more interested in their disabled siblings.

Conclusions: In this study, It was found that healthy siblings
of the mentally disabled children 69.2% of them had medium
level, 27.5% of them high level of self-respect. It was
determined that the sex, age and class of attendance of the
healthy siblings did not affect the self-respect point average
of the healthy siblings. In this study, no relationship was
established between the self-respect of the healthy siblings
and their levels of success at school.

Keywords: Mental Disability, Healthy Sibling, Self-Respect,
School Success.
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Saglikli kardeslerin benlik saygist

Giris

Tim toplumlarda c¢ocuklar, gelecegin yetigkini olarak
Ozenle yetistirilen, egitilen ve eldeki olanaklar en {ist
diizeyde kullanilarak, tiim gereksinimleri karsilanan degerli
bireylerdir. Cocuklarin her yoniiyle saglikli bir gelisim
seyri i¢inde biiylimesini izlemek aile iiyelerinin en 6nemli
isteklerinden biridir (1). Ancak her giin ¢ok sayida ¢ocuk
engelli olarak dogmakta ya da sonradan herhangi bir nedenle
engelli olmaktadir. Cocuklarda sik goriilen ve engel tiirleri
icerisinde ikinci sirada yer alan zihinsel engellilik; zihinsel
islevlerin yani sira kavramsal, sosyal ve pratik uyum
becerilerinde sinirliliklara neden olan bir durumdur. Zihinsel
engelli ¢ocuklar; bireysel bakiminda, iletisimde, toplumsal
yeteneklerinde, sagligini koruma ve giinliik yasamda
kargilagilan sorunlart ¢dzmede ¢esitli derecelerde giigliik
yasamaktadirlar (2, 3).

Ailedeki bireylerden herhangi birinin hastalik ya da yetersizligi
tim aile bireylerine olumsuz olarak yansimaktadir. Ciinkii
cocuklarda goriilen herhangi bir yetersizlik durumunda
ebeveynlerle birlikte ailedeki saglikli c¢ocuklar da bu
durumdan yogun olarak etkilenmektedir. Ailede engelli bir
cocugun varligi durumunda oncelikle ebeveynlerin anne
baba rollerinde, 6zel yasamlarinda, sosyal c¢evrelerinde,
planlarinda, is yasamlarinda, ailenin yapisinda, isleyisinde
ve mali konularda biiyiik degisiklikler yasanmaktadir (4, 5).
Kardes iliskisinin niteligi degismekte, saglikli kardeslerin
duygusal ve psiko-sosyal gelisimi olumsuz etkilemekte ve
bu duruma bagli olarak saglikli kardeslerde gelisim ve kisilik
sorunlar1 goriilmektedir (1, 6).

Kisiligin temel ozelliklerinden biri olan benlik; kisinin
kendisine olan bakis agist ve kendi zihninde, kendisini temsil
edis sekli olarak yorumlanmaktadir. Cocuk dogumundan
itibaren annesi, babasi, kardesi ve arkadaslarindan edindigi
bilgilere dayanarak benlik kavramint olusturur. Benlik
saygisi, kisinin kendini degerlendirmesi sonucunda ulastigi,
benlik kavraminin onaylamasindan dogan begeni durumunu
ifade etmektedir. Cocuga deger verilmesi, dnemsenmesi,
kabul ve onay gormesi ve gereksinimlerine duyarli olunmasi
cocukta yiiksek benlik saygisimin gelismesine katkida
bulunur. Ailede zihinsel engelli bir ¢gocugun varligi, saglikli
cocugun ihtiyaglarinin karsilanma ve desteklemesinde
yetersiz kalinmasina bu durum ise benlik saygisinin olumsuz
yonde etkilenmesine neden olur (7, 8).

Egitim diizeyi dogrudan yasam kalitesini etkileyen bir
gostergedir. Bu nedenle saglikli ya da engelli tiim ¢ocuklarin
egitimlerini basar1 ile tamamlamalar1 beklenmektedir.
Cocugun okul basarisinda ailenin ¢ok Onemli bir pay1
bulunmaktadir. Yapilan arastirmalarda; akademik basarist
diisik ve sinifta kalma riski tasiyan ogrencileri diger
ogrencilerden ayiran en 6nemli etkenin, anne-baba destegi ve
ilgisinden yoksunluk oldugu saptanmistir (9). Ancak zihinsel
engelli gocuga sahip olan aileler, zamaninin biiyiik bir kismini
engelli cocuga ayirdiklari igin saglikli gocuklarina yeteri kadar
zaman ayiramamaktadirlar. Bu nedenle anne baba destegi
ve ilgisinden yeterince yararlanamayan saglikli ¢ocuklarin
okul basarilar1 olumsuz etkilenmektedir (9, 10). Ulkemizde
sagliklt cocuklarin okul bagarilarint inceleyen ¢esitli
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aragtirmalar bulunmakla birlikte zihinsel engelli ¢ocuklarin
saglikli kardeslerinin okul basarilarint arastiran herhangi bir
calismaya rastlanmamigtir (11-13). Oysa saglikli kardeslerin
bu konuda yeterli desteklenebilmeleri ve okul basarilarinin
arttirtlmasi igin bu konu ile ilgili kapsamli ¢alismalara ihtiyag
duyulmaktadir.

Zihinsel yetersiz ¢ocuk ve ailesinin bakimi disiplinler arasi bir
ekip yaklagimini gerektirmektedir. Hemsire, bu ekipte zihinsel
yetersiz ¢ocuk ve ailesini bakimin merkezine alarak diger
ekip iiyeleriyle koordinasyonu saglayabilecek anahtar kisidir.
Zihinsel yetersiz ¢ocuk ve ailesine bakim veren hemsirelerin
egitici, danigman, savunucu, karar verici gibi birgok bagimsiz
rolleri bulunmaktadir. Hemsirenin engelli ¢ocuklarin tedavi
ve rehabilitasyonunun yani sira, saglikli kardeslerin icinde
bulunduklart1 duruma uyum saglamalar1 ve yasadiklar
sorunlarin ¢oziimiine yonelik uygun egitim ve danigmanlik
hizmetlerini saglamasi ve yiiritmesi gerekmektedir (14, 15).
Bu arastirmada, zihinsel engelli c¢ocuklarin saglkli
kardeslerinin  benlik  saygist  ve okul basarisinin
degerlendirmesi amaglanmistir.

Materyal-Metot

Betimsel bir ¢alisma olan bu arastirmada tarama modeli
kullanilmistir.  Arastirmanin - evrenini  2012-2013  egitim
ogretim yilinda I¢ Anadolu’da bir Il merkezinde, Milli Egitim
Midirliigi'ne bagli 6zel egitim merkezinde egitim goéren
zihinsel engelli ¢ocuklarmm, saglikli gelisim gosteren 9-17
yas arasindaki kardesleri olusturmaktadir. Arastirma, sagliklt
cocuklarin velisi ve kendisi tarafindan arastirmaya katilmasi
onaylanan 91 saglikli kardes ile yiirGitiilmiistiir.

Aragtirmaya Alinma Kriterleri

» Zihinsel engelli kardese sahip olan,

* 9 ile 17 yas araliginda bulunan,

« [Ikdgretim veya ortadgretim egitimine devam eden,

» Herhangi bir zihinsel ve fiziksel engeli ile psikiyatrik
rahatsizlig1 bulunmayan,

* Calismaya katilmasi ailesi ve kendisi tarafindan kabul
edilen,

* Algilama ve iletisim sorunu bulunmayan ¢ocuklar aragtirma
kapsamina alinmistir.

Verilerin toplanmas1 amaciyla; Tanitici Bilgi Formu,
Coopersmith Benlik Saygist Olgegi (CBSO) ve saglikh
cocuklarin yilsonu okul basari puanlari kullanilmastir.
Tanitic1 Bilgi Formunda; zihinsel engelli gocuga ait 6zellikler,
saglikli kardese iliskin sosyodemografik 6zellikler ve saglikli
cocugun zihinsel engelli kardesle iliskilerini sorgulayan
sorular yer almaktadir.

Coopersmith Benlik Saygist Envanteri (Coopersmith Self-
esteem Inventory); Stanley Coopersmith (1986) tarafindan
gelistirildikten sonra, yapilan revize ¢alismalarindan sonra 3
formu gelistirilmistir. (Yetiskin Formu, Okul Formu ve Okul
Kisa Formu) Bu arastirmada Coopersmith Benlik Saygist
Envanteri Okul Kisa Formu kullanilmistir. Okul Kisa Formu
yaslar1 8-15 arasi olan 6grenciler i¢in kullanilmaktadir.
Olgegin  Tiirkge’ye cevirisini ve gegerlik ~ giivenirlik
caligmasimi ilk olarak Ozogul (1998) yapmis, daha sonra
Coopersmith Benlik Saygis1 Envanterinin gegerlik giivenirlik
calismasi Giirgay (1989) tarafindan yapilmistir (16). Ancak
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yukarda bahsedilen her iki arastirmaci da dlgegin gegerlik ve
giivenirlik ¢aligmalarini ilkogretim 6grencilerine uyguladigi
ve lise dgrencileriyle uygulama yapilarak gegerlik giivenirlik
calismalarinin yapilmast gerektigi diisiincesi ile Piskin
(1997), 151 Ingiliz ve 315 Tiirk 6grenciye uygulayarak
6lgegin gegerlik gilivenirlik ¢alismalarimi yapmis ve dlgegin
kisa formu i¢in KR-21 katsayisini 0,83 olarak hesaplamistir.
Olgek, “benim gibi” ya da “benim gibi degil” bigiminde
isaretlenebilen 25 maddeden olugmaktadir. Bu maddelerde
kisinin hayata bakis agisi, aile iligkileri, sosyal iligkileri ve
dayanma giicii ile ilgili ifadeler bulunmaktadir. Alinan puanlar
0 ile 100 arasinda degismektedir.

Ogrenci basarisinin degerlendirilmesi: Saglikli kardeslerin
okul basarilarinin tespiti ig¢in 2012-2013 egitim &gretim
yilinin ilk yarisinin degerlendirilmesi planlanmistir. Sagliklt
cocuklarin okul basar1 puanlari, cocuklar ve aileleriyle
birlikte sifreleri kullanilarak Milli Egitim Bakanligi’nin
e-okul sisteminden alinmistir.

Aragtirmaya alinan saglikli gocuklara veri toplama formlarinin
nasil doldurulacagina dair agiklama yapilarak, formlar
dagitilmigtir. Arastirmact ve rehber 6gretmen gozetiminde
saglikli kardeslerin veri toplama formlarini1 doldurmalari
saglanmuistir.

Arastirmaya baglamadan once Erciyes Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Akademik Kurulu ile Erciyes Universitesi
Klinik Aragtirmalart Etik Kurulu’ndan (07.08.2012 tarih
2012/478 no’lu), ve arastirmanin yapilacag: okullarda ilgili i1
Milli Egitim Midiirliigi’nden (23.07.2012 tarih 9390 no’lu)
resmi izin almmistir. Ayrica arastirmaya katilan saglikli
cocuklara ve ailelerine, arastirma hakkinda bilgi verilerek
yazil1 ve sozlii onamlar1 alinmstir.

Aragtirmadan elde edilen verilerin tanimlayici istatistikleri
icin sayi, yiizde, ortalama, standart sapma kullanilmistir.
Kullanilan verilerin oncelikle normal dagilima uygunluk
testi (Kolmogrov-smirnov testi) yapilmistir. Verilerin normal
dagilima uymadiklart tespit edildikten sonra verilerin
degerlendirilmesinde; Mann-Whitney U testi ve Kruskall-
Wallis varyans analizi kullanilmistir. Arastirmada saglikli
kardeslerin Coopersmith Benlik Saygis1 Olgegi’nden aldiklari
puan ile yilsonu okul basari puanlari arasindaki iliskiyi
belirlemek i¢in Spearman Korelasyon analizi yapilmistir.
Gruplarin  karsilagtirilmasinda  sonuglarin  istatistiksel
anlamlilig1 p<0,05 diizeyinde degerlendirilmistir.

Bulgular

Zihinsel engelli cocuklarin saglikli kardeslerinin; %57,1’inin
kiz, %42,8’inin 12-14 yas grubunda ve %51,6’sinin engelli
kardesiyle birlikte iki kardesinin oldugu belirlenmistir.
Saglikli kardeslerin %42,8’inin ikinci diizey ilkdgretim
siniflarina devam ettigi saptanmistir (Tablo 1).

Aragtirmaya katilan saglikli kardeslerin zihinsel engelli
kardesleri hakkindaki goriisleri Tablo 2’de verilmistir.
Saglikli  kardeslerin ~ %33’linlin  engelli  kardesinden
utandigini, %69,2’sinin kardesinin engelinden dolay1 sugluluk
hissetmedigini, %51,6’sinin  zaman zaman kardesinin
engelinden dolay1 sosyal ¢evreyle uyum sorunu yasadigini,
%¢48,4 liniin ailesinin daha ¢ok engelli kardesi ile ilgilendigini
diistindiigii belirlenmistir (Tablo 2).
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Tablo 1. Saglikli kardeslerin tanitici 6zellikleri (n=91)

Tamticr ozellikler n %
Yas

9-11 yas 36 39,6
12-14 yas 39 42,8
15-17 yas 16 17,6
Cinsiyet
Kiz 52 57,1
Erkek 39 429
Dogum sirast

Ilk cocuk 19 20,9
Ikinci gocuk 25 27,5
Ucgiincii gocuk 33 36,3
Dordiincii ¢ocuk ve sonrast 14 15,3
Kardes sayis1

1 kardes 14 15,4
2 kardes 47 51,6
3 kardes 25 27,5
4 kardes 5 5,5
Devam ettigi simif
[Ikogretim 1. Diizey(3-5.smif ) 28 30,8
[Ikdgretim 2. Diizey (6-8.sin1f) 39 42,8
Lise (9-11.smif) 24 26,4

Tablo 2. Saglikli cocuklarin zihinsel engelli kardesleri hakkindaki
gortisleri (n=91)

Goriisler n %
Kardesinin engelli olmasindan utanma durumu

Utantyorum 30 33,0
Utanmiyorum 38 41,8
Bazen utantyorum 23 25,2
Kardesinin engelli olmasindan dolay1 sugluluk

hissetme durumu

Sugluluk hissediyorum 14 15,4
Sugluluk hissetmiyorum 63 69,2
Bazen sugluluk hissediyorum 14 15,4
Sosyal ¢evre ile uyum sorunu yagsama

Uyum sorunu yastyorum 22 24,2
Uyum sorunu yagamiyorum 22 242
Bazen uyum sorunu yastyorum 47 51,6
Ailesinin engelli kardesiyle daha fazla ilgilendigini

diistinme durumu

Diistiniiyorum 44 484
Diigtinmiiyorum 22 24,1
Bazen diistiniiyorum 25 27,5
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Tablo 3. Saglikli kardeslerin CBSO gore aldig1 puanlar ve okul
basar1 puanlar1 (n=91)

n %

Benlik saygisi puani

10-30 puan (Diisiik) 3 33

31-70 puan (Orta) 63 69,2
71-100 puan (Yiiksek) 25 27,5
(X+£SD=59.2+14.9) (Min-Max=28-84)

Okul basar1 puam

45-54 puan (Geger) 4 4,4
55-69 puan (Orta) 25 27,5
70-84 puan (Iyi) 55 604
85-100 puan ( Pekiyi) 7 7,7

(X£SD=72.2+8.2) (Min-Max=50-86)

Tablo 4. Saglikli kardeslerin tanitic1 dzelliklerine gore CBSO ve
yilsonu basar1 puan ortalamalari

. Coopersmith
Tamtict Ozellikler n  Benlik Saygisi Test p
Olgegi
Cinsiyet
Kiz 52 59,15+14,95
U=1012,500 0,990
Erkek 39  59,28+15,15
Yas
9-11 yas 36 59,33+14,35
12-14 yas 39 60,51+13,67 KW=1,065 0,587
15-17 yas 16 55,75+19,23
Devam ettigi simf
[lkogretim
1.Diizey(1-5s1nif) 28 58,14+14.82
[lkogretim 2. KW=0,207 0,902
Diizey (6-8 sinif) 39 59,69+13,18
Lise (9-12. Smuif) 24 59.66+18.11
Dogum Sirasi
Biiyiik kardes 34 60,82+15,81
O U=866,000 0,397
Kiigiik kardes 57  58,24+14,48

U: Mann-Whitney U KW: Kruskal-Wallis

Tablo 5. Saglikli cocuklarin benlik saygisi diizeyleri ile okul basari
dereceleri arasindaki iliski

Okul Basar1 Derecesi

r, p
0,023 0,832

Benlik Saygist Diizeyi

r.=Spearman korelasyon

Aragtirma kapsamina alinan zihinsel engelli gocuklarin sagliklt
kardeslerinin benlik saygisi puan ortalamast 59,2+14,9 olup,
puan aralig1 28-84’diir. Saglikli kardeslerin %69,2’sinin orta
diizeyde, %27,5 nin yliksek diizeyde benlik saygisina sahip
oldugu ve %60,4’tiniin yilsonu okul basar1 puanimnin 70-84
puan araliginda oldugu belirlenmistir (Tablo 3).
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Saglikli kiz kardeslerin CBSO toplam puan ortalamalar
59,15+14,95, erkek kardeslerin CBSO puan ortalamalart
59,28+15,15 olarak belirlenmis ve aralarinda istatistiksel
olarak anlamli fark olmadig1 saptanmistir (p>0,05). 12-14 yas
grubunda olan saglikli kardeslerin CBSO puan ortalamalarinin
(60,51+13,67) diger gruplara gore yiiksek oldugu bulunmus
ancak gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamustir (p>0,05). Zihinsel engelli ¢ocuktan biiyiik
olan saglikli kardeslerin benlik saygisi puan ortalamalarmin
kiiciik olanlara gore daha yiiksek oldugu belirlenmis ancak
aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir
(p>0,05) (Tablo 4).

Yapilan korelasyon analizi sonucu; zihinsel engelli gocuklarin
saglikli kardeslerinin benlik saygist diizeyleri ile okul basar1
dereceleri arasinda iliski olmadigi bulunmustur (p>0,05)
(Tablo 5).

Tartisma

Bu arastirmada, zihinsel engelli c¢ocuklarin saglkli
kardeslerinin ¢ogunun orta diizeyde benlik saygisina sahip
oldugu saptanmistir. Bulgularimizin aksine Van Riper’in
Down Sendrom’lu g¢ocuklarin saglikli kardesleri ile ilgili
yaptig1 caligmada; engelli ¢ocuklarin kardeslerinin benlik
saygisinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (17). Saban’in
zihinsel engelli kardese sahip olan ve olmayan cocuklarin
benlik saygist ve kaygi durumlarimi inceledigi ¢aligmada
da; zihinsel engelli kardese sahip olan ¢ocuklarin benlik
saygisinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (18).
Aragtirmada saglikli kardeslerin cinsiyeti, yas1, gocuk sirasi ve
devam ettigi sinifin benlik saygisi toplam puan ortalamalarini
etkilemedigi belirlenmistir. Dyson’in gelisimsel bozuklugu
olan ¢ocuklarin okul ¢agindaki kardeslerinin psikososyal
fonksiyonlarin1 arastirdigir ¢alismada da, engelli kardese
sahip olma durumu ile benlik saygis1 arasinda anlamli bir
farklilik olmadigi bulunmustur (19). Bulgularimizin aksine
Erbil ve ark. ergenlerin benlik saygisina anne-babanin tutum
ve davranislarinin etkisini belirlemek amaciyla yaptiklart bir
calismada; kardes sayisi, anne egitim diizeyi, anne-baba tutum
ve davranislari ile ergenlerin benlik saygis1 puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulundugu belirlenmistir (20).
Cocuklarin benlik kavramlarini gesitli degiskenler agisindan
degerlendirildigi bir bagka ¢alismada; benlik saygisi
diizeyleri diisiik olan g¢ocuklarin kendilerine sunulan yeni
aktivitelere girmek istemedigi, hata yapmaktan asir1 korktugu,
kendilerine daha az giiven duyduklari ve kendilerinden
istenenleri basaramayacaklar1 duygusu ile basarisiz olduklar1
belirlenmistir (21). Bu arastirmada saglikli kardeslerin yasi,
cinsiyeti, ¢ocuk sirasi ve devam ettigi smnif ile yilsonu okul
basar1 puanlar1 arasinda istatistiksel olarak fark olmadig:
saptanmigtir. Bu durumun saglikli kardeslerin ¢ogunun orta
diizeyde benlik saygisina sahip olmasinin, yilsonu okul basari
notuna olumlu yansimasinin bir sonucu oldugu séylenebilir.
Engelli ¢ocugun engelinin diger saglikli kardesler
iizerinde; ebeveyn ilgisinden yoksun kalma, kardese bakma
sorumlulugunda artig, engelli kardesin sinirlhiliklarinin
yaratt181 baskiya maruz kalma, toplum tarafindan etiketlenme,
sagliklt kardes ile etkilesimin azalmasi ve ailedeki rollerin
degismesi gibi olumsuzluklara neden olmaktadir (22).
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Arastirmada zihinsel engelli ¢ocuktan kiigiik olan saglikli
kardeslerin yilsonu okul basar1 puan ortalamalarinin, biiyiik
olanlara gore daha yiliksek oldugu saptanmistir. Bu sonugta
biiyiik kardeslerin engelli kardesine bakma konusunda kiigiik
kardeslere gore daha fazla sorumluluk almalari, okul ve ders
calismak icin ise yeterli zaman ayiramamalart ve kardes
iligkilerinin olumsuz yansimasinin etkili oldugu sdylenebilir.
Aragtirma kapsamina alinan zihinsel engelli gocuklarin saglikli
kardeslerinin benlik saygisi puan ortalamalari ile yilsonu okul
basar1 puan ortalamalari arasinda iligki saptanmamistir. Bu
durumun 6rneklem grubunun farkli olmasina ayni zamanda
cocuklarin ailede ve okuldaki destek kaynaklarma bagl
oldugu diistintilmektedir.

Sonug¢

Aragtirmada normal gelisim gosteren, saglikli kardeslerin
benlik saygisinin ve okul basarisinin istendik diizeyde
olmadig1 belirlenmistir. Zihinsel engelli ¢ocuklarin saglikli
kardeslerinin i¢inde bulunduklar1 duruma uyum saglamalar1
ve yasadiklar1 sorunlarin ¢dziimiine yonelik uygun egitim
ve damigmanlik hizmetlerinin okullarin rehberlik birimi ve
saglik calisanlar1 6zellikle hemsireler tarafindan saglanmasi
ve yuriitiilmesi gerektigi diistiniilmektedir.

Bu caligma Ocak 2014 yilinda Erciyes Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik yiiksek lisans tezi olarak
kabul edilmis ve European Academy of Paediatric Socities
Kongresi 17-21 Ekim 2014 tarihinde Barselona / Ispanya’da
poster bildiri olarak sunulmustur.
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Maksilla ile Mandibulanin Sagittal Yon Iliskisini Gosteren
Farkh Sefalometrik Parametrelerin Karsilastirilmasi

Comparison of Different Sagittal Cephalometric Parameters

Showing the Relationship Between Maxilla and Mandible

Muhammed Hilmi Biiyiik¢cavus!, Burak Kale?

1Siileyman Demirel Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Daly, Isparta, Tiirkiye.

Ozet

Amag: Kraniyofasiyal yapilarin sagittal uyumsuzlugunu
teshis etmek i¢in ¢ok sayida sefalometrik analiz 6nerilmistir.
Bu calismada amag, farkli iskeletsel analizlerin giivenilirlik
ve gegerliliklerini karsilagtirmaktir.

Materyal-Metot: Calismamiza toplam 72 hastanin kayitlart
(35 erkek, 37 kadin; ortalama yas: 19,6+£2,3 yil) dahil
edilmistir. Hastalarin sefalometrik filmlerinde ANB agisi,
Wits 6l¢iimii, Beta agis1, Yen agisi, Downs konveksite agisi
ve W acist Olgilmiistiir. Hastalar maksillo-mandibuler
parametrelerden ANB agisina gore Sinif I, I ve 11 gruplarina
siniflandirilmistir.  Yapilan analizlerin  kendi aralarinda
gegerliligini kontrol etmek igin Pearson korelasyon testi
uygulanmig ve analizler ile iskelet siiflamalar arasindaki
iligskiyi bulmak igin ANOVA testi yapilmistir.

Bulgular: Yapilan tiim analizler, her {i¢ iskeletsel siniflamanin
degerleri icin istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermistir
(p<0,05). Olgiim yapilan tiim sagittal yén analizlerin
korelasyon degerleri yiiksek bulunmustur (+0,8<r<+1).
Sonu¢: Calismamizda yer alan sefalometrik sagittal
analizlerin tiimii glivenilirdir ve ortodontik tanida birbirine
alternatif olarak kullanilabilir.

Anahtar kelimeler: Sefalometri, Maksillo-Mandibuler iliski,
Korelasyon.

Giris

Cesitli acisal ve dogrusal dl¢timleri temel alan sefalometrik
analiz ortodontide tani ve tedavi planlamasinin 6nemli bir
parcasidir. Sagittal diizlemde maksilla ile mandibulanin
birbirlerine gore olan konumunu tespit i¢in, ilk olarak 1947°de
Wylie (1) tarafindan bir analizin ortaya konulmasi énemli bir
adimdir. O zamandan beri antero-posterior diizleminde ¢eneyi
degerlendirmek i¢in bir¢ok parametre formiile edilmistir. Bu
parametrelerden Riedel (2) tarafindan ANB acisi, Jacobson
(3) tarafindan yapilan Wits 6l¢iimii ve son zamanlarda Baik
ve Ververidou (4) tarafindan belirtilen Beta agis1 yaygin
olarak kullanilan 6l¢iimlerdir.

Ancak, her analizin kendi i¢inde sinirlamalari ve dezavantajlari

2Antalya Bilim Universitesi, Antalya, Tiirkiye.

Abstract

Objective: Numerous cephalometric analyzes have been
proposed to diagnose sagittal mismatch of craniofacial
structures. The aim of this study is to compare the reliability
and validity of different skeletal analyzes.

Material-Method: The records of 72 patients (35 males,
37 females; mean age: 19.6+2.3 years) were included in
the study. ANB angle, Wits measurement, Beta angle, Yen
angle, Downs convexity angle and W angle were measured
on cephalometric films. Patients were classified into Class I,
II and III groups according to the most commonly used ANB
angle in lateral cephalograms. Pearson correlation test was
used to check the validity of the analyzes and ANOVA test
was used to find the relationship between the analyzes and
skeletal classifications.

Results: All analyzes showed a statistically significant
difference for the values of all three skeletal classification
(Class 1, II and III Malocclusion) (p<0.05). The correlation
values of all sagittal direction analyzes were high correlation
(£0.8<r<=l1)..

Conclusions: All cephalometric sagittal analyzes in our study
are reliable and can be used as an alternative to each other in
orthodontic diagnosis.

Keywords: Cephalometry, Maxillo-Mandibular Relationship,
Correlation.

bulunmaktadir. ANB ag¢is1 nazyon noktasinin pozisyonundan
ve ¢ene rotasyonlarmin pozisyonundan etkilenirken; Wits
analizi okliizal diizleminin rotasyonlarindan etkilenmektedir.
Beta ac1s1, ayn1 zamanda c¢ok tekrarlanabilen bir sefalometrik
nokta olmayan kondiler merkezi veya kondili kullanan
Olciimlere dayanmaktadir (5). Bu nedenle, ¢enelerin dikey
yondeki degisimlerinden etkilenmeyen, daha giivenilir ve
tekrarlanabilir yapilara dayanan yeni bir analiz yOntemi
arayist bulunmaktadir.

Son donemde ise Sella, M noktas1 ve G noktas: gibi diger
sefalometrik noktalara gore biiylime ve gelisimle yeri daha
az degigen sabit sefalometrik noktalari kullanildiklar1 i¢in, W
acist ve Yen agist popiilerlik kazanmustir.
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Sagittal yon ol¢timlerinin karsilastiriimasi

Maksilla ile mandibulanin sagittal yon iliskisini gdsteren
farkli sefalometrik parametrelerin giivenilirlik ve tutarlilik
acisindan  karsilastirildigni  birgok  ¢alisma  mevcuttur.
ANB,Wits ve iskeletsel konveksite acist (N-A-Pog)
parametreleri daha Once literatiire girdigi igin yapilan
calismalarda gogunlukla bu parametreler karsilagtirilmistir
(6-9). Bununla birlikte, 2004 yilinda tanitilan Beta agisi
ile sagittal yondeki ortodontik anomalilerin teshisinde son
donemde popiiler olan analizlerden W agis1 ve Yen agisinin
giivenilirligi ve gegerliligi hakkinda c¢ok az arastirma
bulunmaktadir (10, 11).

Bu makalenin amaci ise, ortodonti literatiiriine yeni giren
W agis1 ve Yen agist ile maksilla ile mandibulanin sagittal
yon iligkisini gdsteren diger sefalometrik parametrelerin,
Tiirk popiilasyonundan bir 6rneklemde, farkli malokluzyon
tiplerinde tamisal giivenilirliklerini ve gegerliliklerini
kargilagtirmaktir.

Materyal-Metot

Bu kesitsel klinik calisma, Siileyman Demirel Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Boliimii’nde yapildi. Etik
kurulu onay1, Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan alindi (05.02.2019
tarih ve 34 sayili karar). Calismamizda ortodonti boliimiiniin
kayitlarindan, 209 ortodontik problemi bulunan hastanin
kayitlarindan rastgele segilen 72 hastanin tedavi baslangici
lateral sefalometrik radyografileri kullanildi. Calismamizda
yer alan 37 kadmm ve 35 erkek hastanin yas ortalamasi
19,6+2,3 yildir. Calismaya daimi dentisyonda olan hastalar
dahil edilirken; kraniyofasiyal malformasyonlar, yaritk dudak
ve damak ve yiiz asimetrisi olan hastalar ile daha once
ortodontik tedavi gérmiis hastalar dahil edilmedi.

Asagida yer alan Ol¢iimler tek bir arastirmact tarafindan
her sefalometrik film {izerinde standart bir sekilde yapildi.
Arastirmamizda kullanilan sefalometrik noktalar Sekil 1°de,
yapilan sefalometrik 6l¢iimler ise Sekil 2°de gosterildi.

ANB acisi: A (Subspinale), N (Nazyon) ve B (Supramentale)
noktalart arasinda kalan ag1.

Wits (mm): A ve B noktalarinin okliizyon diizlemi (OD)
iizerindeki izdiistimleri arasindaki mesafe.

Iskeletsel Konveksite Agcis1 (N-A-Pog): N-A ile A-Pog
(Pogonyon) dogrulart arasinda ve yukarda kalan dar agi.
Beta acisi: A ve B ¢izgisi ile Co (Kondilyon)-B’den ¢izilen
dik bir ¢izgi (kondilin merkezine ve B noktasinin arasina
giren ¢izgi) A noktasina kadar olan agi.

W acgsi: M-G g¢izgisi (M=premaxilla’nin orta noktasi;
G=mandibular simfizin merkezi) ve M noktasindan S-G
cizgisine (S=Sella) ¢izilen dik bir ¢izgi arasindaki ag1.

Yen acisi: S-M c¢izgisi ile M-G ¢izgisi arasindaki agt.
Hastalar lateral sefalogramlarda en sik kullanilan ANB
acisina gore Sinif I, IT ve III gruplarina siniflandiriimistir.
Iskeletsel Smf I: 0°<ANB acisi<4°; -1mm<Wits
Olgiimii<Imm;  7°<Konveksite ~ A¢is1<10°; 27°<Beta
ag1s1<35°; 117°<Yen ag1s1<123°; 51°<W ag1s1<56°.
Iskeletsel Simf II: ANB agisr>4°; Wits Olgiimii>1mm;
Konveksite A¢isi>10°; Beta a¢1s1<27°; Yen agisi<117°; W
ac1s1<51°.

Iskeletsel Simf III: ANB ag1s1<0°; Wits Olgiimii<-1mm;
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ANB Acisi

Sekil 1. Calismada kullanilan sefalometrik noktalarin gosterimi

ANB Acisi

Yen Acisi

Sekil 2. Calismada kullanilan sefalometrik 6lgiimlerin gdsterimi

Istatistiksel Analiz

Veriler belirlenmis %5 giiven diizeyi ile SPSS Istatistiksel
Paket Programi Versiyon 23.0 kullanilarak analiz edildi
(P<0,05). Tanimlayici istatiksel veri olarak ortalama ve
standart sapma hesaplamalari kullanildi. Tiim iskelet siniflar
icin Olgiilen degerler arasindaki farki degerlendirmek igin,
Varyans Analizi (ANOVA) uygulanirken, yapilan analizlerin
kendi aralarinda gegerliligini kontrol etmek ic¢in Pearson
korelasyon testi uygulandi.

Bulgular

Caligmada iskeletsel siniflama yapilan gruplarin erkek ve
kadinlara gore dagilimi Tablo 1°de gosterilmektedir. iskeletsel
Smif III malokluzyon kadinlarda daha sik goriilmekle
birlikte, erkeklerde iskeletsel Sinif II malokluzyon paterni
daha sik olarak tespit edildi. ANB, Wits, N-A-Pog, Beta
acist, W agist ve Yen agisi i¢in ortalama degerler Tablo 2°de
gosterilmektedir. ANOVA testi sonucunda, iskeletsel siniflar
arasinda, tiim Olgiilen degerler bakimmdan anlamli bir fark
oldugu goriilmektedir (p<0,001).
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Tablo 1. iskeletsel gruplarim cinsiyete gére dagilimi

iskeletsel

Simiflama Smif 1 Smif 1T Smif I Toplam
Kadin 11 14 37
Erkek 13 10 35
Toplam 24 24 72

Tablo 2. iskeletsel gruplarin ortalama, standart sapma ve analiz

degerleri
Parametreler ;ill:let!;:;f; Ort£SS P
Smuf' I 1,75+1,17
ANB Acisi Sinif 11 11,29+4,29 0,000
Smf 111 -9,0+5,46
Smif 1 -0,12+0,99
Wits Ol¢iimii Smif I 4,95+5,01 0,000
Sinaf 11T -8,50+3,13
Smif 1 1,9543,65
N-A-Pog Acisi Sinif 11 9,87+5,95 0,000
Sinif TIT -9,29+5.88
Smif I 49,04+5,98
Beta Acisi Sinif 11 32,54+6,16 0,000
Sinif TIT 57,91+4,51
Smif 1 58,50+3,53
W Agis1 Smif 11 47,20+5,57 0,000
Sinif 1T 56,08+3,78
Smuf I 128,83+3,17
Yen Agisi Smf'II 117,54+5,73 0,000
Sinif TIT 135,87+5,04

Ort:ortalama; SS:standart sapma; P;ANOVA testi; *p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001

Iskeletsel paternlerin tamisinda kullanilan tiim sagittal yon
analizlerinin kendi aralarindaki korelasyon degerleri Tablo
3’te gosterildi ve korelasyon degerlerinin yiiksek oldugu
bulundu (+0,8<r<£1). Korelasyon degerlerinin istatistiksel

Biiyiik¢avus ve Kale

kargilagtirilmast sonucunda da tim korelasyon olgiimleri
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05).

Tartisma

Lateral sefalometrik radyografiler, ortodonti pratiginde
1931°’de Broadbent tarafindan tanitilan son derece yararl
bir tan1 aracidir (12). Ortodontik problemlerin ¢ogu sagittal
diizlemde meydana gelir, bu nedenle anteroposterior
diizlemde ¢enelerin analizi ¢ok 6nemlidir (7). Wylie, 1947°de
ilk kez sagittal diizlemde maksilla-mandibular iliskiyi
degerlendirmis, bu gelisme beraberinde ¢ok sayida analiz
getirmistir (1).

Bu c¢alismada, hastalar ii¢ iskelet smifa siniflandirilmig ve
sagital analizler i¢in dl¢limler yapilmistir. (ANB agis1, Wits
Olciimii, N-A-Pog agisi, Beta agisi, W agisi ve Yen agist).
Tim Oolglilen degerler tamidaki gegerlilik ve giivenilirlik
acisindan karsilastirilmistir. Bu ¢alismanin sonuglari, yapilan
tiim analizlerin sadece ii¢ iskelet sinifinin tiimii i¢in anlamli
derecede farkli degerler gostermedigini (p<0,001) ve ayni
zamanda iskelet sagittal tutarsizliklarini teshis etmede esit
derecede giivenilir bulundugunu gostermektedir (Tablo 3).
Daha once yapilmis benzer bir ¢aligmada Sachdeva ve ark.
ANB ve Wits degerlerinde iskeletsel Sinif I, IT ve III arasinda
anlaml bir fark bulmazken, ii¢ siniflamanin tiimiinde Beta
acist, W acist ve Yen acist degerleri anlamli olarak farkli
bulunmustur (11).

ANB agisinin sagittal diizlemde iskeletsel problemleri analiz
etmede en popiiler parametre oldugu diisiiniilmektedir (4).
Ancak ANB acisinin dlgiimiinde yer alan Nazyon noktasi
burun gelisiminden, maksilla ile mandibula konumu hakkinda
bilgi veren A ve B noktalar1 da biiyiime rotasyonu ve dikey
biiytimeden etkilenmektedir (3).

Wits dl¢limii bu ¢alismada da tespit edildigi gibi iskeletsel
smiflamalar ile yliksek korelasyon gosteren, ANB agisina
popiiler bir alternatiftir. Ancak bu Sl¢limiin tanisal degerini
olumsuz yonde etkileyebilecek fonksiyonel okluzal diizlemin
yerini saptamakta zorluk yasandigini bildiren arastirmalarda
bulunmaktadir (13).

Beta acgismmin ise, kraniyal noktalardan bagimsiz bir
6l¢lim oldugu i¢in, kraniyal taban ve c¢ene rotasyonundaki

Tablo 3. iskeletsel analizlerin aralarindaki korelasyon degerlerieri

ANB _ Wits N-A-Pog Beta W Yen
Acist Olgiimii Olg¢iimii Agist Acist Acist
1 0,881 %++ 0,043 %% -0,870%** -0,879%** -0,845%++
ANB Agist . 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Wits Oleiimii 0,881 %+* 1 0,827%+* -0,816%** -0,843 %+ -0,821 %+
¢ 0,000 . 0,000 0,000 0,000 0,000
T 0,943 %+* 0,827%+* 1 -0,826%** -0,860%* -0,789%+*
N-A-Pog Olgiimii 0,000 0,000 . 0,000 0,002 0,000
Beta Acis: -0,870%** -0,816%+* -0,826%** 1 0,884%+* 0,820%+*
¢ 0,000 0,000 0,000 . 0,000 0,000
W Acrs: -0,879%** -0,843 %+ -0,860%* 0,884%+* 1 0,837%+*
¢ 0,000 0,000 0,002 0,000 . 0,000
Yen Actst -0,845%** -0,82 1+ -0,789%*x 0,820%** 0,837%** 1
¢ 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 .

n=72, Pearson Korelasyon Testi: Diisiik (+0,01<r<+0,5); Orta Dereceli (+0,5<r<+0,5); Yiiksek Korelasyon (+0,8<r<£1)

#p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001
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degisiklikten en az etkilendigi iddia edilir. Bu g¢alismada,
tiim iskelet siniflamalar i¢in Beta agisi degerlerinde anlamli
bir fark bulunmustur (p<0,05) ve ayni zamanda sonuglar,
iskeletsel malokliizyonun tanisinda da gilivenilir oldugunu
gostermektedir. Calismamizin sonuglart Baik ve Ververidou,
Fidave ark., Qamruddin ve ark. tarafindan yapilan ¢aligmalarla
da desteklenmektedir (4, 7, 10).

Yen acisinin da yonteminde Sella noktasmi igeren fakat
buna ragmen yiiz yiksekligi ve ¢ene rotasyonlarindaki
degisikliklerden en az etkilendigi daha dnceki ¢alismalarda
iddia edilmigtir (14). Calismamizda Yen agisi, tim
iskeletsel siniflamalarin tanisinda siklikla kullanilan diger
parametrelerle esit gegerlilik ve giivenilirlige sahipti
(p<0,05). Bu sonug, Yen agisini en giivenilir dl¢limlerden biri
olarak bulan Sachdeva ve ark. ile Doshi ve ark.nin ¢alismalari
tarafindan da desteklenmistir (11, 15).

W agis1, Bhad tarafindan 2011°de ortaya konulan iskeletsel
sagittal problemlerin teshisinde kullanilan goreceli olarak
yeni bir acidir (16). Bu nedenle W agisinin giivenilirligi ile
ilgili ¢ok smnirli ¢alisma bulunmaktadir. Sachdeva ve ark.
calismasinda sagittal dlglimleri karsilastirmis ve W agisin,
iskelet tutarsizliklarinin teshisi i¢in ¢ok giivenilir bir yontem
olarak tespit etmistir (11). W agisimin sagittal iskeletsel
problemlerin tanisinda yiiksek tanisal deger gosterdigi
ve yapilan diger analizlerle yiiksek korelasyon gosterdigi
literatiirdeki onceki ¢aligmalarla da benzer bulundu.

Sonug¢

* Yapilan tiim dl¢iimler ANB agis1, Wits dl¢limii, Konveksite
acis1, Beta acis1, W agist ve Yen agist iskeletsel Smif I, I ve
IIT bireyler i¢in istatistiksel olarak anlamli derecede farkli
degerlere sahiptir.

* Calismanin sonucunda yapilan tiim analizler ayni teshis
onemine sahiptir ve bu nedenle bazi faktdrler bir analizin
kullanimin1 zorlagtirdiginda, birbirleri igin alternatif analiz
olarak kullanilabilir.
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Hemsirelerde Manevi Destek Algisinin incelenmesi

Examination of Perceptions of Spiritual Support in Nurses
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Ozet

Amac¢: Bu calisma hemsirelerde manevi destek algist
diizeylerinin belirlenmesi ve demografik degiskenlerin bu
diizey tizerindeki etkisinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Materyal-Metot: Caligmaya 108 hemsire arastirma
tarihleri icerisinde katki saglamistir. Veri toplama aract
olarak Manevi Destek Algis1 Olgegi kullanilmustir. Verilerin
degerlendirilmesinde ~ SPSS 21  paket programindan
yararlanilmistir. Verilerin analizinde sayi-yiizdelik hesaplama,
bagimsiz orneklem t testi ve tek yonlii varyans analizi
yontemlerinden yararlanilmigtir.

Bulgular: Arastirma dahilindeki katilimeilarin %54,6’sin1
kadin hemsireler olustururken, %45,4’liik kismmi erkek
hemsireler  olusturmaktadir.  Hemsirelerin =~ %68,5’nin
bekar %31,8’1 evlidir. Hemsirelerin %58,3’1 18-22 yas
araligindadir. Arastirmaya katilan hemsirelerin %39,8’inin
toplam mesleki yil stiresi 1-5 yil araligindadir. Hemgirelerin
bulunduklar1 kurumda calisma siirelerinin %51,9’unda 1
yildan az oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin manevi destek
algisinin yiiksek diizeyde oldugu bulunmustur. Hemsirelerin
manevi destek algisi ile cinsiyet arasinda anlamli bir fark
oldugu (p<0,05), medeni durum, yas, egitim durumu, toplam
mesleki yi1l ve bulunduklart kurumda calisma siiresi ile
manevi destek algis1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark
olmadig1 belirlenmistir (p>0,05). Arastirmaya katilan kadin
hemsirelerde manevi destek algisi diizeyinin daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir (p<0,05).

Sonu¢: Hemsirelerin manevi destek algilarinin  yiiksek
diizeyde olumlu oldugu saptanmistir. Yapilan analizler
neticesinde cinsiyetin manevi destek algist lizerinde dnemli
diizeyde bir belirleyici oldugu belirlenirken, yas, medeni
durum, toplam mesleki yil ve bulunduklari kurumda ¢alisma
stiresinin manevi destek algist tizerinde belirleyici bir etken
olmadig1 belirlenmistir. Hemsirelere manevi destek algisinin
biiyiik 6l¢iide olumlu karsilandigi ve hemsgirelere pozitif
yonde katkilar sagladigi ifade edilebilir.

Anahtar Kkelimeler: Hemsireler, Manevi Destek Algisi,
Maneviyat.

Abstract

Objective: The aim of this study was to determine the level
of spiritual support perception in nurses and to determine the
effect of demographic variables on this level.

Material-Method: 108 nurses contributed to the study. The
Spiritual Support Perception scale has been used as a data
collection tool. The SPSS 21 package program was used to
evaluate the data. Number-percentile calculation, independent
sample t test and one-way variance analysis methods were
used in the analysis of the data.

Results: Female nurses accounted for 54.6% of the
participants in the study, while male nurses accounted for
45.4%. 68.5% of nurses were single and 31.8% were married.
58.3% of nurses are in the 18-to 22-year-old range. 39.8% of
the nurses involved in the study had a total professional year
period in the range of 1-5 years. It was determined that 51.9%
of the working time of the nurses was less than | year. Nurses’
perception of spiritual support was found to have a high level.
A significant difference between gender and nurses perception
of emotional support (p<0.05), marital status, age, education,
total current year at their institution and with the professional
perception of the study period it was found that spiritual
support has a statistically significant difference between
(p>0.05). The perception of spiritual support was higher in
the female nurses who participated in the study (p<0.05).

Conclusions: Nurses’ perceptions of spiritual support were
found to be highly positive. As a result of the analyses, it
was determined that sex was a significant determinant on
the perception of spiritual support, while age, marital status,
total professional years and working time in the institution
they were in were not a determining factor on the perception
of spiritual support. It can be stated that the perception of
spiritual support to nurses is largely positive and contributes
positively to the nurses.

Keywords: Nurses, Perception of Spiritual Support,
Spirituality.
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Hemsirelerde manevi destek algist

Giris

Bireylerin sosyo-Kkiiltiirel, fiziksel, ruhsal, duygusal ve manevi
yonlerini dikkate alarak biitiinciil bakim vermek hemsireligin
yapt tasidir (1, 2). Bu yonlerin her biri digeri ile karsiliklt
olarak iligkili ve birbirine bagimlidir. Sunulan saglik hizmeti
bu alanlarm her birisinin taleplerine cevap verebildigi 6l¢iide
basarili olacaktir denilebilir. Saglik bakim hizmetlerinin
bireylere biitiinciil sunumuyla birlikte bireylerin manevi
yonleri de saglik hizmeti sunumunun diger &geleri kadar
onem kazanmistir (3). Aslinda manevi bakim hemsirelik
tarihinde dindarlik formu seklinde hep var olmasina ragmen
saglik hizmeti sunumunda ihmal edilmesiyle biitiinciil
bakimdan uzaklagilmistir. Buna karsin 1980°li yillardan sonra
hemsirelik hizmetlerinde manevi boyut hem teorisyenlerin
hem de uygulamacilarin dikkatini ¢eken oncelikli bir alan
haline gelmistir (2, 4).

Maneviyat sosyal bilimlerdeki bir¢ok kavramda oldugu gibi
maneviyatin ¢ok farkli tanimlari bulunmaktadir. Murray ve
Zentner’e gore maneviyat, evrensel bir fenomen olarak,
tamamen kisisel, duygusal, ¢cogunlukla insan yasaminin gizli
bir alan1 olarak dini inanct olsun olmasin biitiin insanlara
genellenebilen bir olgudur (3, 5).

Hemgirelik yazminda manevi boyut degisik sekillerde
tanimlanmaktadir;

-Varligin anlamini ve amacini arayis,

-Kendi 6z benliginden iistiin olan ama her birey tarafindan
kendine 6zgii olarak tanimlanan yiice bir giic veya Allah’a
ulasma anlaminda askinlik arayisi,

-Kisilere motivasyon ve imit ilham verme, onlar1 ask, hakikat,
giizellik, gliven ve yaraticilik degerlerine yoneltme (6).

Bu tanimlamalardan da anlagilacagi gibi maneviyat son
derece kompleks bir kavram olmasina kargin bireyin biitiin
varligina niifuz eden, enerji ve canlilik veren bir nevi ana
damardir. Manevi goénen¢ olmaksizin bireyin biyolojik,
psikolojik ve sosyal anlamda kapasitesinin kullanabilmesi
veya tam kapasiteye ulasabilmesi ve hayatta elde edebilecegi
nihai miikemmellige erigsebilmesi olas1 degildir (6).

Maneviyati anlayabilmek igin takip eden kavramlar énem
arz etmektedir: Oz benlik, digerleri ve Allah arasindaki
iliski, hayatin anlami ve amaci, iimit ve inang. Manevi
goneng i¢in Oz benlik, digerleri ve Allah arasindaki iliskilerin
dogru olmasi gerekmektedir. Hayatin anlamini, amacini
bulabilmek yasamanin bir sebebi oldugu ve bunun degerli
oldugunu ifade etmesi agisindan onemlidir. Umit herkesin
manevi ihtiyacidir. Bireyin farkli degerlerle de olsa inanct
kendisine iimit ve anlam konusunda yol gosterici olacaktir
(7). Maneviyat bireylerin kendilerini anlamasina, kendileri
ile baskalarin1 karsilastirmalarina ve kendilerine olan
saygilarint korumalarina olanak saglamaktadir. Maneviyat
insanlara sorunlarin {stesinden gelebilme i¢in umut, giig,
huzur ve rahatlama verirken ayni zamanda bireyin sagliginin
daha iyi olmasini saglama, aciyi, agriy1 azaltma, hastaligin
kabullenmesini kolaylastirma, yasam Kkalitesini arttirma,
kisisel degerleri ve diinya goriisiinii degistirmesi agisindan
bireylere fayda saglamaktadir (8).
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Maneviyat Ross tarafindan ii¢ alanda toplanmistir. Bunlar;
yasama istegi, anlam ve amag, kendilerine/digerlerine Allah’a
giivendir (9). Maneviyat bireylerin Allah ile iletisimde olma,
icten gelen istek ve baglilik, yasamdaki amaglar ve anlamlar1
kavramaya yonelik fiziksel olmayan iyilesme, huzura
kavusma ve iyi olma duygusudur (10). Cok sayida arastirma
maneviyat ile saglik arasindaki pozitif yonli iliskiyi ortaya
koymaktadir (11-15). Saglik hizmeti sunumunda manevi
destegin olmayisi da yasam tatmininde azalma, sunulan
hizmetten hosnutsuzluk, saglik kurumu imkanlarimin daha az
kullanilisi, daha agresif tedavi, artan maliyetlere sebebiyet
verebilmektedir (16).

Biitiinciil saglik hizmetleri insanlarin fiziksel, psikososyal,
sosyal, kiiltiirel ve manevi boyutlardan olusugunu belirterek,
saglik hizmetlerinin biitin bu alanlara yonelik olmasi
gerektigi iddiasindadir (2). Bu biraz da saglik hizmetlerindeki
sadece tibbi, bilimsel ve biirokratik yaklasimlardan tatmin
olunamamasinin bir sonucudur (2, 3).

Maneviyatin gerek insan hayatinda gerekse saglik
hizmetlerindeki konumu, fayda ve olmayisinin sakincalari
degerlendirildiginde saglik kurumlarinda manevi bakim
hizmetinin verilmesinin gerekliligi ortaya c¢ikmaktadir.
Manevi bakim aslinda yukarida belirtilen manevi boyutlarin
taleplerini karsilamaya doniikk bireye sunulan dini ve
manevi destek olarak ifade edilebilir Manevi bakim,
bakima muhtac¢ kisilerin hayata bagliliklarini arttirmayi,
maneviyatinit gliclendirmeyi, diinyalarryla barisik olmalarini,
manevi korku ve sapmalarini gidermeyi amaclayan insan
odakli ve sosyal nitelikli hizmetidir (17). Diinyada bir¢cok
saglik kurumu hastalarinin manevi ihtiyaclarma cevap
verebilmek i¢in manevi bakim anlaminda din adamlarindan
faydalanmaktadirlar (18). Bununla birlikte manevi bakim
sadece din adamlarinin gorev alani olarak diistiniilmemeli,
saglik hizmeti sunan biitiin calisanlarin 6zellikle hasta ile
yakindan iligkisi olan hemsgirelerin 6nemli bir islev iistlenmesi
gereken bir alan olarak belirtilmektedir. Ciinkli “Maneviyat
en genis anlamiyla hemsireligin ontolojik temelinin bir
parcast olarak, insan saglig1 ve gdnencinde 6dnemli bir insani
boyut” olarak tanimlanarak, hemsireligin ayrilmaz ve temel
bir parcast olarak degerlendirilmektedir (18). 2012 yilinda
yeniden gozden gecirilen Uluslararast Hemsireler Konseyi
Hemsireler icin Etik Kodlarinin birinci maddesinde de
“Hemsirelerin bakim hizmeti verirken hem bireyin hem
de toplumun insan olarak haklari, degerleri, gelenekleri ve
manevi inanglarma saygi gosterilen bir ortami tesvik etmesi
gerektigini” ifade etmektedir. (19).

Hemsirelerin manevi bakim vermesinde etkili olan birgok
faktor bulunmaktadir. Bunlar arasinda manevi gereksinimler,
hemsirenin bireysel diisiince sistemi, konuya duyarliligi,
hemsirenin kendi yasam umudu ve gonilligi, hemsirelik
siirecindeki manevi boyutlarin farkinda olusu ve yerine
getirebilme yetkinligi sayilabilir (20, 21).

Alan yazint incelemelerinde hemsirelerin egitim siiregleri
boyunca konuyla ilgili yeterli bilgi almadiklarini, ¢aligma
kosullarinin zor olmasi ve yeterli zamani ayiramadiklari
icin kendilerini manevi bakim verme konusunda yetersiz
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gordiikleri belirlenmistir (2, 4, 9). Wu ve Lin klinik
hemsirelerinde maneviyat ve manevi bakim konusundaki
algilari1 belirlemek amagli yaptiklar1 ¢alismada manevi
bakim dersleri alan hemsirelerde, daha yiiksek diizeyde
maneviyat ve manevi bakim algisinin oldugu sonucuna
ulasmiglardir (22). Alan yazini incelemelerinde manevi
destek algis1 ve saglik calisanlarinin manevi algilarina yonelik
yapilan ¢alismalarin 6zellikle iilkemiz agisindan sinirli sayida
oldugu goriilmektedir. Bununla birlikte hem diger tilkelerde
hem de iilkemizde yapilan c¢alismalar incelendiginde
hastalarin manevi ihtiyaglarinin géz ardi edildigini ve bu
bakimin yeterli diizeyde olmadig1 goriilmistiir (3, 20, 23-28).
Manevi bakim kavramimin giderek 6nem kazandigi gliniimiiz
saglik sektoriinde saglik kurumlarinin hizmet sunumunda
sayica biiylik bir cogunlugunu olusturan hemsirelerde manevi
destek algisi caligmalarinin alan yazinimizda smirlt sayida
olmasi, hemsirelerin manevi bakim hizmeti sunumunda
onemli roller iistlenmesi dikkate alindiginda hemsirelerin
manevibakim konusundaki algilarinin ve bunlari etkiyebilecek
demografik degiskenleri ortaya c¢ikarmanin hem saglik
hizmetleri sunumunun basarisini artirmak, hem de hastalar
acisindan daha verimli tedavi siireclerinin gerceklesmesi
acisindan faydali olacag: diisiiniilmektedir. 2017 yili Saglik
Bakanlig1 istatistiklerine gore hekim, dig hekimi, eczaci,
hemsire ve ebelerden olusan saglik ¢alisani sayis1426.281°dir.
Bunun 166.142’1 (yaklasik %39) hemsirelerden olugmaktadir
(29).

Bu faydalarin dolayli olarak saglik kurumlarinin basarisina
katkida bulunacagi da diistiniilebilir. Ayrica bu calismaile daha
sonraki yapilacak arastirmalara bir dlclide katki saglayarak
alan yazinin genigletilmesine fayda saglayabilecektir.

Manevi Bakim

Manevi bakim hastalarin manevi ihtiyaglarmi farkina
varmak, saygi gostermek ve karsilanmasint saglamak,
dini ritiellere katilimlarin1 kolaylastirmak, dinleyerek ve
konusarak onlarla iletisimde bulunmak, ilgi gostererek
hasta ile beraber olmak, empati gostermek, desteklemek,
hem hayatin genelinde hem de hastalik baglaminda anlam
ve amag¢ arayiglarina yardimci olarak 6znel goénenglerini
desteklemek ve gerektiginde din adamlart da dahil olmak
lizere diger profesyonellere yonlendirmeyi de kapsayan
bir hizmettir (21). Manevi bakim, bakima gereksinimi olan
bireylerin maneviyatini (bireysel morallerini, gelisimlerini)
giiclendirmeyi, hayata baglilik seviyelerini arttirmayi, ic
(manevi) diinyalartyla barisik olmalarini, bireylerde yasanan
manevi korkulart ve sapmalart gidermeyi amaglayan sosyal
nitelikli insani1 temel alan bakim hizmetleridir (30). Manevi
bakim Karagiil’e gore bir din ve inang¢ destegidir (31).
Insanlarin acili, stkintili, iiziintiilii ve yalmzlik hallerinde, ani
degisimlerle gelen (hastalik, mahkumluk, sakatlik, yaslilik,
afet gibi) kriz durumlarinda onlarin yaninda olmak soru ve
sorunlarina danigsmalik hizmeti sunmak, dini ve inanglari
yoniinde destek olmaktir. Din, inanig ve yasayislar agisindan
destek olmak hayatlarina yeni bir anlam ve varliklarina bir
mana verebilmelerini saglamak ve bunlari verebilmede eslik
edebilmektedir. Biitiin bu unsurlarin yerine getirilebilmesi
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resmi ve profesyonel bir uzmanla yapilabilmektedir (31).

Uluslararas1 Hemsireler Konseyi ve Amerikan Hemsireler
Dernegi'nin  ifadelerine gore saglhik icin manevi
gereksinimlerin viicudu olusturan fiziksel organlar kadar
onemli bir unsur oldugunu belirtmektedirler (32). Diinya
Tabipler Birligi 1981 tarihli Lizbon Bildirgesi’'nde ‘“hasta
uygun bir dini temsilcinin yardimi da dahil olmak {izere ruhi
ve manevi teselliyi kabul veya reddetme hakkina sahiptir”
ifadesi yer almaktadir. Ayrica 1994 tarihli Diinya Tabipler
Birligi Amsterdam Bildirgesi’nde “herkesin kendi kiiltiirel
ve ahlaki degerlerine, dinsel ve felsefi inanglarina sahip olma
ve bunlara sayg1 gosterilmesini isteme hakki vardir” denilerek
manevi bakim hakkinin énemine deginilmektedir (32).

Saglik ¢alisanlarinin sunduklari saglik hizmeti yaninda verilen
manevi bakim hizmetinin hastalar icin bir alg1 karigikli§ina
doniigmesini 6nlemek hizmet sunucular1 agisindan olduk¢a
onemlidir. Bu nedenle hastalar bireysel inanclari geregi
hassasiyet durumlarini belirtiyorlarsa saglik calisanlarinin da
buna yonelik uygun yaklasimlar ve yontemler tercih etmeleri
beklenmektedir. Duke Universitesi Maneviyat, Ilahiyat ve
Saglik Merkezi bireylerde hastalikla iliskili olarak ortaya
cikan manevi gereksinimleri su sekilde agiklamaktadir (33).
Hastaligin ortaya ¢ikmasmin ve devaminin hikmetlerini
anlamlandirmak, manevi ihtiyaglarinin kabul edildigi, saygi
gosterildigi ve desteklendigini miisahede etmek, manevi
alanlara daha fazla yogunlagarak hastaligi unutmak, dua,
ziyaret gibi manevi desteklerle yardim edildiklerini, dindar
insanlar tarafindan gozetildiklerini gorerek yaratici tarafindan
sevildiklerini diistinmek, olimii kabullenmek, affetme ve
affedilme ihtiyaci hissetme, hastaliklarin ihtariyla sagligin
biiyiik bir nimet oldugunun farkina varmak, diger insanlarin
kendilerine hizmet etmelerinin de yine giikrii gerektirdigini
anlamak, manevi inanglartyla timitvar olmak.

Saglik  hizmetleri sunumunun Onemli bir  pargasi
olan  hemsirelerde  manevi bakim  disilincelerinin
degerlendirilmesine yonelik ¢alismalarda arastirmacilarin
ortak olarak degerlendirdikleri hususlar asagida belirtilmistir
(28, 34-36):

* Saglik hizmetlerinde manevi bakimin gerekli oldugu,

* Hemsire ve ebelerin egitimleri sirasinda manevi bakim ve
maneviyata iliskin yeterli bilgi almadiklar1 ve gorevlerini
icrasi esnasinda gereken manevi bakim vermedikleri,

* Hemsirelik egitimde yeterlimanevi bakimbilgisinin verilmesi
ve biitiinciil saglik yaklagimiyla manevi bakim konusuna yer
verilmesi, egitim programlarinda diizenlemelerin yapilmasi,

* Mezun hemsirelerin maneviyat ve manevi bakim konusunda
farkindaliklariin arttirilmasina iliskin egitici faaliyetler,
kurs, seminer ve hizmet i¢i egitimlerin diizenlenmesi
belirtilmektedir.

Konu ile ilgili Yapilmis Calismalar

Ozbasaran ve ark. tamamim kadin hemsirelerin olusturdugu
bir orneklemle (n=319) yaptiklar1 calismada hemsirelerin
maneviyat ve manevi bakim konusunda diisiincelerinin
yeterince net olmadigi bulgusuna ulasmislardir (37). Diger
bir ifade ile manevi bakim konusunda kararsiz olduklari
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belirlenmistir. Ayrica egitim diizeyinin ytiksek, geng, on y1ldan
daha az c¢alisan ve bekar, psikiyatri ve pediatri boliimlerinde
gorev yapan hemsirelerin manevi bakim duyarliliklart daha
yiiksek bulunmustur. Yine nazar ve kader inancina sahip
hemsirelerin maneviyat ve manevi bakim algilarinin ytiksek
oldugu belirlenmistir.

Eglence ve Simgek tarafindan bir kamu hastanesindeki
calisanlar hemsirelerin katkida bulundugu bir diger ¢alismada
ise yine hemsirelerin manevi bakimla ilgili bilgilerinin yeterli
olmadig1 ortaya ¢ikmistir (35). Celik ve ark. hemsirelerin
maneviyat ve manevi bakim algilama diizeyleri ve etkileyen
baz1 faktorlerin belirlenmesi amaciyla yaptiklari ¢aligmada
maneviyat ve manevi bakim algilama diizeyleri ile toplam
calisma yili, caligma sekli, ¢alistiklart boliim ve vardiya tipi
ile arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi
goriilmiistiir (38). Hemsirelerin maneviyat ve manevi
bakim algilama diizeyleri ile medeni durumlari, anne egitim
diizeyleri, nazara inanma durumlari, bakmakla yiikiimlii
bakima muhtag bir yakinlarinin bulunma durumlar: arasinda
anlamli bir farklilik belirlenmistir.

Kavas ve Kavas’in hastalarda manevi bakim ihtiyact
konusunda doktor, hemsire ve ebelerin manevi destek algisinin
belirlenmesine yonelik gerceklestirmis olduklar: arastirmada;
saglik calisanlarimin manevi bakimi algilama diizeyleri ile
cinsiyet, kidem, yas ve calisma statiisii degiskenleri arasinda
anlamli bir farklilik saptanmamistir (34). Ercan ve ark.
calismasinda hemsirelerin yaridan biraz fazlast %51,6’s1
(n=47) manevi bakim hakkinda bilgi sahibi oldugunu
belirtirken, %46,2’si (n=61) manevi bakim vermedigini
ve personel, bilgi ve zaman eksikliginin ve imkanlarin
yetersizliginin manevi bakim verilmesini engelledigini ifade
etmislerdir (39). Hemsirelerin ¢ok biiyiik bir boliimii (%90,2
n=119) manevi boyutlarin farkindaliginin olusturulmasi i¢in
egitimin gerekli oldugunu vurgulamislardir. Goneng ve ark.
yaptiklar1 hemsire ve ebelerin katkida bulunduklar1 bir diger
calismada da hemsirelerin % 51,31 ebelerin ise % 48,7’si
manevi bakim kavramimi daha 6ncede duymus olduklarini,
calisanlarin %38,4’iinlin onkoloji hastalarinin %31,3’1 ise
tim hastalarin manevi bakima ihtiyact olabilecegini ifade
etmiglerdir (40).

Esendir ve Kaplan 6rneklemini doktor, hemsire ve ebelerin
olusturdugu saglik calisanlarinda dahilinde yaptiklari
calismada saglik c¢alisanlarinin  manevi destek algilari
ile cinsiyet, medeni durum, egitim durumu ve meslek
degiskenlerine gore anlamli bir farklilik bulunmamistir (43).
Saglik ¢alisanlarinin manevi destek algilari ile yas, kidem
degiskenleri ile arasinda anlamli bir farklilik belirlenmistir.
Geng yasta calisan saglik personelinin maneviyata olan
ilgisinin arttig1 ve kidem yili arttikca maneviyata olan ilginin
azaldig1 gozlenmistir. Aragtirmaya katilan saglik calisanlarinin
manevi destek algi diizeyinin yiiksek oldugu belirlenmistir.

Tambag ve ark. yogun bakim {initelerinde ¢aligan hemsirelerde
manevi destek algisini belirlemek amagli yaptiklart galismada
da hemsirelerin manevi destek algi diizeyleri yiiksek
bulunmustur (1). Yine bu arastirmada hemsirelerin ¢alistiklart
bdlime gore bunun farklilastigi, dahiliye yogun bakiminda
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gorev yapan hemsirelerin manevi destek algilarinin daha
yiiksek oldugu belirlenmistir.

Arastirma Sorulari

Aragtirmanin 6nceki boliimlerinde de ifade edildigi gibi
manevi bakim konusunun Onemi ve saglik hizmetleri
sunumuna olumlu katkilar1 her gecen giin artmaktadir. Konu
hakkinda o6zellikle bati literatiiriinde yapilan aragtirmalarla
kargilagtirildiginda Tiirkiye’de konu hakkinda yeterli sayida
aragtirma oldugu sdylenemez. Bu konuda yapilacak yeni
aragtirmalara ihtiyac oldugu disiiniilmektedir. Dolayisiyla
literatiirde yapilan calismalar ve aragtirma amaci dogrultusunda
bu caligmada iki 6nemli soruya cevap aranmistir. Bunlar;

1.Hemsirelerin manevi destek alg1 diizeyleri nedir?

2.Hemsirelerin manevi destek algi diizeyleri arasinda sosyo-
demografik degiskenlere gore anlamli bir farklilik var midir?

Materyal-Metot

Tanimlayici ve kesitsel tipteki bu arastirma tarama modeli ile
gerceklestirilmigtir. Bu arastirmanin evreni ve Orneklemini
2018 yilinda Hatay ilinde iki 6zel hastanede ¢alismakta olan ve
calismaya katilmaya goniillii olan 108 hemsire olusturmustur.
Arastirmanin verileri Mart-Haziran 2018 tarihleri arasinda
toplanmistir.  Verilerin toplanmasinda hemsirelerin  bazi
sosyo-demografik 6zelliklerini belirlemeye yonelik sorularla
ve manevi destek algisint belirlemek i¢in 15 maddeden
olusan Manevi Destek Algis1 Olgegi kullanilmistir. Kavas
ve Kavas tarafindan doktor, hemsire ve ebe olarak calisan
saglik personeli drneklemi dahilinde gelistirilen tek boyutlu
Manevi destek algist 6lgegi “0 Hi¢ Katilmiyorum” dan “4
Tamamen Katiliyorum” seklinde puanlanan Likert tipi bir
oleektir. Olgekte ters kodlama bulunmamaktadir (32). Olgek
saglik calisanlarinda manevi destek algisin1 ortaya koymak
amaciyla geligtirilmistir.

Manevi Destek Algist 6l¢egi toplam puan ortalamasi arttikca
manevi destek/manevi bakim kavramlarinin algilanma
diizeyi de olumlu yonde artmaktadir. Olgegin toplamindan
almabilecek en yiiksek puan ise 60’tir. Manevi Destek
Algisi, 0 (Disiik), 20-40 (Orta) ve 41-60 (Yiiksek) olarak
degerlendirilmektedir. Olgek puanlamasinda kesme noktasi
bulunmamaktadir. Kavas ve Kavas tarafindan gelistirilen
6lgekte Cronbach Alpha degeri 0,94°diir (32). Bu ¢alismada
kullanilan 6l¢egin Cronbach Alpha degeri ise 0,78 olarak
bulunmustur.  Anket uygulamandan Once muhtemel
katilimcilara anket hakkinda bilgi verilmis ve bireylerin rizasi
almarak anket uygulanmistir. Katilimcilara sosyo-demografik
veri toplama formu ile Manevi Destek Algisi 6lgek formu
dagitilmigtir. Olgegin ve sosyo-demografik veri toplama
formunun cevaplanmasi i¢in gereken siire bes dakikadir.

Arastirmaya baslamadan ©once Kahramanmaras Siitgii
Imam Universitesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’dan
14/03/2018 tarih ve E.10371 sayili etik kurul izni ve
aragtirmanin yapildigi kurumlardan yazili izinler alinmigtir.
Katilimeilarin arastirmaya goniilliiliik esas alinarak katilimlari
saglanmig olup katilimcilara arastirmanin amaci ve konu
hakkinda bilgi verildikten sonra bilgilerin yalnizca bilimsel
amaglarla kullanilacagr agiklanmistir.
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Verilerin analizinde SPSS 21 programindan faydalanilmistir.
Kullanilacak analiz ydntemlerinin belirlenmesinde 6lgek
verilerine normal dagilim testi uygulanmistir. Verilerin
Skewness (¢arpiklik) ve Kurtosis (basiklik) degerlerinin
normallik testi sonucunda -1,5 ile +1,5 arasinda deger
aldiklar1 goriilmiistiir. Tabachnick ve Fidell’e (41) gore dlgek
degiskenlerinden elde edilen verilerin Skewness (¢arpiklik)
ve Kurtosis (basiklik) degerleri -1,5 ile +1,5 arasinda deger
alirsa normal dagilim sartin1 saglamaktadir.

Bulgular

Hemsirelerin  sosyo-demografik  ozellikleri Tablo 1°de
gosterilmigstir. Katilimecilarin %54,6’s1 kadin iken %45,4’1
erkek, 9%31,8’1 bekar buna karsilik %68,5’1 evlidir.
Katilimeilarin %58,3’1 18-22 yas, %30,6’s1 23-28 yas ve
%I11,1°’1 29-34 yas araligindadir. Hemsirelerin %722,2’si
yiiksekokul, %62’si lise ve %15,7’si ise lisans mezunudur.
Katilimeilarin - %39,8’1 toplam 1-5 yil arasinda c¢aligma
stiresine sahiptirler. Katilimcilarin %51.9’unun bulunduklari
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kurumda galisma siiresi 1 yildan azdir. Olgegin toplamindan
alinabilecek en yiiksek puan ise 60°tir. Hemgirelerin manevi
destek algis1 toplam puan ortalamasi X=54,48+4,69 olarak
hesaplanmustir.

Tablo 2’den goriilebilecegi gibi madde bazinda frekans
dagilimlar1 dikkate alindiginda hemsirelerin ¢ogunlugun
biitiinciil saglik hizmeti verilmesi gerektigini diisiindiikleri
sOylenebilir.  Birinci maddedeki “Hastalarin  fiziksel
iyilesmesi i¢in ruhl (manevi) iyilesmesinin de gerekli
oldugu kanaatindeyim.” ifadesine hemsirelerin %98,2’si
katildiklarimi (Katiliyorum %?20,4, Tamamen Katiliyorum
%77,8) ifade etmislerdir. Yine “Manevi destegin, hastalik
ile bas etmede tibbi tedaviyi destekleyecegi kanaatindeyim.”
ifadesine ise hemsirelerin tamami (Katiliyorum %20,4,
Tamamen Katiliyorum %79,6) katilmislardir. Hemsirelerin
kendilerinin de manevi destege ihtiyaglar1 oldugu yine bu
aragtirmanin ortaya koydugu sonuglardan birisidir denilebilir.
Ciinkii “Zaman zaman saglik personelinin de manevi destege
ihtiyact oldugu kanaatindeyim.” ifadesine katilimcilarin

Tablo 2. Manevi destek algis1 dlgegi maddelere verilen yanitlarin frekans dagilimi

Hic¢ Tamamen
Ort katilmiyorum Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum Katihyorum

1. Hastalarin fiziksel iyilesmesi i¢in ruhi
(manevi) iyilesmesinin de gerekli oldugu 4,75 (I,\I 000 000 129 2(2)2 4 848
kanaatindeyim. & ’ ’ ’ i 7,
2. Manevi destegin, hastalik doneminde 474 N 1 0 0 24 83
kisiye giiven duygusu verdigi kanaatindeyim. % 0.9 0,0 0,0 222 76 .9
3. Manevi destegin, hastalik ile bas etmede 479 N 0 0 0 22 86
tibbi tedaviyi destekleyecegi kanaatindeyim. ’ % 0,0 0,0 0,0 20 4 79,6
4. Hastalarm tedavi siirecinde manevi moral 476 N 0 0 2 21 85
destege ihtiyaglart oldugu kanaatindeyim ’ % 0,0 0,0 1,9 19 4 78 .7
5. Manevi destek, hastalarda psiko-sosyal N 0 0 0
rehabilitasyon hizmetlerinin 6nemli bir 4,77 24 84
pargasidir. 7o 0,0 0,0 0,0
6. Manevi destegin, hastalardaki manevi
sapmalart (hurafeleri) giderecegi 4,46 (I,\I 0 2 ? 34 63
kanaatindeyim. % 0.0 1.9 8.3 31,5 58,3
7. Manevi destegin, hastalarda yasama direncini 464 N 0 0 3 32 73
arttiracagl kanaatindeyim. ’ % 0,0 0,0 2.8 29,6 67,6
8. Manevi destegin, hastalarda fiziki iyilesmeye 462 N 0 0 4 32 72
de destek olacagi kanaatindeyim. ’ % 0,0 0,0 3,7 29,6 66,7
9. Zaman zaman saglik personelinin de manevi 468 N 0 1 4 23 80
destege ihtiyac1 oldugu kanaatindeyim. ’ % 0,0 0,9 3,7 21,3 74,1
10. Saglik personeli olarak, hastalara manevi 444 N 4 1 4 33 66
destegin nasil yapilacagimi 6grenmek isterim. ’ % 3,7 0.9 3,7 30,6 61,1
11. Saglik personeli olarak, hastalara manevi 463 N 0 0 2 35 71
destekte bulunmak isterim. ’ % 0,0 1,9 32 .4 65,7
12. Hastalarm manevi destegi istemeye veya 450 N 3 0 7 28 70
reddetmeye hakki oldugu kanaatindeyim. ’ % 2.8 0,0 6,5 259 64,8
13. Hastanede, her tiirlii dini ve manevi sorunlarmn 432 N 2 4 12 29 61
danisilabilecegi bir uzmana ihtiyag vardir. ’ % 1.9 3,7 11,1 26,9 56,5
14. Hastalarmn, manevi bakimdan dnem tastyan 472 N 0 0 0 30 78
esyalarma saygi gosterilmelidir. ’ % 0,0 0,0 0,0 27,8 72 2
15. Hastalar manevi gereksinimleri

. . N 0 2 12 26 68
(ibadet, kitap, vb.) hastane ortaminda 4,48 % 0.0 19 1.1 2 1 63 .0

karsilayabilmelidir.

297



Hemygirelerde manevi destek algist

%95,4’1 (Katiliyorum %21,3, Tamamen Katiliyorum %74,1)
katildiklarini belirtmislerdir. Hemsirelerin %91,7’si hastalara
manevi destegin nasil yapildigint 6grenmek istediklerini

Macit ve Karaman

Tablo 1. Katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri

belirtmeleri, katilimcilarin bu konuda yeterli bilgi ve N %
donanima sahip (iln{ad}k.lar dﬁsﬁnc.esini olusturmaktadl.r. Yinej o Kadin 59 54.6
“Hastanede, her tiirlii dini ve manevi sorunlarin danisilabilecegi Cinsiyet Erkek 29 45 4
bir uzmana ihtiyag vardir.” ifadesine hemsirelerin %83,4°1 ! e' ’
(Katiliyorum %26,9, Tame.lmen Katiliyorum . %56,5) Medeni durum Evli 34 31.8
katildiklarini belirterek, maneviyat alaninda uzman birilerinin Bekar 74 68 .5
gorevlendirilmesini ~ destekler ~goriinmektedirler. Madde 18-22 yas 63 58,3
ortalamalarln.m X=4,32 ile X=4,79 arasinda oldugu dikkate Yas 23-28 yas 33 30.6
alindiginda diger maddeler de katilimcilarin yiiksek oranlarda 29-34 va 12 11
katilim bildirdikleri goriilmektedir (Tablo 2). T b = 62’
. o e . . . . 15¢
Demografik degiskenlerle ilgili yapilan ilk analiz hemsirelerin
. . . C L Egitim durumu Yiiksekokul 24 22,2
cinsiyetleri ile manevi destek algisi arasindaki iligkiyi ortaya .
cikarmak i¢in yapilan bagimsiz 6rneklem t testi analizidir. Lisans 17 15,7
Tablo 3’te hemsirelerin cinsiyetleri ile manevi destek algisi 1 yildan az 39 36,1
arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur 1-5 yil 43 39,8
(p:0,041; :2,073). Kadin hemsirelerde X=55,32+4,14 Toplam mesleki yil 6-10 yil 14 13
manevi destek algisinin anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu 15 vl o "
belirlenmistir. Hemsirelerin medeni durumlar1 ile Manevi —oN :
Destek Algisi arasinda istatiksel agidan anlamli bir fark 1 yildan az 56 51,9
Imadig1 belirlenmistir (p:0,154; t:-1,435). Katilimeil Bulunduklar kurumda 15yl 4 38
olmadig1 belirlenmistir (p:0, ht-1, ). Katilimeilarin yas, caligma siiresi y
egitim durumu, toplam mesleki y1l ve bulunduklar1 kurumda 6-10 yil 11 10,2
calisma stiresi ile manevi destek algisi arasinda istatiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamustir (Tablo 3; p>0,05).
Tablo 3. Katilimcilarin manevi destek algisi diizeylerinin demografik degiskenlere gore incelenmesi
N Mean Std. Deviation Test degeri p degeri
Cinsiyet**
Kadin 59 55,32 4,14 2,073 0,041%*
Erkek 49 53 ,46 5,14
Medeni durum**
Evli 34 53,52 3.98 -1,435 0,154
Bekar 74 54 91 4,95
Yag**
18-22 yas 63 54,73 4,67
1,520 0,224
23-28 yas 33 53,45 4,76
29-34 yas 12 56,00 4 36
Egitim durumu***
Lise 67 54,52 4.36
0,186 0,830
Yiiksekokul 24 54,04 5,86
Lisans 17 54,94 4,33
Toplam mesleki y1l***
1 yildan az 39 54 58 3,80
1-5y1l 43 54,30 5,72 0,078 0,972
6-10 y1l 14 54,92 3,58
11-15 yil 12 54 25 4 88
Bulunduklart kurumda ¢alisma siiresi***
1 yildan az 56 54,76 4,00
0,303 0,739
1-5 yil 41 54 31 5,60
6-10 y1l 11 53,63 4,56

*p<0,05 ** bagimsiz drneklem te testi *** tek yonlii varyans analizi
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Tartisma

Bu calisma saglik hizmetleri sunumda aktif rol oynayan ve
saglik calisanlarinin sayica biiyiik bir ¢ogunlugunu olusturan
hemsirelerin manevi destek algis1 diizeylerini ve bu algt
diizeyi ile demografik degiskenler arasinda anlamli bir fark
olup olmadiginin belirlenmesi amaciyla gergeklestirilmistir.
Bu calismada hemsirelerin manevi destek algilart yiiksek
diizeyde bulunmustur (X=54,48+4,69) ve literatiir ile de
uyumlu oldugu goriilmektedir.  Alan yazininda yapilan
incelemelerde; Dogu ve Tiryaki’'nin c¢alismasinda manevi
destek algis1 puan ortalamasi (52,48+6,51) oldugu saptanmistir
(42). Kavas ve Kavas’in caligmasinda, (44,151+10,83);
Esendir ve Kaplan’in ¢aligmasinda, (47,70+9,95) bulunarak
hemsirelerin manevi bakima yonelik algilarmin yiiksek
diizeyde oldugu bulgularma ulagilmistir (34, 43). Manevi
destek algisi puan ortalamasinin yiiksek olmasi hemsgirelerde
manevi destek algisinin pozitif yonde yiiksek oldugunu
gostermektedir. Manevi destek algisi, bireylerin tedavi gdrmiis
olduklar1 hastaliklarinda iyilesmelerinde veya hastaliklari
kabul etmelerinde olduk¢a Onemlidir. Maneviyat algist
yiiksek olan g¢alisanlarin bu konuda hastalara moral destegi
saglayacagi ve hastalarin tedavi siireglerine daha umutlu
bakarak, katkida bulunabilecegi ifade edilebilir. Bu hastalar
acisindan dnemli oldugu kadar, hizmet sunanlarin islerinden
tatminleri ve saglik kurumlarinin etkililik ve verimliligi
iizerinde de olumlu yansimalar1 olacagi iddia edilebilir. Bu
bulgu Diinya’da yapilan calismalarda da ortaya cikan bir
egilim olarak dikkati cekmektedir. Mesela Ingiltere’de 4054
hemsirenin katildig1 kapsamli bir arastirmada da hemsirelerin
maneviyati hemsireligin ayrilmaz temel bir pargasi olarak
degerlendirdikleri bulgusuna ulasilmistir (3). Yine Avrupa
iilkelerinde yapilan 53 makalenin degerlendirilmeye alindigt
bir inceleme ¢aligmasinda da benzer bulguya ulasilmistir. (16).
Bununla birlikte hemsirelerin 6nemli bir kisminin hastalara
manevi destegin nasil yapilacagint 6grenmek istemeleri bu
konuda ¢ok net bir gorlise sahip olmadiklart diisiincesini
dogurmaktadir ve literatiirle de uyum gostermektedir. Nitekim
daha once Istanbul’da bir kamu hastanesinde 197 saglik
calisaninin katkida bulundugu bir arastirmada katilimcilarin
%45,7’si (n=90) maneviyat konusunda egitim aldiklarini fakat
bu katilimeilarin %64,4 (58 kisi) manevi bakim konusunda
verilen egitimi yeterli bulmadiklarini belirtmislerdir. Bununla
birlikte manevi egitim aldigini belirten katilimcilarin sadece
%27,7’sinin (n=25) okul ve egitim sirasinda manevi egitim
aldiklarin1  belirtmeleri dikkate alinirsa manevi bakim
konusunun hemsirelerin egitimleri veya hizmet i¢i egitimleri
verilirken tizerinde daha dikkatle diistiniilmesi ve gelistirilmesi
gereken bir alan olmasi gerektigi iddia edilebilir (39, 44).

Literatiirde manevi hizmet sunumunda 6nemli olan unsurlarin
farkindalik, bilgi, deger ve becerilerini kullanabilme, kendine
giiven ve kalite suuru oldugu belirtilmektedir (21). Bu
calismada hemsirelerin bu konuda farkindalik boyutlarinin
yiiksek oldugu soOylenebilir. Buna karsilik bilgi, deger
ve becerilerini kullanabilme, kendine gliven ve manevi
hizmetlerle ilgili kalite boyutlar1 konusunda egitim, seminer
vb. gibi etkinliklerle yetkinliklerinin gelistirilmesi gerektigi
onerilebilir. Aslinda bu 6ngorti literatiirde birgok kaynakta dile
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getirilmektedir (3, 21, 45). Yine 46 makalenin dikkate alindig1
bir inceleme calismasinda manevi bakim egitiminin hizmet
sunumunda manevi boyutun énemini agikliga kavusturarak
bu konudaki farkindalig1 artirdig1 ve bakim hizmeti verenlerin
konuya dikkatini ¢ekerek kapsamini da genislettigi bulgusuna
ulasilmistir (46).

Alan yazminda yapilan bu incelemelerin yaninda Manevi
Destek Algis1 Olgegi ile demografik degiskenler arasinda
yapilan parametrik analizler degerlendirilmistir. Bu ¢alismada
hemsirelerin cinsiyetleri ile Manevi Destek Algisi Olcegi
arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark belirlenmistir.
Manevi destek algisinin kadin hemsirelerde anlamli diizeyde
daha yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 3). Calisma
sonuglart  degerlendirildiginde  hemsirelik  mesleginde
kadmlarin ¢ogunlukta olmasi, duygusal olarak hastalara
yaklasimda daha hassas olabilecekleri bu farkliligin ortaya
ctkmasinda etkin rol oynamis olabilir. Nitekim kadinlarin
duygusallik konusundaki hassasiyetleri ve duygularini
hastalarla erkek hemsirelerden daha iyi paylasma yetenegi
ve sefkat duygusuna sahip olduklart ve digerlerinin
ihtiyaclarina daha duyarli olduklar: literatiirde ileri stiriilen
bir konu olarak dikkati ¢ekmektedir (47). Literatiirde de
kadmn hemsirelerin manevi bakim duyarliliklarinin yiiksek
oldugu yoniinde bulgular mevcuttur (48, 49). Calismamizin
bulgularini destekler verilerin olmasinin yaninda farkli ¢ikan
sonuglarda bulunmaktadir. Esendir ve Kaplan’in, Pehlivan’in
calismalarinda ise manevi destek algisi ile cinsiyet arasinda
anlamli bir fark bulunmamistir (43, 50). Yine hemsireler
iizerinde farkli manevi bakim dlg¢ekleri ile yapilan ¢aligmalar
incelendiginde cinsiyet ile manevi bakim arasinda istatiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamuistir (49, 51-54).

Calismamizda katilimcilarin medeni durumlari ile manevi
destek algis1 arasinda istatiksel agidan anlamli bir fark
saptanmamis ve bu bulgu literatiir ile uyumlu bulunmustur (3,
26,34, 35,43, 51, 55). Medeni durum ile manevi destek algis1
arasinda anlamli bir fark bulunmasa da bekar katilimcilarin
manevi destek algisinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir
(Tablo 3). Literatirde benzeri Olg¢ekler incelendiginde
Ozbasaran ve ark. ¢alismalarinda bekar olan hemsirelerin
Maneviyat ve Manevi Bakim Dereceleme Olgegi puanlarinin
anlaml sekilde yiiksek oldugunu bildirmislerdir (37). Benzer
bir sonuca Akgilin ve ark. calismasinda da rastlanilmistir
(59). Hemsirelerin yaslart ile manevi destek algisi arasinda
anlaml bir fark bulunmamis ve bu sonug literatiiriin geneli
ile uyumludur (39, 43, 51, 55, 56). Buna karsin arastirma
bulgularimizdan farkli olarak Tuck ve ark. yasli hemsirelerin
genclere oranla daha yiiksek manevi duyarlilik belirttikleri
bulgusuna ulagmislardir (49).

Egitim durumu ile manevi destek algisi arasindaki iliski
konusunda literatiirde ¢ok farkli bulgularin oldugunu
belirterek, bu calisma verilerine gore egitim diizeyi ile
manevi destek algis1 arasindaki iliski incelendiginde
istatiksel olarak anlamli bir farkin olmadig1 saptanmis ve bu
sonucun literatiirde ¢ok sayida arastirma ile uyumlu oldugu
gorilmistir (34, 39, 40, 43, 51, 52, 55, 56, 60). Fakat
bulunan sonuglarin aksine hemsirelerin 6grenim diizeyleri
yiikseldik¢e maneviyat ve manevi bakim algilariin da pozitif
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yonde arttigint gosteren c¢alismalar da mevcuttur (22, 26,
37, 47, 57). Wong ve ark. yaptiklar1 ¢calismada hemsirelerde
manevi bakim kavraminin algilanma durumunu olumlu
yonde etkilenmesini manevi bakimin soyutlugu sebebiyle
egitim diizeyindeki artisa baglamaktadir (47, 58). Bunu
destekler nitelikte egitim durumu arttikca manevi bakim
puanlariin arttigini bildiren ¢alismalar mevcuttur (26, 37,
58). Bu bilgiler 15181nda yorum yapmak zor goriinmektedir.
Bu konunun agikliga kavusturulmasi igin ozellikle egitim
miifredati ve diizeylerinin dikkate alinarak, bunlarin
manevi bakim duyarliligina iliskisi ortaya g¢ikaracak sekilde
arastirmalar tasarlanabilir. Hemsirelerin toplam mesleki yil
ve bulunduklar1 kurumda calisma siiresi ile manevi destek
algist arasinda anlamli farkin olmadig: belirlenmis olup bu
bulgu literatiiriin biiyiik bir boliimii ile uyum gostermektedir
(1, 3, 26, 39, 40, 48, 59, 56). Buna karsin bir ¢alismada
toplam mesleki yil ile manevi destek algisi arasinda istatiksel
olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (43).

Arastirmanin Simirhihiklar

Her arastirma da oldugu bu aragtirmaninda smirliliklart
mevcuttur. Arastirma Hatay ilinde iki 6zel hastanede
hemsirelerin katkilarryla yapilmistir. Katilimeilarin diirtist
ve samimi bir sekilde anketleri cevaplamis olmas1 varsayimi
aragtirmanin bir kisitidir. Zaman ve maliyet engellerinden
dolay1 Orneklemin diisiik tutulmasi bir diger kisit olarak
sayilabilir. Arastirma belirtilen tarihlerde Hatay ilinde iki
0zel hastane de gorev yapan ve goniillii olarak calismaya
katilim1 kabul eden personel ile sinirlidir.

Sonuc¢

Bu aragtirma saglik kurumlarmin hizmet sunumunda sayica
bliyik bir ¢ogunlugunu olusturan hemsirelerin manevi
destek algi diizeylerini belirlemek ve demografik degiskenler
acisindan bir farklilik olup olmadigimi belirlemek amaciyla
yapilmistir. Hemsirelerin manevi destek algi diizeyleri yiiksek
bulunmustur. Hemsirelerin cinsiyetleri ile manevi destek
algis1 arasinda anlamli bir fark olup, kadin hemsirelerin
manevi destek algist anlamli diizeyde daha yiiksek olarak
belirlenmistir. Katilimeilarin  manevi destek algist ile
medeni durum, yas, egitim durumu, toplam mesleki y1l ve
bulunduklar1 kurumda galisma siiresi arasinda anlamli bir fark
olmadig1 belirlenmistir.

Hemsirelerin - manevi bakim  konusunda farkindalik
diizeylerinin  yiikksek olmasi konuya verilen Onemi
gostermektedir. Buna karsin gerek bu arastirmada gerekse
literatiirden verilen diger g¢alismalarda da maneviyat ve
manevi bakim kavraminin ¢ok boyutlu ve net bir taniminin
olmayisi, adeta her bireye gore farklilik arz etmesi bu konu
tizerinde Ozellikle nitel ¢aligmalar yapilmasi ihtiyacina da
isaret etmektedir. Ulkemizde bu konuda yapilan ¢alismalarim
sayisinda son yillardaki artisa karsin bati literatiiri ile
karsilastirildiginda yetersiz oldugu sdylenebilir. Dolayistyla
bu konuda yapilacak yeni ¢alismalarla konu degisik yonleriyle
acikliga kavusturularak, gerek basta hemsireler olmak
izere saglik calisanlarinin hem egitim hem de uygulama
anlaminda aydinlatici ilkelerin ortaya konulmasinin 6nemli
oldugu soylenebilir. Bu dogrultuda hemsirelerin manevi
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bakima yonelik gerekli ihtiyaglarinin belirlenmesi, hizmet
ici egitim programlarinin yapilmasi Onerilebilir. Erkek
hemsirelerde manevi destek algisinin diisiik ¢ikmasinin
nedenleri arastirilarak, manevi destek algisinin yiikseltilmesi
icin neler yapilabilecegi konusuna egilmek gerekebilir. Saglik
calisanlar1 kadar saglik hizmeti alanlarin, hatta bunlarin
yakinlariin da manevi bakim konusundaki diisiinceleri,
beklentileri de arastirilmasi gereken konulara arasina
girmelidir. Hastalarin manevi bakima yonelik hemsirelerden
beklentileri arastirilmalidir. Hemsirelerin hasta ile en g¢ok
muhatap olan saglik calisanlar1 olarak gerek tibbi bakim
gerekse manevi bakim konusunda son derece ayricalikli
bir yere sahip olduklar1 sdylenebilir. Hemsirelerin bu
ayricalikli konumundan iyi istifade edilebilirse, diger saglik
calisanlarinin katkilarii da g6z ardi etmeden, hem hastalar
hem c¢alisanlar hem saglik kurumlart hem de iilke agisindan
6nemli kazanimlarin elde edilecegi ihtimali dnemlidir.

Arastirma sonuglarinin genellenebilmesi i¢in farkli cografik
bolgelerde, kamu ve 6zel hastanelerde daha biiylik 6rneklem
gruplart ile benzer arastirmalarin yapilmasi ve sonuglarin
mukayese edilmesi Onerilmektedir.

Bu calismanin bir bolimii Mesut Karaman tarafindan
Kahramanmaras Siit¢ii Imam Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisi’nde tamamlanmig olan “Psikolojik Sermaye ve
Maneviyat Algisinin Algilanan Performansa Etkisi: Saglik
Calisanlarinda Bir Uygulama” baslikli yiiksek lisans tezinden
tiiretilmistir.
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Ozet

Amacg: Akne Vulgaris (AV) pilosebase initeyi etkileyen
bir hastaliktir. Mizag, stres ve psikososyal faktorler AV’in
baslangicinda ve alevlenmesinde dnemli bir rol oynar. Bu
nedenle AV hastalarinda eslik eden ruhsal sorunlar, diirtiisellik
ve mizag Ozelliklerinin belirlenmesi hastalik ile miicadelede
klinisyenlere yararli bilgiler saglayacaktir. Bu caligmanin
amact AV’li hastalarin mizag, diirtiisellik, depresyon ve
anksiyete diizeylerinin degerlendirilmesidir.

Materyal-Metot: Calismaya AV tanil1 59 hasta ile 40 saglkli
kontrol dahil edildi. Gruplarin sosyodemografik ozellikleri
kaydedildikten sonra Beck Depresyon Olgegi (BDO), Beck
Anksiyete Olcegi (BAO), Barratt Diirtiisellik Olgegi 11.
versiyon (BDO-11), Temperament Evaluation of Memphis,
Pisa, Paris, San Diego Autoquestionaire (TEMPS-A) dlgekleri
uygulandi. Ayrica hasta grubuna klinik giddeti belirlemek i¢in
GADS (Global Akne Derecelendirme Sistemi) ve VAS (Viziiel
Aktivite Skoru) ile Dermatoloji Yasam Kalitesi Endeksi (DYKE)
uygulandi.

Bulgular: AV’li hastalarin siklotimik mizag¢ ve irritabl mizag
puanlart anlamli olarak daha yiiksekti. Hasta grubunda
diirtiisellik puanlart anlamli olarak daha yiiksek idi.
Hastalarin yasam kalitesi 38 hastada (9%64,4) az etkilenmis
veya etkilenmemis, 21 hastada (%35,6) orta diizeyde veya
cok etkilenmig olarak saptandi. Orta-¢ok etkilenen grupta az
etkilenen gruba gore anksiyete ve depresyon puanlart anlamli
olarak daha yiiksekti.

Sonug¢: Calismamizda AV’li hastalarda siklotimik ve irritabl
miza¢ puanlarimi anlamli 6lgiide yiiksek bulduk. Ayrica
AV’li hastalarin diirtiisellik diizeylerinin daha fazla oldugunu
saptadik. Sonu¢ olarak, miza¢ ve kisilik 6zelliklerini
anlamak, AV’in tedavisi sirasinda hastalar ve doktorlar
arasinda igbirligine dayali bir iletisimin kurulmasinda temel
olusturacaktir.

Anahtar kelimeler: Akne Vulgaris, Miza¢, Dirtiisellik,
Yagam Kalitesi.

Abstract

Objective: Acne Vulgaris (AV) is a disease affecting the
pilosebaceous unit. Temperament, stress and psychosocial
factors play a significant role in the initiation and exacerbation
of the disorder. Therefore, accompanying mental problems,
impulsivity and temperament characteristics in AV patients
will provide useful information to clinicians in struggling
disease. The aim of this study was to evaluate temperament,
impulsivity, anxiety and depression in patients with AV.

Material-Method: A total of 59 patient with acne vulgaris
and 40 healthy controls were included in the study. Beck
Depression Inventory (BDI), Beck Anxiety Inventory (BAI),
Barratt Impulsivity Scale 11th version (BIS-11), Temperament
Scale of Memphis, Pisa, Paris and San Diego Autoquestiona
Scales (TEMPS-A) were applied. In addition, GADS (Global
Acne Rating System) and VAS (Visual Activity Score) and
Dermatology Quality of Life Index (DLQI) were applied to
the patient group.

Results:  Cyclothymic  temperament and  irritable
temperament scores were significantly higher in the patient
group. Impulsivity scores were significantly higher in the
patient group. The patients’ quality of life was found to be
less affected or unaffected in 38 patients (64.4%) and was
moderate or highly affected in 21 patients (35.6%). Anxiety
and depression scores were significantly higher in the
moderate-affected group compared to the less affected group.

Conclusions: In our study, we found significantly higher
cyclothymic and irritable temperament scores in AV patients.
We also found that impulsivity levels of AV patients were
higher. As a result, understanding the temperament and
personality traits will provide the basis for establishing a
cooperative communication between patients and doctors
during the treatment of these chronic skin diseases.

Keywords: Acne Vulgaris,
Quality of Life.
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Giris

Deri ruhsal hastaliklarla yakin bir iligki i¢inde olup, bireyin
psikolojik durumunu ve mizacini yansitan, viicudun en énemli
organlarindan biri olarak kabul edilmektedir (1). Deri ve santral
sinir sistemi ayni ektodermal kdkene sahip olup o6fke, utang,
heyecan ve korku gibi duygulari ifade etme araci olarak, beden
algist ve benlik saygisinin gelismesinde énemli rol oynar (1, 2).
Akne Vulgaris (AV) pilosebase bezlerin kronik inflamatuar bir
hastalig1 olup genglerde ve yetiskinlerde oldukga sik gériilen bir
bozukluktur (3-5). AV sikliginin ergenlerde ve geng eriskinlerde
9%30-%385 arasinda oldugu bildirilmis olup nadiren ileri yaglarda
da goriilebilmektedir (6). AV prevalanst erkeklerde %3,
kadinlarda %11-12"dir (7, 8).

Mizag, karakter ve kisilik kavramlari bireyin temel dogasina atif
yapan yapilardir. Mizag kisiligin istikrarli temel yapisidir, kisinin
stirekli kalic1 6zellikleri ile gegici durumsal 6zellikleri arasindaki
temel siirekliligi temsil eder (2). Akiskal modern afektif
miza¢ kavramimi formiile edip bes afektif mizag tanimlamustir.
Depresif mizag i¢e kapanma, karamsarlik, diisiik benlik saygisi,
kotiimserlik, alinganlik ve utangaglik gosterir. Siklotimik mizag
duygudurum, benlik saygisi, enerji ve uykuda hizli degigimlerle
karakterizedir. Hipertimik mizag¢ 6zellikleri canli, asir1 enerji ve
Ozgiivenin artt131, yiiksek benlik saygisi, risk alma ve sosyallik ile
karakterizedir. Irritabl mizag disforik duygudurum, huzursuzluk,
saldirganlik ve elestirici ozellikler gosterir. Anksiydz mizag
ozellikleri ise tiziicii, kaygtya karst abartili bir egilim gosterme,
giinlik degisimlere adaptasyonda zorluk, psikosomatik
rahatsizliklara yatkmlik ile karakterizedir (2, 9).

AV’li hastalarin diger dermatoloji hastalarinda oldugu gibi
degisken bir duygulamima sahip, norotik kisilik ozellikleri
oldugu ve ruhsal bozukluklara yatkin olduklar1 belirtilmektedir
(10, 11). AV’den muzdarip hastalarin yasadigi anksiyete,
depresyon, ve azalmis benlik saygis1 gibi duygular kisilerarasi
iligkiyi olumsuz yonde etkileyebilir (12). Bu tiir olumsuzluklar
bireyin giinliik yasaminda uygunsuz kaginma davranislarina
yol agabilir. Kisiligin baskin olarak erken yaslarda gelistigi g6z
Oniine alindiginda bu durumun bireyin mizag yapisinda siirekli
sorunlar yasayabilecegini disiindiirebilir (13). AV fiziksel
goriiniim, benlik imaj1 ve benlik saygisi lizerine olan etkisiyle,
kisiligin biiyiik oranda gelistigi ergenlik doneminde Onemli
bir sorun olusturacagi i¢in bireyin kisilik gelisiminde olumsuz
bir etkiye yol agabilir. Ayrica, AV ergenlikte yaratabilecegi
anksiyete, depresyon ve benlik saygisinda azalma ile birlikte
bireyin kisilerarasi iligkilerinde de giigliiklere yol agabilir. Bu
olumsuzluklar sonucunda bireyin yasamindaki zorluklar ile basa
cikmasinda uyumsuzluk gelisebilmekte ve bu durum benlik
algisindaki olumsuzluklari giiglendirip mizag¢ &zelliklerinde
kalict izler birakabilmektedir (14).

Mizag, stres ve psikososyal faktorler AV’in baslangicinda ve
alevlenmesinde 6nemli bir rol oynar. Bu nedenle AV hastalarinda
eslik eden ruhsal sorunlar, diirtiisellik ve miza¢ Ozelliklerinin
belirlenmesi hastalik ile miicadelede klinisyenlere yararli bilgiler
saglayacaktir. Bu 6zellikleri goz oniine alarak tedaviye eklenecek
psikofarmakolojik ve/veya psikoterapinin tedavi siirecine olumlu
katkilart olacagini diisiinmekteyiz. Bu nedenle ¢alismamizda AV
hastalarinin TEMPS-A 6lcegi ile mizag 6zelliklerini belirleyip
klinik degiskenlerle iliskisi degerlendirilmistir.
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Materyal-Metot

Bu arastirma Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi
Arastirma ve Uygulama Hastanesi Dermatoloji poliklinigine
bagvuran hastalar arasinda yapildi. Calismaya deneyimli
dermatoloji uzmani tarafindan klinik olarak AV tanis1 konulan
olgular arasindan c¢alisma kriterlerini karsilayan 59 hasta
almmustir. Hasta grubuna benzer ozellikler tasiyan 40 saglkli
goniilli ¢alismaya alindi. Her iki grupta psikiyatrik tedavi géren
veya psikotrop ila¢ kullanimi olan, alkol veya baska bir madde
zararli kullanimi olanlar, sistemik veya metabolik hastaligi olanlar,
norolojik bozuklugu olanlar ¢alismaya alinmadi. Katilimeilardan
bilgilendirilmis olur alindi. Katilimcilarin sosyodemografik
ozellikleri kaydedildikten sonra Beck Depresyon Olgegi (BDO),
Beck Anksiyete Olgegi (BAO), Barratt Diirtiisellik Olgegi 11.
versiyon (BDO-11), Temperament Evaluation of Memphis,
Pisa, Paris, San Diego Autoquestionaire (TEMPS-A) dlgekleri
uygulandi. Ayrica hasta grubuna klinik giddeti belirlemek i¢in
GADS (Global Akne Derecelendirme Sistemi) ve VAS (Viziiel
Aktivite Skoru) ile Dermatoloji Yasam Kalitesi Endeksi (DYKE)
uygulandi. Calisma icin Siileyman Demirel Universitesi Tip
Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan onay alindi.
Araclar

TEMPS-A (Temperament Evaluation of Memphis, Pisa, Paris,
San Diego Autoquestionaire) Miza¢ Olgegi: Afektif mizaci
degerlendirmek iizere, Akiskal ve ark. tarafindan diizenlenmistir
(15). Olgegin Tiirkce uyarlanmus hali 99 maddeden olusmaktadir
(16). Kisi tim yasamini goz Oniine alarak maddeleri evet veya
hayir seklinde yanitlar. Evet i¢in 1, hayir i¢in 0 puan verilir.
Olgekte depresif, siklotimik, hipertimik, irritabl ve anksiydz
mizag¢ degerlendirilmektedir. Baskin mizag i¢in kesme puanlart
strastyla 13, 18, 20, 13 ve 18 puandir.

Beck Anksiyete Olcegi (BAO): 21 maddeden olusan likert tipte
degerlendirme olgegidir. Beck ve ark. tarafindan gelistirilen
Olcek, anksiyete belirtilerinin yaygmhigmim belirlenmesi igin
kullanilmaktadir (17). Ulkemizde giivenilirlik ve gegerliligi
Ulusoy ve ark. tarafindan yapilmigtir (18). Alinabilecek en
diisiik ve en yiiksek puan 0-63’ tiir. Olcekten alman puanlara
gore bireylerin anksiyete diizeyleri; 0-17 puan diisiik, 18- 24
puan orta, 25 ve iizeri puan yiiksek diizeyde anksiyete seklinde
gruplandiriimistir.

Beck Depresyon Olgegi (BDO): Aeron Beck ve ark. (19)
tarafindan  gelistirilmistir. Olgek puanlamast su  sekilde
degerlendirilmektedir; 0-13 aras1 depresyon olmadigini, 14-19
arasi diisiik, 20-28 arasi orta, 29-63 arasi puan yiiksek diizeyde
depresyon olarak smiflandirilmistir. En diisiik ve en yiiksek puan
0-63’ tiir. Ulkemizde giivenilirlik ve gegerlilik calismas1 Hisli
tarafindan gelistirilmistir (20).

Global Akne Derecelendirme Sistemi (Global Acne Grading
System, GADS): Doshi ve ark. tarafindan gelistirilmistir (21).
Akne siddetini, aknenin viicuttaki dagilimi ve lezyon tipine
gore puanlayan bir dlgme sistemidir. Puanlamada papiil, piistiil,
komedon ve nodiil degerlendirilir. Derece hesaplanirken 0-4
puanlart kullamilir. Her bir viicut bdlgesi i¢in puanlar verilir.
Bunlarn toplanmast ile toplam puan elde edilir.

Dermatolojide Yasam Kalite Indeksi (DYKI): 1997°de Finlay
tarafindan gelistirilmistir (22). Biitiin dermatolojik hastaliklara
uygulanabilen bir dlgektir. Bireyin hastaligin1 degerlendirmesi
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ve yarattig1 anksiyeteyi belirlemede oldukga faydalidir. Toplam 4
muhtemel yanitin oldugu 10 sorudan olugmaktadir. Alman yiiksek
puan diisiik yasam kalitesini gosterir. 0-5 puan aralig1 hastaliktan
etkilenmeme veya az etkilenme, 5-11 puan arasi orta diizeyde,
11 puan iizeri ise ¢ok etkilenme olarak degerlendirilmektedir.
Tiirkge gegerlilik ve giivenirligi Oztiirkcan ve ark. tarafindan
yapilmistir (23).

Barratt Diirtiisellik Olgegi 11. versiyon (BDO-11): Diirtiiselligi
6lcen, 30 maddeden olusan kendini degerlendirme olgegidir.
Dikkat, motor ve tasarlanmamus diirtiisellik seklinde 3 alt dlcegi
vardir. Yiiksek puanlar dirtiisellik diizeyinin yiiksekligini
gosterir. Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik ¢calismasi Giileg ve ark.
(24) tarafindan yapilmustir.

Istatistiksel Degerlendirme

Verilerin analizinde “SPSS for Windows 18.0” paket programi
kullanildi. Verilerin dagilimi Kolmogorov-Smirnov testi ile
degerlendirildi. Dagilimi normal olan veriler Student t testiyle,
normal dagilimi olmayanlar ise Mann Whitney U testi ile
degerlendirildi. Kategorik veriler i¢in ki-kare testi uyguland.
Elde edilen veriler ortalama ve standart sapma ile gosterildi.
Veriler arasindaki iliski Pearson ve Spearman korelasyonuyla
incelendi. Sonuglar %95°lik giiven aralig1 ve anlamlilik p<0,05
olacak sekilde degerlendirildi.

Bulgular

Calisma 59 AV’li hasta ve 40 saglikli kontrol ile yapilmistir.
Hasta ve kontrol gruplar1 sosyodemografik veriler agisindan
benzerdi. AV’li hastalarin yas ortalamast 23,6+5,1 kontrol
grubunda ise 24,7+5,7 idi. Hasta grubunda 32 kadin 27 erkek,
kontrol grubunda ise 24 kadin ve 16 erkek vardi. Hastalarin
9u evli, 50’si bekar, kontrol grubunun 12’si evli, 28’1 bekar
idi. Hastalarin 1’1 ilkdgretim, 9u lise, 49°u iiniversite, kontrol
grubunda 3’1 ilkogretim, 7’si lise, 30’u liniversite mezunu idi
(Tablo 1).

Anksiyete ve depresyon puanlari kiyaslandiginda gruplar
arasinda anlamli bir farklilik saptanmamuistir (Tablo 1). Hasta
grubunda baskin miza¢ olarak iki kiside irritabl mizag, bir
kiside anksiydzmizag saptandi. Kontrol grubundabaskinmizag
saptanmadi. Gruplarin miza¢ puanlar1 degerlendirildiginde
hasta grubunda siklotimik mizag¢ (p=0,015) ve irritabl mizag
(p=0,010) puanlar1 anlamli olarak daha yiiksekti (Tablo 2).
Depresif, hipertimik ve anksiydz miza¢ puanlart gruplar
arasinda farklilik gostermedi (Tablo 2).

Hasta ve kontrol gruplarinda dirtiisellik  puanlar
kiyaslandiginda, hasta grubunda tasarlanmamus dirtiisellik
(p=0,001), motor diirtiisellik (p<0,001), dikkat ile ilgili
diirtiisellik  (p<0,001) ve toplam diirtiisellik (p<0,001)
puanlari anlamli olarak daha yiiksek idi (Tablo 2).

Hasta grubunda, DYKI toplam puanlari minimum 0 ve
maksimum 22 olup, ortalama 3,83+4,90 idi. Hastalarin yagam
kaliteleri 38 hastada (%64,4) az etkilenmis veya etkilenmemis
olarak saptanirken, 21 hastada (%35,6) orta diizeyde veya ¢ok
etkilenmis saptandi. Orta-gok etkilenen grupta az etkilenen
gruba gore anksiyete (p=0,001) ve depresyon (p<0,001)
puanlart anlamli olarak daha yiiksekti. Ayrica orta-gok
etkilenen grupta siklotimik mizag¢ (p=0,010) ve dikkatle ilgili
diirtiisellik puanlar1 (p=0,033) anlamli olarak daha yiiksekti
(Tablo 3).
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Tablo 1. Gruplarin sosyodemografik, klinik, anksiyete, depresyon
ve yagam kalitesi skorlar1

Akne Kontrol
n:59 n:40 p
Yas 23,66+5,10 24,78+5,78 0,477°
Cinsiyet
Erkek 27(%45,8) 16(%40)
0,570°
Kadin 32(%54,2) 24(%60)
Medeni durum
Evli 9(%15,3) 12(%30) 0,078°
Bekar 50(%84,7) 28(%70)
Egitim
Ilkogretim 1(%1,7) 3(%7,5)
Lise 9(%15,3) 7(%17,5)
Universite 49(%383,1) 30(%75)
4,93+1,99
VAS )
Min0 max10
14,78+8,18
GADS )
Min2 max33
BAO 7,92+8,39 6,10+4,39 0,816
BDO 6,17+6,32 6,03+4,81 0,696°
DYKI toplam 3,83+4,90
Belirti ve
hasta hissi 1,371,60
Giinliik aktivite 0,69+1,16
Bovs zaman 0,76+1.22
degerlendirme
Okul-is hayati 0,36+0,86
Kisisel iligkiler 0,36+0,73
Tedavi 0,29+0,55

VAS: Viziiel aktivite skoru, GADS: Global akne derecelelldirme sistemi, DYKI: Dermatolojide yasam
kalite indeksi, BAO: Beck anksiyete 6lgegi, BDO: Beck depresyon 6lgegi, *: mann whitney u test,
°: ki kare test

Tablo 2. Gruplarin mizag ve diirtiisellik skorlart yoniinden
karsilastirilmasi

Akne Kontrol

n:59 n:40 P
Depresif mizag 5,29+2.78 5,7542,55 0,436°
Siklotimik mizag 7,76+4,62 5,65+4,38 0,015+
Hipertimik mizag 9,27+4,34 10,13+3,83 0,317°
rritabl mizag 4054348  2.55+2.16 0,010
Anksiy6z mizag 6,14+4,76  4,58+3,71 0,164°
Toplam diirtiisellik ~ 64,10+8,88 54,05+7,87 <0,001°*
g&ﬁiﬂfkﬂgi“ 16,83+3,05  12,88+2,71  <0,001*"
Motor diirtlisellik 21,08+4,17 17,90£3,15 <0,001+"
Eﬁ:fi‘;ﬁ?;{amls 26,19+4,15 2328436 0,001"

* mann whitney u test, ® student t test, *p<0,05, **p<0,001
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Tablo 3. Hastaliktan etkilenme diizeyine gére mizag ve diirtiisellik
skorlar1

Az / Etkilenmemis Orta / ¢cok a
(38) etkilenmis (21) p
BAO 5,05+5,24 13,10+10,48 0,001*
BDO 3,95+4,69 10,19+6,99 <0,001**
Depresif 542,75 5,81+£2,87 0,356
Siklotimik 6,74+4.,80 9,62+3,68 0,010%
Hipertimik 8,58+4,67 10,52+3,41 0,095
frritabl 3,68+3,61 471+43,19 0,130
Anksiyoz 5,534+4,71 7,24+4,78 0,175
BIS dikkat 16,24+2,77 17,90+3,30 0,033*

a mann whitney u test, *p<0,05, **p<0,001

Caligmaya dahil edilen AV’li hastalarda hastalik siiresi ile
anksiyete (r=-0,515 p=0,003) depresyon (r=-0,567 p=0,001)
ve yasam Kkalitesi (r=-0,378 p=0,033) arasinda negatif
korelasyon saptadik. GAGS puanlart ile irritabl mizag
(r=0,375 p=0,005) ve dikkat ile ilgili dirtiisellik (r=0,290
p=0,034) arasinda pozitif korelasyon saptandi. DYKI puanlar1
ile anksiyete (r=0,562 p<0,001) depresyon (r=0,600 p<0,001)
dikkat ile ilgili dirtiisellik (r=0,277 p=0,033) siklotimik
mizag (r=0,429 p=0,001) hipertimik mizag¢ (r=0,346 p=0,007)
irritabl mizag¢ (r=0,291 p=0,025) ve anksiy6z mizag(r=0,283
p=0,030) puanlar1 arasinda pozitif korelasyon saptadik. Ayrica
diirtiisellik toplam puanlart ile siklotimik mizag¢ (r=0,296
p=0,003) irritabl miza¢ (r=0,415 p<0,001) anksiydz mizag
(r=0,239 p=0,017) arasinda pozitif korelasyon saptandi.

Tartisma

Bu c¢alismada AV’li hastalar ile saglikli kontroller arasinda
sosyodemografik ozellikler, afektif mizag, dirtisellik,
dermatolojik yasam kalitesi, depresyon ve anksiyete puanlari
karsilastirildi. AV’li hastalarda siklotimik ve irritabl mizag
puanlar ile toplam diirtiisellik puani ve alt boyutlar1 olan
motor, dikkat ve tasarlanmamis dirttisellik boyutlar1 saglikli
kontrollere gore anlaml1 olarak yiiksek bulunmusgtur.

AV oldukca sik goriilen bir dermatolojik bozukluk olmasina
ragmen, hastalarin mizaci ile ilgili calismalar sinirli sayidadir.
Literatiirde akneli bireylerin ¢ekingen kisilik 6zellikleri gibi
norotik ozelliklerin oldugunu savunan yazarlarin yaninda
kisilik ozelliklerinin akne gelisiminde yeri olmadigini
savunanlar da vardir (10, 25). Mizag¢ ve karakter envanteri
kullanarak yapilan bir caligmada bagimlilik, erdemlilik-
vicdanlilik, endise, karamsarlik ve sosyal onaylama puanlari,
akne hastalarinda kontrol grubuna gore istatistiksel olarak
anlaml seviyede yiiksek bulunmustur (26). Yine mizac¢ ve
karakter envanteri kullanilarak yapilan baska bir ¢alismada
akneli bireylerin kendini yonetme puanlart diisiik bulunmus
ve bu durumun, hastanin tedaviyle ilgili siire¢lerde problemler
yasamasina sebep olabilecegi belirtilmistir (27). Calismamizda
AV’li hastalarda siklotimik ve irritabl miza¢ puanlarini
anlaml dlctide yiiksek bulduk. Ayrica depresyon puanlari ile
siklotimik ve irritabl mizag arasinda iliski saptadik. Irritabl
mizag¢ puanlart yiiksek bireyler karamsar, huzursuz, elestirel,
yogun duygu disa vurumu olan ve diirtiisel bireyler olarak
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tanimlanmistir (28). AV’li hastalarin yasadigi anksiyete ve
depresyon gibi duygularda, irritabl miza¢ 6zelliklerinin de
katkis1 olabilecegini diisiinmekteyiz. Onceki calismalarda
depresyon ve anksiyete hastalarinda yiiksek siklotimik ve
irritabl miza¢ puanlar1 gosterilmistir (29, 30). Calismamiz
da siklotimik ve irritabl mizag ile AV’li hastalarin depresyon
diizeyleri arasinda anlamli bir korelasyon vardi ve bizim
sonuglarimiz yiiksek siklotimik ve irritabl miza¢ puanlarmin
hem depresyon hem de akne i¢in yiiksek risk olusturdugunu
gostermektedir. AV hastalik siddeti ile irritabl mizag¢ puanlari
arasinda pozitif korelasyon saptadik. Belirti siddeti fazla olan
AV hastalarinda irritabl mizag 6zelliklerinin de géz oniinde
bulundurulmasinin tedaviye olumlu katkilarinin olabilecegini
diistinmekteyiz.

Calisgmamizda AV’li hastalarin GADS puanlari ile anksiyete
ve depresyon puanlari arasinda anlamli bir iligki saptanmadi.
Ilging olarak hastalik siiresi arttikca AV ’li bireylerin anksiyete,
depresyon diizeyleri ve yasam kalitesi puanlart azalmakta idi.
Bu durum ¢alismamizdaki AV’li bireylerin zamanla hastaliga
karst uyum gelistirmis olabileceklerini diisindiirmektedir.
Calismamizin aksine Oztiirk ve ark.nin yaptiklari calismada
akne siddeti ile anksiyete diizeyi arasinda pozitif korelasyon
oldugu bildirilmistir (26). Birgok ¢aligmada AV hastalarinda
depresyon ve anksiyete degerlerinin yiiksek oldugu ve bunun
hastalarin yagamlarinda zorluklar olusturdugu one stiriilmiistiir
(31, 32). AV hastalarinda depresyon ve intihar egilimlerinin
arttig1 bildirilmistir (33, 34). Klinik olarak artan akne
siddeti, psikiyatrik tedavi gerektirecek diizeyde depresyon ve
intihar diisiincesi ile iliskilendirilmistir (35). Calismamizda
tasarlanmamusg diirtiisellik, motor diirtiisellik ve dikkat ile ilgili
diirtiisellik puanlarinin yiiksek oldugunu saptadik. Ayrica
diirtiisellik toplam puanlari ile yasam kalitesini belirleyen
giinliik aktivite, bos zaman degerlendirme ve okul-is yasantisi
puanlar1 arasinda pozitif korelasyon saptandi. Diirtiisellik
diizeyinde artig AV’li hastalarin yasam kalitesinde bozulma ile
iligkili bulundu. Diirtiiselligin intihar davraniglart ile iliskisi
bilinmektedir (36, 37). AV hastalarinda intihar davranigindaki
bu artigin diirtiisellik ile agiklanabilecegini diisiinmekteyiz.
Yapilan ¢aligmalar AV’in diger kronik sistemik hastaliklar gibi
yasam kalitesini etkileyebilecegini gostermektedir (4, 38, 39).
Dermatoloji hastalarinda depresyon ve anksiyete diizeylerinin
klinik 6zellikler ile iligkinin belirlenmesi i¢in yapilmis bir
aragtirmada, deri hastaliklarinin yagsam kalitesini bozdugu ve
bu bozulmanin depresyon ve anksiyete riskini de artiracagi
bildirilmistir (40). D1s goriiniis ve beden algisinin mizag ve
karakter ozellikleri ile iligkili olabilecegine dair ¢alismalar
vardir (41). Literatiirle uyumlu olarak ¢alismamizda AV’li
bireylerin anksiyete ve depresyon puanlarn arttikga yasam
kalitelerinin  bozuldugunu belirledik. AV’li bireylerin
yasadig1 anksiyete ve depresyonun, hastaligin belirti ve
semptomlarini arttirdigi, bireyin yasam kalitesini belirleyen
giinliik aktivitelerinde, bos zaman degerlendirmede, okul-is
yasantisini, kisisel iligkilerini ve tedavinin gidisatini olumsuz
yonde etkiledigini tespit ettik. Caligmamizda hastalarin
%64,4’linde yasam kalitesi hastaliktan dolay: az etkilenmis
veya hi¢ etkilenmemis olarak saptanirken, %35,6’sinde orta
diizeyde veya ¢ok etkilenmisti. Bu sonug, AV’li hastalarin
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yasam kalitesinin olumsuz etkilendigini gosteren literatiir
calisma verilerini desteklemektedir (42-44).

Calismamiz AV’li hastalart miza¢ ve diirtiisellik ile yagam
kalitesi, depresyon, anksiyete arasindaki iliski agisindan
degerlendiren ilk ¢aligmadir. Bu bulgular, mizag ve
diirtiisellik ile AV arasindaki iliskiyi ve hastaligin seyri
iizerine olan potansiyel etkisi hakkindaki bakis agimizi
genisletmektedir. Klinisyenlerin AV hastalarinda miza¢ ve
diirtiisellik taranmast, hastaligin siddetlenme faktorlerini daha
dogru degerlendirmelerine yardimci olabilir, ayrica kronik
cilt hastaliklar1 siirecinde mizag oOzelliklerinin gelisimini
anlayabilmelerini saglayacaktir.

Sonug¢

Sonug¢ olarak, miza¢ ve karakter Ozelliklerini anlamak,
bu kronik cilt hastaliklarinin tedavisi sirasinda hastalar
ve doktorlar arasinda isbirligine dayali bir iletisimin
kurulmasinda temel olusturacaktir. Ayrica bu hastalarda
multidisipliner yaklagimin énemli oldugu goriilmekte olup,
calismamizin mizag 6zelliklerinin ve diirtiisellik diizeylerinin
AV hastaligindaki roliiniin anlasilmasinda daha ileri
calismalara katki saglayacagina inaniyoruz. Bu ¢alisma, AV
hastaligina biyopsikososyal tip modeline gore yaklagmak ve
tedavi planini olusturmanin 6nemine dikkat ¢ekmektedir.
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Ozet

Amac¢: Bu calismanin amacit; organizmada hipokloridin
toksisitesini azaltan antioksidanlar olan berberin, N-Asetil
sistein (NAC) ve askorbik asidin A549 hiicre hattinda hiicre
6limii iizerine olan etkilerinin sodyum hipoklorit varliginda
in vitro olarak tespit edilmesidir.

Materyal-Metot: Adenokarsinomik insan alveolar bazal
epitel hiicre hatt1 olan A549’un %5 karbon dioksit ile 37°C
sicakliga ayarli inkiibatorde kiiltiirlenerek yayilmasi ve
cogalmasi saglanmistir. Berberin, NAC ve askorbik asidin
etkilerinin incelenmesi amaciyla her bir etken maddenin
ic dozu (50uM, 100uM ve 200uM) sodyum hipoklorit
(0,5uM) ile muamele edilen A549 hiicrelerine uygulanmistir.
Inkiibasyon siirecinde hiicrelerin yayilmasi ve cogalmas,
hiicre sensorii tarafindan algilanan empedansin elektronik
okumasi islemini gerceklestiren xCELLigence gercek
zamanli hiicre analiz sistemi kullanilarak es zamanl olarak
izlenmistir.

Bulgular: xCELLigence kullanilarak yapilan ger¢ek zamanli
hiicre analizinde 6zellikle yiiksek konsantrasyonlardaki
(500uM ve 1000uM) sodyum hipokloridin A549 akciger
hiicre hattinda sitotoksik etkili oldugu tespit edilmistir.
Ayrica berberin, NAC ve askorbik asidin sodyum hipoklorit
varliginda A549 hiicre hatt1 {izerinde doza bagimli olarak
hiicre 6limiinde artisa neden oldugu da gézlemlenmistir.

Sonug¢: Sodyum hipokloridin A549 hiicre hatti {izerine olan
etkileri ger¢ek zamanl olarak goriintiilenerek, reaktif oksijen
tirlerinin  toksik dozlarda akcigerler {izerindeki etkileri
gosterilmigtir. Klor maruziyeti sonrasinda ortaya ¢ikan
hipoklor6z asidin oksidatif etkilerinin, gesitli antioksidanlarin
kullanilmasiyla azaltildigi bilinmektedir. Bununla birlikte
cesitli dozlarda uygulanan berberin, NAC ve askorbik asit gibi
antioksidanlarin sodyum hipoklorit varliginda A549 hiicre
hattinda toksik etkileri azaltmadigi sonucuna varilmistir.
Klor maruziyetinde tedavi yaklagimlarinin etkinliklerin
kargilagtirildigi  deneysel c¢alismalarda bu {i¢ Onemli
antioksidanin neden oldugu etkilerin mekanizmalarinin
aragtirllmasina ve hiicresel hasari azaltacak antioksidan
cevabi saglayabilecek etkin dozun tespit edilmesine ihtiyag
duyulmaktadir.

Anahtar kelimeler: Klor, Sodyum Hipoklorit, Berberin,
Asetilsistein, Askorbik Asit.

Abstract

Objective: The aim of this study was to investigate the in vitro
apoptotic effects of antioxidants including berberine, N-acetyl
cysteine (NAC), and ascorbic acid at different concentrations
on A549 cell line with the existence of sodium hypochlorite.

Material-Method: Adenocarcinomic human alveolar basal
epithelial cell line A549 was incubated with 5% C0, at 37°C.
Three different concentration of berberine, NAC and ascorbic
acid (50uM, 100uM, and 200uM) were administered with
sodium hypochlorite (0.5uM) to the cell line and the cell
line was incubated. Proliferation and attachment quality of
exposed cell lines were monitored continuously by using
xCELLigence real time cell analysis system which used
noninvasive electrical impedance.

Results: Real time cell analysis which was performed by
xCELLigence showed that high concentrations of sodium
hypochlorite (500uM and 1000uM) had cytotoxic effects
on A549 alveolar cell line. Additionally, it was found that
high concentrations of berberine, NAC and ascorbic acid
caused dose-dependent apoptosis of the cells when they were
administered with sodium hypochlorite.

Conclusions: Monitoring apoptotic effects of sodium chloride
on A549 cell line with real time analysis showed impacts of
reactive oxygen species at toxic doses on lungs. It is known
that antioxidants reduce the toxic effects of hypochlorous
acid which is seen early after chlorine exposure. However,
it is concluded that antioxidants including berberine, NAC,
and ascorbic acid could not decrease toxic effects of sodium
hypochlorite on A549 cell line. Further experimental studies
which could compare effects of treatment approaches in
chlorine exposures should be performed in order to investigate
the effect mechanisms of these three important antioxidants
and to define the necessary essential dose of antioxidant
response which could be capable of reducing cellular damage.

Keywords: Chlorine, Sodium Hypochlorite, Berberine,
Acetylcysteine, Ascorbic Acid.
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Giris

2013 yilinda Suriye’de baslayan i¢ savasta basta klor gazi
olmak {izere gesitli toksik kimyasallar sivil hedeflere karsi
kullanilmistir. Endiistriyel kazalar veya terorist saldirilar
sonrasinda klor gazinin canlilar tizerindeki etkilerini ve etki
mekanizmalarini daha iyi anlayabilmek i¢in son zamanlarda
reaktif klorit tlirlerine yonelik birgok ¢alisma yapilmistir (1-
3). Reaktif bir akciger irritan1 olan klor gazi insan viicuduna
ozellikle solunum yolu ile alindiginda, viicutta klor ve suyun
etkilesimi ile hipoklordz asit (HOCI) ve hidroklorik asit (HCI)
meydana gelir. HOCI zay1f bir asittir ve ¢dzeltinin pH’ina bagli
olarak hipoklorit iyonu (OCI") ve proton (H") yapisina ayrisir.
Genel olarak HOCI’in antiseptik etkisini, OCI- iyonunun ise
ortam temizligi verimlilik etkisini belirleyen faktorler oldugu
distiniilmektedir (4). Cok sayida kanit; ateroskleroz, kronik
inflamasyon ve bazi kanser tiirlerinde asirt hipoklor6z asit/
hipoklorit iiretiminin s6z konusu olabilecegini gostermektedir
(5). Ayrica klor gazina maruziyetin reaktif hava yolu
disfonksiyonu sendromuna (RADS) neden oldugu da
bilinmektedir (6).

Hiicresel seviyede, HOCI’in ortamdaki konsantrasyonuna
bagli olarak apoptozu veya dogrudan hiicre nekrozunu
indiikleyen sitotoksik bir ajan oldugu gosterilmistir (5). HOCI
veya klor igeren ajanlarin in vitro ve akciger dokularindaki
akciger hiicrelerine etkileri ile ilgili arastirmalarda; karbonil
gruplari, 3-klorotirosin ve lipit peroksidasyon iiriinlerinin
diizeylerinde artis gézlenmistir. HOCI’nin akciger epitelyal
adenokarsinomu AS549 hiicreleri i¢in mutajenik oldugu
gosterilmistir (5). Ayrica, niikleotid eksizyon onarimi (NER)
bu hiicrelerde belirgin bir sekilde inhibe edilmistir. HOCI’nin
in vitro A549 hiicreleri iizerindeki etkileri; mitokondriyal
potansiyel dagilim ve hiicre biiyiimesinin durdurulmasi ile
apoptozisin indiiklemesi olarak agiklanmistir (6). HOCI
olusumuna genellikle reaktif oksijen ve azot tiirlerinin
olusumu eslik ettiginden, bu zararli oksidanlari nétralize eden
diisiik molekiil agirlikli antioksidanlar ve enzimler HOCI’in
hiicresel etkilerinin sinirlarinin belirlenmesinde son derece
onemlidir. Insan akcigerler hiicreleri; hiicre ici antioksidan
savunmasinin yani sira yiiksek seviyelerde glutatyon, askorbik
asit, lirik asit ve alfa-tokoferol ile HOCI siipiirme kapasitesini
gosteren antioksidanlari igeren akciger yiizey aktif madde
sistemi tarafindan korunmaktadir (6).

Berberin; Hydrastis canadensis, Cortex phellodendri ve
Rhizoma coptidis gibi birgok tibbi aromatik bitkiden
izole edilen izokinolin tiirevi bir alkaloiddir. Geleneksel
Cin tibbinda inflamasyon hastaliklarinin tedavisinde ve
antimikrobiyal olarak yaygin sekilde kullanilmaktadir (7).
Son yillarda berberinin kompleksler olusturarak DNA ile
etkilesim, DNA ve protein sentezi inhibisyonu, hiicre dongiisii
ilerlemesinin durdurulmasi, timér hiicrelerinin ¢ogalmasinin
engellenmesini de igeren ¢ok cesitli farmakolojik etkileri
oldugu bildirilmistir. Ayrica berberinin; t-Butil hidroperoksit
(t-BHP) kaynakli karaciger hasari modelinde anti-oksidan
etkisi oldugu gosterilmistir (8).

N-Asetil sistein (NAC); L-sistein ve indirgenmis glutatyon
(GSH) 6nciisii olan bir tiyol ve mukolitik ajandir. Antioksidan
ve SH baglama ozelliklerinin dogrudan bir sonucu olarak,
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NAC hiicresel redoks durumunu geri doniistiiriir ve bu sekilde
Niikleer Faktor-kB (NF-kB) gibi redoks duyarli hiicre sinyal
ve transkripsiyon yolaklarinin aktivitesi ile birlikte cesitli
proinflamatuar genleri diizenler (9).

HOCT'nin etkilerini azaltan bir diger 6nemli antioksidan ise
askorbik asittir. Askorbik asit; halojeniirlerin, 6zellikle klor
oksidasyonunu katalize etmek i¢in hidrojen peroksit (H,O,)
kullanan miyeloperoksidazin etkisiyle uyarilmis fagositik
hiicreler tarafindan iretilir. Ayrica yiiksek dozlarda hiicreleri
apoptoza yonlendirir. Askorbik asidin bu amacla ¢esitli
antikanser maddelerle kombine halde kullanildigi birgok
calisma mevcuttur (10).

Bu ¢aligmanin amaci; organizmada hipokloridin toksisitesini
azalttig1 belirlenen antioksidanlarin, hiicre 61iim mekanizmasi
iizerine etkili oldugu gosterilen yiiksek dozlardaki etkilerinin
sodyum hipoklorit varliginda in vitro olarak tespit edilmesidir.
Bu amagla klor gazina solunum yolu ile maruziyette ilk temas
noktast olan akciger dokusu temel alinarak A549 hiicre
hattt kullanilmig ve klor kaynagi olarak kullanilan sodyum
hipokloride maruz birakilmig hiicrelerde yiiksek dozdaki
antioksidanlarin sitotoksisite lizerindeki etkileri arastirilmistir.
Etkilerin zamana bagli daha saglikli incelenmesi amaciyla
calismamiz ger¢ek zamanli sitotoksisite analiz sistemi
kullanilarak gerceklestirilmistir.

Materyal-Metot

Hiicrelerin Uretilmesi

Adenokarsinomik insan alveolar bazal epitel hiicre hatt1 olan
A549 (ATCC®, Manassas, VA) %10’luk fetal sigir serumu
(FBS), %1 penisilin ve streptomisin ilavesiyle takviye edilmis
Dulbecco’nun modifiye Eagle ortaminda (DMEM; Life
Technologies, Grand Island, NY) kiiltirlenmistir. Tiim hiicre
kiltiirleri karbondioksit inkiibatoriinde %5 CO,lik nemli bir
atmosferde 37°C sicaklikta tutulmustur.

Gerc¢ek Zamanh Sitotoksisite Analizi

A549 hicreleri %10 FBS, %1 penisilin ve streptomisin
ile DMEM ortaminda tutulmustur. Hiicreler %5 CO0, ile
37°C sicaklikta inkiibatorde kiiltiirlenmistir. Hiicrelerin
yayllma ve ¢ogalmasi; hiicre sensorii tarafindan algilanan
empedansin elektronik okumasi ile xCELLigence gergek
zamanli hiicre analiz sistemi (ACEA Biosciences, San Diego,
CA) kullanilarak siirekli olarak izlenmistir. Her bir zaman
noktasinda; hiicrelerle birlikte kuyucugun hiicre elektrot
empedansi (Rt) ve kuyucugun arka plan empedansi (Rb)
kullanilarak Hiicre indeksi (CI) degerleri hesaplanmustir.
Normalize Edilmis Hiicre Indeksi (NEHI); hiicrelerin
kuyucuklara ilk ekilmesinden sonra hiicrelerin ¢ogalarak
istenen sayiya ulastigit ve analiz edilecek numunelerin
eklendigi 22. saat 56. dakikadaki CI degerinin, ilgi anindaki
CI degerine boliinmesi ile hesaplanmistir (11).

Sodyum hipokloridin A549 hiicre hatt1 lizerinde doza bagimli
toksik etkilerinin 6l¢limii i¢in, 96 kuyucuklu kiiltiir kaplarimin
her bir kuyucuguna 2.500-5.000 hiicre ekilmistir. 22 saat
56 dakika sonra sodyum hipoklorit dozlar1 (0,5uM, SuM,
10uM, 100uM, 500uM ve 1000uM) seri olarak seyreltilerek
hiicrelerin bulundugu kuyucuklara eklenmis ve etkiler 72 saat
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boyunca gozlenmistir. Hiicre-elektrot empedansi, zamana
bagli hiicre tepkisi dinamik egrilerini iiretmek igin her 15
dakikada bir xCELLigence sistemi kullanilarak izlenmistir.
Berberin; NAC ve askorbik asidin etkilerinin incelenmesi
amaciyla her bir etken maddenin ii¢ dozu secilmistir.
Uygulanacak etken madde dozlari segilirken daha Once
yapilan ¢aligmalar temel olarak alinmis ve bu ¢aligmalarda
etken maddelerin sitotoksik etki gostermedigi en yiliksek
dozlar olan 50uM, 100uM ve 200uM ¢alismamizda uygulama
dozlart olarak segilmistir (8, 10, 12). Bu ii¢ etken maddenin
farkli dozlarinin sodyum hipoklorit (0,5uM) ile 72 saat
muamele edilmis hiicreler iizerinde etkilerinin incelenmesi
amaciyla yine her bir kuyucuga olacak sekilde 2.500-5.000
A549 hiicresi ekilmistir. 22. saat 56. dakikada 0,5uM sodyum
hipoklorit ile etken maddelerin farkli dozlar1 kuyucuklara
eklenmis ve hiicreler inkiibasyona birakilmistir.

istatistiksel Analiz

Farkli doz antioksidanlarin etkileri GraphPad yazilimi
(GraphPad, San Diego, CA) kullanilarak Student’s t testi ile
karsilagtirtlmigtir.

Bulgular

xCELLigence kullanilarak yapilan gercek zamanli hiicre
analizinde oOzellikle yiiksek konsantrasyonlardaki (500uM
ve 1000uM) sodyum hipokloridin sitotoksik oldugu ve hizla
A549 hiicrelerini o6ldiirdiigii tespit edilmistir (Sekil 1). 500uM
sodyum hipoklorit uygulandiktan sonra ilk saat icerisinde
Normalize Edilmis Hiicre Indeksi 0.9°dan 0.6’ya diismiis ve
10. saat sonunda 0.5’ e diismiis ve daha sonra bu seviyede
kalmistir. 1000uM sodyum hipoklorit uygulanmasi sonrasinda
Normalize Edilmis Hiicre Indeksi 1. saatte hizli bir diisiis
gostermis ve 20. saat sonunda Normalize Edilmis Hiicre
Indeksi 0.4 degerinde sabit bir hal almugtir.

Sezigen ve Sarper

Berberinin sodyum hipoklorit varliginda A549 hiicre hatti
tizerine etkileri incelendiginde doza bagimli olarak hiicre
6liimiinde bir artig gdzlenmistir (Sekil 2). Tim uygulamalarda
ilk 8 saatte sitotoksik etki gdzlenmezken 8. saat sonunda farkli
doz berberin ve sodyum hipoklorit uygulamalarinda Normalize
Edilmis Hiicre Indeksinde diisiis gozlenmisti. Bu diisiis
en yiiksek dozda en fazla iken en diisiik dozda en az olarak
tespit edilmistir (p<0,05). Uygulamanin 50. saatinde ise tiim
berberin ve sodyum hipoklorit kombinasyonu uygulamalarinda
Normalize Edilmis Hiicre Indeksi -0.2’ye diismiis ve bu
stireden sonra deger sabit bir hal almustir.

Yiiksek antioksidan o6zellikleri bilinen NAC’in sodyum
hipoklorit varliginda AS549 hiicre hatti tizerine etkileri
incelendiginde Normalize Edilmis Hiicre Indeksinin tiim
uygulamalarda ilk 8 saatinde sitotoksik etki gdzlenmezken 8.
saat sonunda tiim NAC ve sodyum hipoklorit kombinasyonu
uygulamalarinda hizli bir diigiis gézlenmis ve uygulamanin
50. Saatinde Normalize Edilmis Hiicre indeksi 1.4’ten 0.2’ye
diismiistiir. Tim NAC dozlarinda Normalize Edilmis Hiicre
Indeksi profilleri benzer bulunmustur (p>0,05) (Sekil 3).

Normalized Cell Index
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Sekil 3. Sodyum hipoklorit varliginda NAC’m AS549 hiicre hatti
tizerine etkileri (¢ Kontrol, « 0.5 uM Sodyum Hipoklorit « 0.5 pM
Sodyum Hipoklorit+50 uM NAC, ¢ 0.5 uM Sodyum Hipoklorit+
100 pM NAC ¢ 0.5 uM Sodyum Hipoklorit+200 uM NAC)
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Sekil 1. Sodyum hipokloridin A549 hiicre hatti iizerine etkileri doza
bagimli etkisi (+ Kontrol, * 0.5 uM, ¢ 5 uM, « 10 uM, 100 uM, * 500
uM ve « 1000 uM)

Normalized Cell Index

Sekil 2. Sodyum hipoklorit varliginda berberinin A549 hiicre hatt
tizerine etkileri (¢ Kontrol, « 0.5 uM Sodyum Hipoklorit ¢ 0.5 pM
Sodyum Hipoklorit+50 uM Berberin, ¢ 0.5 pM Sodyum Hipoklorit+
100 uM Berberin ¢ 0.5 pM Sodyum Hipoklorit+200 pM Berberin)
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Normalized Cell Index

Sekil 4. Sodyum hipoklorit varliginda askorbik asidin A549 hiicre
hatt1 tizerine etkileri (¢ Kontrol, « 0.5 uM Sodyum Hipoklorit « 0.5
UM Sodyum Hipoklorit+50 pM Askorbik Asit, « 0.5 uM Sodyum
Hipoklorit+100 uM Askorbik asit)

Askorbik asidin sodyum hipoklorit varligimmda A549 hiicre
hattr tizerine etkileri incelendiginde ise Normalize Edilmis
Hiicre Indeksinin tiim uygulamalarda ilk 8 saatinde sitotoksik
etki gdzlenmezken 8. saat sonunda askorbik asit ve sodyum
hipoklorit kombinasyonu uygulamalarinda hizli bir disis
gbzlenmis ve uygulamanin 16. Saatinde bu diisiis yavaslamustir.
50. Saat sonunda Normalize Edilmis Hiicre Indeksi 1.4’ten
0.2’ye dismiistiir (Sekil 4).
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Tartisma

Oksidan ajanlarin hiicre homeostazini bozdugu ve oksidatif
stresin hiicre yaslanmasinda Onemli bir rol oynadigi
bilinmektedir (13). Yiiksek oksidasyon potansiyeli (1,49 V)
olan hipoklordz asit/hipokloridin hiicrelerde oksidatif strese
yola actigr ve dolayisiyla hiicre Oliimiine neden oldugu
gosterilmistir (14-15). Her ne kadar kloraminlerin hipokloréz
asit/hipokloridin proteinler ve amino asitlerle tepkimesi sonucu
olustugu bildirilmis olsa bile bu maddelerin hiicrelerdeki veya
kiiltiirdeki hiicreler tizerindeki dogrudan etkileri hakkindaki
yeterli bilgi mevcut degildir. Robaszkiewics ve ark. tarafindan
yapilan bir ¢calismada sodyum hipokloridin A549 hiicrelerin
%25’ini oldiirdiigli konsantrasyon 564,9+87uM olarak tespit
edilmistir (13). Bir maddenin sitotoksik etki gdstermesinden
bahsedilebilmesi i¢in s6z konusu maddenin belirtilen dozda
belirtilen hiicre tipindeki hiicrelerin en az %50’sini 6ldiirmesi
gerekmektedir (14). Kullanilan diisiik doz sodyum hipoklorit
konsantrasyonlari (0,5uM, S5uM, 10uM, 100uM) A549 hiicre
hattinda baslangi¢ hiicre sayisinin %50’sini 6ldiirememistir.
Robaszkiewicz ve ark. tarafindan yapilan bir g¢alismada
yiiksek doz klorik asit etkilerinin antioksidanlar tarafindan
tersine ¢evrilmesi gdsterilmistir (6). Ancak diisiik doz klorik
asit ile yiiksek doz antioksidan uygulamasinin etkileri iizerine
bir calisma rastlanmamistir. Bircok antioksidanin yiiksek
uygulama dozlarinda antikanser etki gosterdigi bilinmektedir.
Bu nedenle so6z konusu yiiksek antioksidan dozlarin
sitotoksik etki gozlenmeyen sodyum hipoklorit dozlarinda
nasil etki gosterdigi arastirilmigtir. Bu nedenle belirtilen
sodyum hipoklorit konsantrasyonlarinin A549 hiicre hatti
iizerinde sitotoksik etkisi olmadig1 tespit edilmistir. Sodyum
hipokloridin bu dozlarda A549 hiicre hatti iizerine etkisi doza
bagimli olarak artmistir. Sodyum hipoklorit ideal dezenfektan
olarak bir¢ok gereksinimi yerine getirmektedir. Sodyum
hipokloridin temizlik ve dezenfeksiyon islemlerinde etkinligi,
mevcut klor konsantrasyonuna ve ¢ozeltinin pH’1na baglhdir.
Bu nedenle elde ettigimiz sonug literatiir ile uyumludur (13).

Antioksidanlar, radikal islemlerin engelleyicileri olarak
islev gorlir. Bu nedenle reaktif oksijen tiirlerinin toksik
etkilerinin azaltilmasinda siklikla kullanilirlar. Genellikle
antioksidanlarin birincil etkisi 6n planda tutulmakla birlikte
bu bilesiklerin minimal diizeyde oksidan etkileri mevcuttur
(15). Oksitleyicilerin  hiicre  homeostazisini  bozdugu
ve oksidatif stresin hiicre yaslanmasinda 6nemli bir rol
oynadigt bilinmektedir (16). Calisgmamizda, gercek zamanli
sitotoksisite testi ile sodyum hipokloridin biiylime ortamindaki
A549 hiicrelerine eklendiginde hiicre canliligini azalttigini
gosterilmigtir.  Hipokloridin  yant sira antioksidanlarin
apoptozu tetikledigi ve ayn1 zamanda oksidasyonu azaltti§ina
dair ¢caligmalar bulunmaktadir (17, 18). Doza ve hiicre yapisina
baglt olan gelisen bu etkilerin; hipokloridlerin etkilerini ne
sekilde degistirecegini tespit etmeyi amaglayan calismamizda
kullanilan A549 hiicre hattinda, tiim antioksidan maddeler
cesitli konsantrasyonlarda ve sodyum hipoklorit varliginda
hiicre 6liim oranini arttirmisgtir.

Berberin; mantar, maya ve bakteri proliferasyonunu inhibe
ederek genis bir antimikrobiyal aktivite spektrumu sergiler.
Caligmalar berberinin ¢esitli in vivo ve in vitro modellerde
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antikanser, ve antiproliferatif etkiler gosterdigini gostermistir
(8). Bununla birlikte sodyum hipoklorit varliginda berberin
doza bagimli olarak hiicre oliimiinii artirmistir. NAC reaktif
oksijen tiirlerinin sayisiz biyolojik ve patolojik siiregteki
roliinii arastirmak i¢in kullanilmistir. NAC; c-Jun N-terminal
kinazin, p38 MAP kinazin, redoks-duyarli aktiflestirici
protein-1’in ve ¢ok sayida genin ekspresyonunu diizenleyen
NF-kB transkripsiyon faktoriin aktivasyonunu inhibe eder
(19). Yapilan ¢aligmalarda NAC’1n hiicre 6liimii tizerine farkl
etkileri saptanmustir. Bir kisim aragtirmacilar NAC’mn hiicre
6liimiinii engelledigi sonucuna varirken bazi ¢aligmalarda ise
NAC’1n hiicre 6liimiinii arttirdig1 tespit edilmistir (20, 21).
BizimbulgularimizNAC’msodyum hipoklorit varligindadoza
bagimli olarak hiicre 6liimiini artirdigini desteklemektedir.
Askorbik asidin ve klasik antikanser ajanlar1 olarak
bilinmeyen bir dizi bagska maddenin serbest radikal iiretimi
ile iligkili gibi goriinen bir miktar antineoplastik aktivitesi
mevcuttur. Bununla birlikte deneysel olarak; MCF-7 meme
kanseri hiicrelerinin, K3 vitamini ile takviye edilen yiiksek
C vitamini konsantrasyonlarina karst in vitro hassasiyet
gosterdigi tespit edilmistir (22). Calismamizda sodyum
hipoklorit varliginda askorbik asidin hiicre 6liimii tizerindeki

etkisinin doza bagimli olarak degistigi degerlendirilmistir.

Sonu¢

Tiim bu bulgular géz 6niinde bulunduruldugunda; sodyum
hipokloridin A549 hiicre hatt1 iizerine olan etkileri gercek
zamanli olarak goriintiilenerek reaktif oksijen tiirlerinin toksik
dozlarda akciger tizerindeki etkileri gosterilmistir. Ayrica
yiiksek konsantrasyonlarda bile berberin, NAC ve askorbik
asit gibi antioksidanlarin sodyum hipoklorit varliginda A549
hiicre hattinda toksik etkileri azaltmadig1 sonucuna varilmistir.
Sonraki ¢caligmalar ile bu etkileri gergeklestiren mekanizmalar
ile klorun neden oldugu hiicresel hasar1 azaltacak antioksidan
cevabi saglayabilecek etkin dozun tespit edilmesine ihtiyac
duyulmaktadir.
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Abstract

Objective: The purpose of this study was to identify the
consciousness and attitudes toward organ and tissue donation
and transplantation among the university students in faculty
of economics and administrative sciences, department of
health management.

Material-Method: This study used a cross-sectional approach.
It was conducted between December 2017 and March 2018.
Data were collected from 362 students in faculty of economics
and administrative sciences, department of health management.

Results: According to the results of this study, health
management students support organ and tissue donation and
transplantation (82%). Despite the fact that a small number
of students were generally willing to donate their organs and
tissue (3.9%), the majority of the students are in a positive
manner toward donation and transplantation. The basic
reasons for the students who do not want to donate their
tissues and organs are belief (33.8%) and fear (46.2%). When
looking at the regression model, being informed is statistically
significant predictor for the positive attitude toward organ and
tissue donation and transplantation. The other independent
variables (gender, age, income, rural / urban) have no role in
the regression model.

Conclusions: Although the students have knowledge and
positive attitude about organ and tissue transplantation and
donation, it is seen that the level of consciousness is not sufficient
to be a donor. In order to overcome these obstacles, students who
do not want to make donations due to fear, family influence or

belief need to be educated.
Keywords: Organ Donation,

Knowledge, Attitude.

Organ Transplantation,

Introduction

Organ transplantation not only improves the length and
quality of life of recipients but also provides effective use of
limited health resources. So organ donation is an important
health policy question facing all health services worldwide.
Organ transplantation is widely accepted as a solution to
organ failure at the end of the stage. But the lack of adequate
organ donation for transplantation is a major problem and
many patients have to wait long time because no suitable
donor has been found (1). The number of patients who need
organ transplants is increasing day by day, but the number of

Ozet

Amac: Bu calismanin amaci, saglik yonetimi bolimiinde
okuyan {iniversite 6grencileri arasinda organ/doku bagisi ve
nakli konusundaki biling ve tutumlari tespit etmektir.

Materyal-Metot: Bu c¢alismada kesitsel bir yaklagim
kullanilmistir. Calisma, Aralik 2017-Mart 2018 tarihleri
arasinda  gerceklestirilmistir. ~ Arastirma, bir  kamu
iiniversitesinin saglik yonetimi boliimiindeki 362 dgrenciden
veri toplanmustir.

Bulgular: Bu arastirmanin sonuglarina gore saglik yonetimi
ogrencileri organ ve doku bagisi ve transplantasyonunu
desteklemektedir (%82). Az sayida 6grenci (%3,9), organ ve
dokularini bagislamaya istekli olmasina ragmen 6grencilerin
cogunlugu bagis ve transplantasyona karst olumlu bir
tutum icindedir. Doku ve organlarint bagislamak istemeyen
ogrencilerin temel nedenleri din (%33,8) ve korkudur
(%46,2). Regresyon modeline bakildiginda, bilgilendirilmek
organ/doku bagist ve transplantasyonuna yonelik olumlu
tutum i¢in istatistiksel olarak anlamli bir belirleyicidir. Diger
degiskenlerin (cinsiyet, yas, gelir, kirsal / kentsel) regresyon
modelinde rolii bulunmamisgtir.

Sonugc: Ogrencilerin organ nakli ve bagis1 konusunda bilgisi
ve pozitif tutumu bulunsa da, bagis¢i olma konusunda
biling diizeyleri yeterli olmadigi goriilmektedir. Korku, aile
etkisi ya da inang gibi nedenler ile bagis yapmak istemeyen
ogrencilerin bu engelleri agsmasi igin bu konuda egitilmesi
gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Organ Bagisi, Organ Nakli, Bilgi, Tutum.

donors who want to donate is still low (2).

Some surveys show that the level of education, socio-
economic status and being young influence the donation of
organ positively (1, 3-6). Many studies have emphasized
that youths generally have a more positive attitude to organ
donation than other populations (7, 8). Demographic,
socioeconomic and cultural characteristics influence the
willingness of people to donate their organs (9, 10). The main
reasons for the unwillingness to donate are misinformation
and the reluctance of relatives (11, 12). On the other hand
researches shows that religious reasons were commonly cited
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as barriers (1, 4, 6, 13, 14). Although religion is seen as an
obstacle, the fact that there is no drawback of the donation of
organ has been mentioned in the negative decision.

There are several reasons to argue why students are interested
in this study. The most obvious answer is students are
available for study and often are required to participate in
research studies. However, the more important reason why
students are examined is university students are younger and
healthier and so they are potential to donate. In literature, it is
stated that in order to solve the organ donation problem, every
individual in the society, especially health professionals,
should have sufficient knowledge and consciousness (15-17).
And the education level of health professionals is positively
related to their personal willingness to donate organs
(18). Although in health management departments, some
lectures (such as epidemiology, ethics, health and society)
that emphasize the importance of organ transplantation and
donation are provided, it is thought that it is not enough
to change the attitudes of students. And also it is believed
that health managers play an important role in their efforts
to increase organ donation because of their communication
with patients and their relatives. The present student-based
study, intended to identify consciousness and attitudes toward
organ and tissue donation (OTD) and transplantation among
the university students which are studying in the health
management department.

The purpose of this investigative study was to identify the
consciousness and attitudes toward human organ/tissue
donation and transplantation among the university students
which are studying in department of health management in
the faculty of economics and administrative science.

Material and Methods

This study used a cross-sectional approach. It was conducted
between December 2017 and March 2018. It was performed
in the department of health management of the faculty of
economics and administrative science. After detailed literature
review it was decided to perform a new questionnaire. In
studies which is hold in Turkey, some scales was used but
reliability and validity could not calculated in these studies
because the researchers use the descriptive questions (15, 17,
19, 20). In this study, the researchers formed a questionnaire
which is more comprehensive and appropriate for the study
group with the opinions of four academicians who are experts
in their fields and by taking into consideration the similar
questionnaires (17, 20-25). The Cronbach Alpha test was used
to determine the reliability of the measurement. The measure
was found acceptable with an overall Cronbach’s Alpha 0.77.

The measurement instrument includes two parts; the first one
is about descriptive questions and there are 5 questions (age,
gender, marital status, rural/urban, family income), the second
part including 26 categorical questions is related with the
attitudes and knowledge towards OTD. Each item has a “yes,”
“no,” or “I don’t know” answer options. The processing of
the data was done using the IBM SPSS software package,
version 20. Students’ general characteristics and organ or
tissue transplantation-related characteristics were analyzed
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with frequencies, and percentiles. We identifed predictors
of supporting donation and transplantation by conducting
multiple logistic regression. Adequacy of model fit is reported
with the Hosmer and Lemeshow goodness-of-fit test.

Of the 397 students who received the questionnaire, 362
students completed it yielding a 91.1% response rate (male,
n=162, female, n=200). All respondents were assured that
their responses would be treated with complete confidentiality
and used only for research purposes. The entire survey took 10
to 15 minutes and each participant completed an in-classroom
survey during school hours under the instruction of a lecturer.

Results

All 362 participants are students in the department of health
management in the faculty of economics and administrative
science. Age ranged from 18 to 25 years, with a mean age of
20.9 years. About 55.2% of the participants were female, and
the remaining 44.8% were male. Of the student’s families,
83.1% have been living in a city and the most of them have a
moderate income (84.3%).

Table 1. General characteristics of the students (n=362)

f %
Age
<20 181 50.0
>21 181 50.0
Gender
Female 200 55.2
Male 162 44.8
Rural / Urban
Rural 61 16.9
Urban 301 83.1
Family Income
Low 43 11.9
Middle 305 84.3
High 14 3.9

According to Table 2 a total of 297 participants (82%)
approve tissue/organ transplantation, 53.4% students had
received formal or informal knowledge on donation and
transplantation. Only 9.9% of the participants has a family
member who has experienced with transplantation. 3.9%
were willing to donate. The main reasons of the disapproval
the transplantation are fear (46.2%), to think sin according
to their belief (33.8%) and absence of family consent (20%).

Virtually most of health management students (97.2%) think
that if they donate their organs they will have done something
good for someone (Table 3). The majority (94.2%) also stated
that tissue/organ transplantation is an acceptable form of a
medical treatment. In general, many of the students reported
transplantation and donation are an important topic that
should be focused and supported by media and need to be
supported financially. Only the 29.3% of the students know
the necessity of the family consent.
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Table 4 presented the maximum likelihood estimates of
the logistic models for factors associated with supporting
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Table 2. Tissue / organ transplantation characteristics of the students

o,
donation and transplantation. The estimated coefficients for - - f %
the likelihood ratio chi-square were significant (P<0.05). In the Do you support donation and transplantation?
output below, the predictor variable of the getting information Yes 297 82.0
about transplantation and donation is significant (p<0.05). No 65 18.0
The Qdds of supporting donation and t.ransplantatior} is about Have you ever been informed about
7.7 times greater for the students which had been informed transplantation?
about donation and transplantation than other students Yes 170 46.9
(B=0.82). Results of the Hosmer-Lemeshow goodness-of-fit

. o No 192 53.1
test indicated a good calibration (p=0.59).
Do you have any family members who has
Discussion experienced of organ transplantation?
The students of the health management will have an Yes 36 99
important role in health sector. Many of these students will No 326 90.1
take managerial duties in hospitals or in areas related to OTD Have you donated your tissue/organs?
and transplantatiqn. It is irpportant to improve awareness Yes 14 3.9
about organ and tissue donation of these students for a more
. . . No 348  96.1
sensitive and conscious society. Lack of awareness about - . .
OTD and transplantation is a major problem among health If you don't think of donating your tissue/organs,
. . what is the main reason of this?
management students, as in the community. hink 1 |
. . I think it is si igi 22 338
In this research, it was found that health management students Tn s simre lg_lous y
support OTD and transplantation (82%). These results I'think that my family will not consent 13200
are consistent with prior studies demonstrating that health I am afraid 30 462
related faculty students have a positive attitude toward organ Total 65  100.0
Table 3. Tissue / organ transplantation attitudes of the students (%)
Items Related Tissue/Organ Donation and Transplantation Yes No No Idea
If I donate my tissue / organ, I will have done something good for the people. 97.2 1.4 1.4
Tissue / organ transplantation is an acceptable form of a medical treatment. 94.2 1.7 4.2
If it is a necessity, the tissue / organ can transplate to me. 93.1 2.2 4.7
I think that more emphasis should be given to the issues of tissue / organ transplantation and donation. 93.1 2.2 4.7
I think that more resources should be allocated for tissue/organ transplantation. 92.0 1.7 6.4
I think tissue/organ transplantation and donation should be further supported by the media. 90.9 1.9 7.2
My response would be positive if | was asked to donate my tissue/organ for my relatives. 90.1 1.7 8.3
If you donate my tissue/organ, it makes me happy that a piece will continue to live after I die. 88.1 6.6 52
I think to donate my tissue/organ to people who I do not know. 81.4 2.5 16.1
I think tissue organ transplantation and donation are religiously appropriate. 73.2 4.4 22.4
I think tissue/organ transplantation cost worth saving one's life. 72.4 9.7 18.0
I think tissue/organ transplantation and donation are legally appropriate. 72.1 5.5 22.4
I think it is appropriate to use biologically derived tissue/organ from animals for the human body for
. 47.9 15.2 36.8
therapeutic purposes.
I think it is enough for the person to decide for donation of tissue/organ without family consent. 46.7 29.3 24.0

I think my family will oppose donating my tissue/organ after I die.

I think that filling the Organ Donation Card is enough for organ donation

I think that legal regulations related to organ transplantation and donation in our country are appropriate for

today's conditions.

229 41.4 35.6
16.6 393 44.0

16.3 29.9 53.7

I think it is appropriate to give the tissue/organ for a cost in case of need.

The fact that my body integrity may deteriorate in my life after death is causing me to be anxious about
tissue / organ transplantation.

I think that legal regulations related to organ transplantation and donation are sufficient in our country.

If T accepted to donate my tissue/organ, I have anxiety that someone can do something and get my tissues /

organs before I die.

15.8 61.9 22.2
11.1 75.1 13.9
7.7 39.0 533
7.7 80.9 11.3

316



Attitudes’ towards organ donation

Table 4. Predictors of supporting donation and transplantation

Yalgin Balgik and et. al.

95% C.1. for EXP(B)

] S.E. ‘Wald df Sig. Exp(B) Lower Upper
Age -0.380 0.345 1.217 1 0.270 0.684 0.348 1.343
Gender 0.230 0.350 0.432 1 0.511 1.259 0.634 2.502
Rural/Urban -0.372 0.355 1.092 1 0.296 0.690 0.344 1.384
Low Income 0.777 2 0.678
Middle Income -0.301 0.425 0.503 1 0.478 0.740 0.322 1.701
High Income 0.106 0.780 0.018 1 0.892 1.111 0.241 5.129
Information 0.828 0.297 7.740 1 0.005* 2.288 1.277 4.099
Transplantation 0.307 0.519 0.350 1 0.554 1.359 0.491 3.760
Constant -1.868 0.779 5.742 1 0.017 0.154

-2 Log likelihood: 323.82

Cox & Snell R Square: 0.045

Nagelkerke R Square: 0.073

Hosmer and Lemeshow Test: 6.439; p=0.598
Overall Percentage: 81.9

donation. A study which was conducted by Schaeffner et al.
(2004) (26) shows that higher medical education is associated
with greater knowledge about and more positive attitude
toward organ donation. In this study, the students have
significant gaps in formal or informal knowledge regarding
the OTD and transplantation (53.1%). Some studies support
the fact that medical or health related department students
have inadequate knowledge about OTD and transplantation
(27-29). This result is not surprising, it can be explained by
the absence of a formal course in the department of health
management.

Although very few students wanted to donate tissues and
organs (3.9%), the majority of students were positive for
donations and transplantation. this is similar to the results of
other studies in the literature (25, 30, 31). The basic reasons
for the students who do not want to donate their tissues and
organs are belief (33.8%) and fear (46.2%). Looking at some
studies that focus on this issue, it is possible to say that belief
may influence donation and transplantation attitudes (28,32,
33). While some studies show that belief motivate the people
to donate their tissue or organs others show belief to be a
barrier toward donation and transplantation (34-37). The
relationship between beliefs and transplantation or donation
attitudes, is complex and requires better understanding. In
fact, there is no religious rule or regulation for not donating
a tissue or organ. Nevertheless, religious and cultural taboos
affect attitudes towards OTD and transplantation. (36, 38).

When looking at the regression model, being informed is
statistically significant predictor for the positive attitude
toward OTD and transplantation. Other variables (gender,
age, income, rural/urban) have no role on manner. Similar
studies indicate that level of knowledge is related to attitudes
of transplantation or donation (39-41).

Organ donation in Turkey is thought to be a lack of
organization (42). In accordance with the findings the issue
of the donation and transplantation need to be supported
financially, religiously and socially by the media, religious
authority and governmental regulations. Main reasons are
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mistrust on the system, lack of information about donation
programs and poor understanding of the brain death concept.

The limitation of this study is sample. These study is limited
with the sample of health management students and 91.1%
response rate. Additional studies are needed to confirm
the results. Next studies may focus on the sample of other
programs. The size of sample may be expanded for the
generalization. On the other hand, few factors have been
evaluated as barrier for donation and transplantation, these
factors should be increased in future researches.

Conclusion

In summary there are 25.656 patients in Turkey according to
Ministry of Health (43) in need of an organ transplantation,
there are 554 cadaveric donors and 1.597 live donors
currently nevertheless 2.151 patient has been transplanted
in 2018. The number of organ donors (live or cadaveric) are
overwhelmingly lower than the number of patients.

According to findings of this study there is an insufficient
knowledge about OTD and transplantation and also being
donor among students. The students’ lack of knowledge may
be due to a deficiency of an appropriate training and similar
activities about OTD and transplantation throughout the
country. Their families mostly don’t like the idea of majority
organ transplantation and donation because of the emotional
commitment. Belief sometimes may be a barrier in front of
the positive attitudes toward donation or transplantation. In
some religions it is believed that life after death and the body
integrity is important.

Obligation to ask parents looks like another obstacle to be
a donor. Organ Donation Card is not valid without family
approval for being cadaveric donation after death. As seen in
the students response 16.6% students don’t know obligation
of family consent. Particularly those parents who are less
educated and have low socio-economic status, do not have
complete information about donation and transplantation
process. It is necessary to educate the parents about donation
and transplantation.
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The recommendations for OTD can be listed as follows:

» State authorities, health administrators and employees have
roles in improving awareness for OTD and transplantation.
Taking into consideration the culture, beliefs and traditions,
it is needed to increase the awareness in cooperation with the
media,

* Presidency of Religious Affairs has an important role to play
in the dissemination of correct information regarding OTD
and transplantation,

* OTD and transplantation should be included in curriculum
of the schools and universities

* It should be kept in mind that being a donor is a voluntary
work so legal regulations should be developed to encourage
individuals and society to become living or cadaver donors.
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4
Ozet

Anoreksiya nervoza besin kisitlamasi ve diyet enerjisinin

azalmasma bagli olarak patolojik agirlik kaybi ile
sonuglanan bir psikiyatrik hastaliktir. Bu hastaliga sahip
bireylerde tibbi beslenme tedavisi biiyiik 6nem tasimaktadir.
Anoreksiya nervoza hastalarinda beslenme tedavisinin
uygulanmasinda, hastay1r beslenmeye bagli olusabilecek
“refeeding” sendromu gibi ciddi komplikasyonlardan
korumak i¢in dogru enerji gereksiniminin belirlenmesi
onemlidir. Toplam enerji harcamasinin 6nemli bir bileseni
olan dinlenme enerji harcamasi (DEH), DEH Ol¢iimiinde
referans metot olan indirekt kalorimetre ile 6l¢tilebilmektedir.
Indirekt kalorimetreye ulasim miimkiin olmadiginda
enerji harcamasinin  belirlenmesinde tahmin esitlikleri
klinikte kullanilabilmektedir. Bu esitlikler arasinda cesitli
aragtirmalarda  gelistirilen; ~ Harris-Benedict, =~ Mifflin,
WHO/FAO/UNU, Miiller, Owen, Schofield gibi esitlikler
bulunmaktadir. Yapilan calisma sonuglarina goére, Harris-
Benedict esitligi DEH’yi referans metoda kiyasla daha fazla
tahmin etmektedir. Schebendach esitligi ise anoreksiya
nervozali adolesanlarda uygulanabilir goriinmektedir ve
Miiller esitligi DEH o6l¢iimiinde kabul edilebilir sonuglar
vermektedir. Ayrica, beden kiitle indeksi 16-18,5 kg/m?
arasinda olan hastalarda Lazzer esitligi DEH’yi tahminde iyi
sonuglar vermektedir. Beden kiitle indeksi 16 kg/m?nin altinda
olan hastalarda ise DEH’yi dogru tahminde en iyi yiizdeyi
veren esitlikler arasinda Huang ve De Lorenzo vardir. Sonug
olarak, glinlimiizde anoreksiya nervoza hastalariin beslenme
tedavisinde enerji gereksinimini belirlemede DEH’nin
hesaplanmasinda en giivenilir yontem indirekt kalorimetredir.
Indirekt kalorimetreye ulasilamadigi durumlarda hastanin
beden kiitle indeksine gore dogruluk orani yiiksek esitliklerin
kullanimi  enerji  gereksinimini  belirlemede kolaylik
saglayabilir.

Anahtar kelimeler: Anorcksiya Nervoza, Beden Kiitle
Indeksi, Enerji Metabolizmasi, Tibbi Beslenme Tedavisi.

Abstract

Anorexia nervosa is a psychiatric disorder that results in
pathological weight loss due to dietary restriction and
reduced dietary energy. Medical nutrition therapy is of great
importance in individuals with this disease. In the application
of nutritional therapy in anorexia nervosa patients, it is
important to determine the correct energy requirement
to protect the patient from serious complications such as
refeeding syndrome which may be caused by feeding. Resting
energy expenditure (REE), an important component of total
energy expenditure, can be measured by indirect calorimetry,
which is the reference method for the measurement of REE.
When it is not possible to reach the indirect calorimetry, the
estimation equations can be used in the clinic to determine
energy expenditure. Among these equations are equations
such as Harris-Benedict, Mifflin, WHO/FAO/UNU, Miiller,
Owen, Schofield developed in various researches. According
to the study results, Harris-Benedict equality estimates REE
expenditure more than the reference method. Schebendach
equality seems to be applicable to anorexia nervosa
adolescents, and Miiller equality yields acceptable results in
the measure of REE. In addition, Lazer equality gives good
results in estimating REE in patients with body mass index
between 16-18.5 kg/m?. In patients with a body mass index
below 16 kg/m?, there are Huang and De Lorenzo among
the equations that give the best percentage of the correct
estimate of REE. In conclusion, the most reliable method
for the calculation of REE in determining the energy need
for nutritional therapy of anorexia nervosa patients today is
indirect calorimetry. The use of highly accurate equations
relative to the body mass index of the patient when indirect
calorimetry is unavailable can facilitate the determination of
energy need..

Keywords: Anorexia Nervosa, Body Mass Index, Energy
Metabolism, Medical Nutrition Therapy.

v
Giris

Anoreksiya nervoza; oOnemli bir malniitrisyon, agirlik
kazanimi korkusu, viicut sekli ve agirligi hakkinda asir
saplant1 ile karakterize bir yeme bozuklugudur (1). Bagka
bir tanimla anoreksiya nervoza; besin kisitlamasi ya da

asir1 yeme davranisindan dolay1 diyet enerjisinin azalmasi
ile sonuglanan ve patolojik agirlik kaybma neden olan
bir psikiyatrik hastaliktir (2). Anoreksiya nervoza; kaygi,
depresyon, obsesif-kompulsif bozukluk gibi 6nemli
psikiyatrik komorbid sonuclar ile iliskilidir (1). Hastaligin
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Anoreksiya nervoza ve enerji harcamasi

etiyolojisi hala belirsiz olmasina ragmen son otuz yildaki
gelismeler 15181nda, genetik faktorlerin anoreksiya nervoza
etiyolojisine katkida bulundugu belirtilmektedir (3). Genetik
faktorlerin ve kalitimin anoreksiya nervoza etiyolojisinde
anlamli katkisini gosteren ikizlerle ya da aile bazinda yapilan
calismalar dikkat ¢ekmektedir (4, 5). Anoreksiya nervoza
icin kalitim etkisinin %28 ile %74 arasinda oldugu tahmin
edilmektedir (6). Serotonin reseptorii ve tastyict genlerin
(HTR2A ve 5-HTT) tek niikleotid polimorfizmlerinin
anoreksiya nervozanin genetik etiyolojisinde rol alan
mekanizmalar oldugu diisliniilmektedir (3). Ayrica, yapilan
bir ¢alismada anoreksiya nervoza ve beden kiitle indeksi
(BKI) arasinda anlamli bir negatif genetik korelasyon ve
anoreksiya nervoza ve sizofreni arasinda anlamli bir pozitif
genetik korelasyon oldugu da bildirilmistir (7).

Tam

“Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders”
(DSM-5) anoreksiya nervoza tani kriterlerini belirtmektedir.
Buna gore tanilanacak bireylerde; “A: Gereksinimlerine
gore enerji alimmi kisitlamaktadir. Bireyin yasi, cinsiyeti,
gelisimsel olarak izledigi yol ve viicut sagligi baglaminda
belirgin bir bi¢imde diisiik bir viicut agirligimin olmasina
yol agmaktadir. B: Viicut agirligi kazanimmdan ya da
sismanlamaktan ¢ok korkma ve belirgin bir bicimde diisiik
viicut agirliginda olmasma karsin viicut agirligi kazanimini
giiclestiren siirekli davraniglarda bulunmaktadir. C: Bireyin
viicut agirligint ya da bigimini nasil algiladigiyla ilgili bir
bozukluk vardir, birey kendini degerlendirirken viicut agirlig
ve bicimine yersiz bir énem yiikler, o siradaki diisiik viicut
agirhiginin 6nemini higbir zaman kavrayamaz.” kriterlerinin
varlig1 degerlendirilmektedir. Ayrica, DSM-5’te anoreksiya
nervoza hastaligmin siddeti, BKi degerlerine gore; BKi<17
olanlar hafif, 16 ve 16,99 aras1 orta, 15 ve 15,99 arasi siddetli,
15’in alt1 ise asir1 diizey olarak siniflandiriimistir (8).
Epidemiyoloji

Anoreksiya nervoza hastalart ciddi diizeyde zayiftir ve
hastaligin bir sonucu olarak bu hastalarin fiziksel ve psikolojik
fonksiyonlaritehditaltindadir (9). Buhasta grubunun hastanede
baslangigtaki BK1’leri 11,3 ile 16,2 kg/m? araliginda, mortalite
oranlart ise %4 ile %10 arasinda degisiklik gostermektedir
(10). Ayrica, anoreksiya nervozanin psikiyatrik hastaliklar
arasinda en yiiksek mortaliteye sahip olan hastalik oldugu
bildirilmektedir (1). Anoreksiya nervoza riski yiiksek olan
grup 15-19 yas araligindaki ergenlerdir (9). Anoreksiya
nervoza prevelansimin adolesan ve geng yetiskinlerde %2
ve %3 kadar yiiksek bir oranda seyrettigi rapor edilmistir
(1). Anoreksiya nervoza hastaliginda hastaneden taburcu
olunduktan 1 yil sonra hastaligin niiksetme orani ise %42
olarak bildirilmistir (11).

Beslenme Durumu

Anoreksiya nervoza hastalarinin genellikle diyetle yetersiz
enerji alimi ile yetersiz makro ve mikro besin 6geleri alimlari
yaygindir. Adaptif metabolik mekanizmalardan dolay1
zamanla yavas yavas yeme bozukluguna bagli malniitrisyon
gelismektedir  (2). Anoreksiya nervoza hastaliginda
malniitrisyona bagli somatik komplikasyonlar arasinda
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bradikardi, hipokalemi, hipotansiyon, anemi, hormonal
dengesizlik ve osteoporoz sayilabilir. Bilinen bu somatik ve
psikiyatrik komplikasyonlar islevsel kapasiteyi ve yasam
kalitesini agir olarak etkilemektedir (1). Bu psikiyatrik hastalik
ortalama %71 viicut agirhgr kaybi ile sonuglanabilmekte
ve siklikla kronik stres ile iliskilendirilmektedir. Medikal
sonuglarin diizeyi hastaligin devam siiresi ile baglantili
bulunmustur (12).

Hormonal Degisimler

Anoreksiya nervoza hastalifi ozellikle yetersiz beslenmeye
bagli biiyiime hormonuna karsi olusan bir direng, diisiik
leptinemi, yiiksek adiponektin ve kortizol seviyeleri,
hipotalamik amenore ile iliskilendirilmigtir. Bu degisikliklerin
bir kisminin, uzun stiren disiik enerji alimina kars: hayatta
kalmak i¢in gerekli adaptif yanitlar olduguna inanilmaktadir.
Bu fizyolojik adaptasyonlarin bazilarinin iyilesme igin
bir engel olabilecegi ve anoreksiya nervoza hastaliinin
tekrarlama riskine katkida bulunabilecegi bildirilmektedir
(12).

Leptin diizeyleri yag kiitle ile orantili olarak zayif insanlarda
daha diistik seviyede olmakla beraber, iki buguk giinliik
acliktan sonra saglikli kadinlarda leptin diizeylerinin
distiigi  bilinmektedir. Anoreksiya nervoza hastalari,
zaylf kadm bireylerle kiyaslandiginda; anoreksiya nervoza
hastalarinda yag kiitle ve leptin seviyelerinin daha diisiik
oldugu bildirilmistir. Saghkli zayif bireylerde yag kiitlenin
daha fazla olmasimin bu durumu agikladigr diisiiniilmektedir.
Anoreksiya nervoza hastalarinda tedaviye baglandiktan
birka¢ hafta i¢inde agirlik kazanimimin baslamasi ile leptin
seviyelerinin yiikseldigi bilinmektedir (13). Anoreksiya
nervoza hastalarinda plazma leptin seviyeleri adipozitenin
Olgimii ile pozitif olarak iliskilendirilmis ve hastalarda
diisiik plazma leptin seviyelerinin adipoz doku yetersizligini
yansittig1 bildirilmistir. Bu durum, leptinin fizyolojik olarak,
enerji fazlaligindan ¢ok enerji eksikliginin bir algilayicisi
olarak daha 6nemli oldugunu gésteren hipotez ile uymaktadir
ve leptinin enerji harcamasini azaltarak bir adaptif yanita
sebep olabilecegi rapor edilmistir (14).

Anoreksiya nervoza hastalarinda genellikle tiroid uyarict
hormon (TSH) normal aralikta iken, total tiroksin (T4) ve
trityodotironin (T3) seviyelerinin diisiik oldugu bildirilmistir.
Ayrica, bu hastalarda, hipotalamik gonadotropin salgilayan
hormon (GnRH), luteinlestirici hormon (LH), folikiil uyarict
hormon (FSH), 6strojen ve testosteron seviyelerinin de diisiik
olabildigi bildirilmigtir (15).

Tibbi Beslenme Tedavisi ve Refeeding Sendromu

Anoreksiya nervoza hastalariin tibbi beslenme tedavisinde
genelolaraktedavininodaknoktasthastaninyemealigkanliklari,
viicut agirhig ve viicut sekli tizerinedir. Hastaligin tedavisinde
ozgiiven eksikligi, milkemmelliyetgilik, yasanan travmalar da
goz onilinde bulundurulmalidir (9). Hastanede yatarak tedavi
goren anoreksiya nervoza hastalarinda 0,5-1 kg/hafta viicut
agirhig kazanimini bagarmak tedavinin hedefleri arasindadir.
Ancak bazi hastalar i¢in hastanede tedavi sirasinda 1-2 kg/
hafta agirlik kazaniminin da miimkiin olabilecegi bildirilmistir.
Anoreksiya nervoza hastalariin tibbi beslenme tedavisinde
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Tablo 1. Dinlenme enerji harcamasinin tahmininde yas, agirlik ve boy uzunlugu faktorlerini igeren esitlikler
DEH Tahmini icin Esitlik Birim Hesaplama icin kullanilan faktorler Kaynak
- Harris JA
Erkek: Agirlikx13,7516+Boyx5,0033-Yasx6,7550+66,4730 .. . - . >
Kadin: Agirlikx9,5634+Boyx |,8496-Yasx4,6756+655,0955 kkal/giin - Cinsiyet, Agirlik (kg), Boy (om), Yas (y1]) Bene(‘g)t FG,
9,99xAgirlik+6,25xBoy—4,92x Yas+166xCinsiyet-161 kkal/giin Cinsiyet (Erkek: 1, Kadin: 0) l\ﬁlfﬁll(n (I\Z/Ig’
Erkek: Yas 18-30: 0,063xAgirlik+2,896
Erkek: Yas 30-60: 0,048xAgirlik+3,653
Erkek: Yas 60: 0,049xAgirlik+2,459 .. . - Schofield WN,
Kadin: Yas 18-30: 0,062xAgrlik+2,036 MJ/giin Cinsiyet, Agirlik (kg), Yas (yil) 7
Kadm: Yas 30-60: 0,034xAgirlik+3,538
Kadm: Yas 60: 0,038xAgirhik+2,755
Erkek: Agirlikx10,2+879 . - . Owen OE,
Kadin: Agirlikx7,18+795 kkal/giin Cinsiyet, Agirlik (kg) ve ark. (26)
Erkek: Yas 18-30: 0,063xAgirlik—0,042xBoy+2,953
Erkek: Yas 30-60: 0,048xAgirlik—0,011xBoy+3,67
Erkek: Yas 60>: 0,038xAgirlik+4,068xBoy—3,491 MJ/eiin Cinsiyet, Agirlik (kg), Boy (m), Yas (yil) ~ Schofield WN,
Kadin: Yas 18-30: 0,057xAgirlik+1,148xBoy+0,411 gl 27)
Kadm: Yas 30-60: 0,034xAgirlik+0,006xBoy—+3,53
Kadm: Yas 60>: 0,033xAgirlik+ 1,917xBoy+0,074
Erkek: Yas 18-30: 15,3xAgirlik+679
Erkek: Yas 30-60: 11,6xAgirlik+879
Erkek: Yas 60: 13,5xAgirlik+487 . . . WHO/FAO/
Kadin: Yas 18-30: 14,7xAgirlik+496 kkal/giin Cinsiyet, Agirlik (kg), Yas (yil) UNU (24)
Kadm: Yas 30-60: 8,7xAgirlik+829
Kadm: Yas 60: 10,5xAgirlik+596
Erkek: Yas 18-30: 15,4xAgirlik-27xBoy+717
Erkek: Yas 30-60: 11,3xAgirlik-16xBoy+901
Erkek: Yas 60: 8,8xAgirlik+1128xBoy-1071 . - - WHO/FAO/
Kadin: Yas 18-30: 13,3xAgirlik+334xBoy-+35 kkal/glin - Cinsiyet, Agirlik (kg), Boy (m), Yas (i) “{y\g7 (24
Kadm: Yas 30-60: 8,7xAgirlik-25xBoy+865
Kadin: Yas 60: 9,2xAgirlik+637xBoy-302
0,047xAgirlik+1,009xCinsiyet+0,01452x Yas+3,21 MJ/giin Agirlik (kg), Yas (y1l) xi;lilir gg;
Erkek: 53,284xAgirlik+20,957xBoy—23,859x Yag+487 - - - De Lorenzo A,
Kadin: 46,322xAgirlik+15,744xBoy-16,66x Yag+944 Kj/giin Cinsiyet, Agirlik (kg), Boy (m), Yas (il) 0% 7 (36)
Erkek: 0,048xAgirlik+4,655xBoy—0,020x Yas—3,605 . - - Lazzer S,
Kadin: 0,042xAgirlik+3,619xBoy-2,678 MJ/giin Cinsiyet, Agirlik (kg), Boy (m), Yas (i) (o1 737
10,158x Agrlik+3,933xBoy-1,44x Yag+273 82 1xCinsiyet+60,6355 kkallgin  Cinsiyet, Agirlik (kg), Boy (m), Yas (yil) i“:ff é(é)
Tablo 2. Dinlenme enerji harcamasinin tahmininde yagsiz viicut kiitlesini iceren esitlikler
DEH Tahmini i¢in Esitlik Birim Hesaplama icin kullanilan faktorler Kaynak
Erkek: 0,08xYVK+0,049xYK—0,019x Yas—2,194 .. . Lazzer S,
Kadin: 0,067xYVK+0,046xYK+1,568 MJ/giin Cinsiyet, YVK ve YK (kg), Yas (1) ve ark. (37)
14,118xY VK+9,367xYK-1,51 5x Yas+220,863xCinsiyet+521,995  kkal/giin Cinsiyet, YVK ve YK (kg), Yas (yil) Se“;:f é(é)
Erkek: 22,3xYVK+290 . - Owen OE,
Kadm: 19,7xYVK+334 kkal/giin Cinsiyet, YVK (kg) ve ark. (26)
N Mifflin MD,
19,7xYVK+413 kkal/giin YVK (kg) ve ark. (23)
0,05192xY VK-+0,04036xYK+0,869xCinsiyet-001181xYas+2.992  MJ/giin  Cinsiyet (Erkek: 1 Kadm: 0), YVK ve YK (kg) x‘;'jf(’r E\g)
; . .. Cinsiyet (Erkek: 1, Kadm: 0), Miiller MJ,
BKi<18.5: 0,08961xYVK+0,05662xYK+0,667 MJ/giin BKI (ke/m2), YVK ve YK (kg) ve ark. (25)

YVK: Yagsiz viicut kiitle, YK: Yag kiitle, BKi: Beden kiitle indeksi
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baslangi¢ enerji gereksinimleri hakkindaki giincel Oneriler
tutarsizdir. Hastanede yatarak tedavi géren anoreksiya nervoza
hastalar1 i¢in en yaygin uygulamalar uluslararasi oneriler
dogrultusunda yapilmaktadir ve bu dneriler 6l¢iilii bir diizeyde
“refeeding” siireci ile baglamaktadir (16). “Refeeding”
sendromu, anoreksiya nervozali hastalar1 beslemeye
baslanilmasinin ilk haftasinda meydana gelebilecek metabolik
ve klinik bozukluklarla iligkili potansiyel tehlikelerden
kaynaklanmaktadir. Bu potansiyel tehlikeler arasinda glikoz
metabolizmast anormallikleri, serum elektrolitlerindeki
degisimler (6zellikle diisiik diizeydeki fosfat, potasyum ve
magnezyum seviyeleri), tiamin eksikligi ile sodyum ve sivi
tutulmas1 yer alabilmektedir. Eger bu rahatsizliklar tedavi
edilmez ise hastanin hayatini tehdit edebilir ve deliryum ve
ndbetler, organ yetmezligi, kardiyak aritmiler ve ani 6liim gibi
bir takim komplikasyonlara yol acabilirler. Serum elektrolit
diizeylerinin takip edilmesi, durum degerlendirilerek hastaya
zamaninda suplemantasyon yapilmasi, bu potansiyel yasami
tehdit edici sendromun gelisimini dnlemek i¢in Snemlidir
(17). “Refeeding” sendromlu anoreksiya nervoza hastalarina
yonelik oneriler degigsmekle beraber genel olarak diisiik
enerjili diyetle baslamay1 ve enerji igerigini yavas arttirmay1
tavsiye etmektedir. Amerika Birlesik Devletleri’nde, giinde
yaklagik 1.200 kkal ile baglanip, her giin yaklasik 200 kkal
kadar arttirilmas: tavsiye edilirken, Avrupa ve Birlesik
Krallik’ta 200-600 kkal giin kadar diisiik enerjili bir diyetle
beslemeye baslanilmas: Onerilmektedir. Bununla birlikte,
bu diisiik enerji igerigine sahip yaklasimlar son zamanlarda
diisiik viicut agirlig1 kazanimi ve uzun siireli hastane yatisiyla
iliskilendirilmis olup ve buna bagli olarak daha yiiksek enerji
icerikli ve/veya daha hizli ilerleme kaydedilecek, yalnizca
oral beslenme veya oral ve nazogastrik (NG) beslenmenin
kombinasyonunun uygulandigi yeni yaklasimlar 6n plana
cikmaktadir. Bu yaklasimlarin, hastanede yakin tibbi
izlemenin miimkiin oldugu, hafif ve orta derecede yetersiz
beslenmis hastalar1 yeniden beslemek i¢in uygun oldugu
bildirilmektedir. Ciddi diizeyde yetersiz beslenen ve daha
kronik seviyedeki hastalarda ise yavas ilerlemeli, diisiik enerji
icerigini benimseyen yaklasimlari uygulamanin daha dogru
olabilecegi bildirilmektedir (18).

Enerji Harcamasi

Toplam enerji harcamas1 (TEH); dinlenme enerji harcamasi
(DEH) (TEH’nin yaklasik olarak %60°1), diyetle-uyarilmis
termojenez (TEH’nin yaklasik olarak %10’u) ve fiziksel
aktiviteyi (TEH nin yaklasik olarak %30°u) icermektedir (19).
Anoreksiya nervoza hastalarinin DEH’lerinin dogru tahmini
klinikte; viicut agirhigmi iyilestirmede gerekli olan diyetin
enerji gereksinimini tahmin etmede ve “refeeding” sendromu
gibi ciddi komplikasyonlar1 Onleyerek beslenmeyi en iyi
hale getirmede 6nemli bir role sahiptir (20). DEH; toplam
enerji harcamasima fiziksel aktivite diizeyine gore %50-75
oraninda katkida bulunmaktadir. DEH; oksijen tiiketimini
ve karbondioksit tiretimini i¢eren, miidahale gerektirmeyen
bir metot olan indirekt kalorimetre ile Olctlilebilmektedir.
Ancak bu yontemin kullanimi pahali olmasindan ve egitimli
personele ihtiya¢ duyulmasindan dolay: kisithidir (21). indirekt
kalorimetreye ulagimin miimkiin olmadigi durumlar i¢in
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Harris-Benedict, Mifflin, WHO/FAO/UNU, Miiller, Owen,
Schofield gibi esitlikler gelistirilmistir (22-27). Bu esitlikler;
viicut agirligi, uzunluk, yas, cinsiyet, yagsiz kiitle, yag kiitlesi,
viicut yiizey alant gibi bagimsiz degiskenlerin analizlerini
dikkate almaktadir (Tablo 1 ve 2). Ayrica, etnisitenin DEH
tahmininde etkili bir faktor oldugu rapor edilmistir (28). Ek
olarak DEH’nin; metabolik stres, kas tonusu, viicut sicakligi
ve ilaglardan etkilendigi de bildirilmistir (21). Yag kiitle ve
yagsiz kiitledeki kayiplar ile diisiik viicut agirligina sahip
olan bir bireyin, normal viicut agirhiginda olan bireyler ile
kiyaslandiginda; daha diisiik diizeyde DEH’ye sahip oldugu
bilinmektedir (29). Anoreksiya nervoza gibi hastaliklarda
malniitrisyonun gelismesine bagli olarak agliga adaptif yanit
olarak bazal metabolizma hizi (BMH) yavaslamaktadir
ve DEH tahmin edilen degerinin ancak %50-70’i kadar
saptanmaktadir (19). Ayrica zayif anoreksiya nervoza
hastalarinda gozlenen ndéroendokrin degisiklikler (tiroid
hormonlari, adrenal hormonlar ve leptin) de diisiik diizeydeki
DEH’ye katkida bulunabilmektedir (30).

Anoreksiya Nervozada Indirekt
Esitliklerin Degerlendirilmesi

Kalorimetre ve

Anoreksiya nervoza hastalarinin DEH’lerini belirlemede
indirekt kalorimetre Ol¢limii referans metot olarak kabul
edilmektedir. Ancak indirekt kalorimetreye ulasim pahali
olmasindan ve egitimli personele ihtiya¢ duyulmasindan
dolay1 her durumda miimkiin olmayabilir. Bu nedenle, bazi
aragtirmacilar c¢esitli caligmalarda indirekt kalorimetreye
alternatifolabilecek ¢esitli esitlikler gelistirmeye ¢aligmislardir
(31, 32). Scebendach ve ark., 21 anoreksiya nervoza hastasi
iizerinde yaptiklar1 bir calismada, indirekt kalorimetre
ile 6lgmiis olduklari DEH’yi, Harris-Benedict esitliginin
tahminlerinden anlamli derecede diisiik bulduklarini rapor
etmislerdir (31). Olgiilen DEHyi, esitlik ile tahmin edilen
DEH’nin %62’si olarak saptamislardir. Bu yazarlar, klinikte
anoreksiya nervoza hastalarinin DEH’lerini 6lgmek ig¢in
indirekt kalorimetrenin kullanilamadigt durumlar icin bir
esitlik dlizeltmesi 6nermislerdir. Bu esitligi; “DEH=1,84(DEH
Harris-Benedict)-1435” olarak bildirmislerdir. Baska bir
calismada, 13-17 yas arast 34 adolesan ve 18-30 yas arasi
86 genc kadindan olusan 120 kisilik bir anoreksiya nervoza
hastas1 grubunda, Harris-Benedict esitliginin diizeltilmesi ile
anoreksiya nervoza hastalar1 i¢in gelistirilen Schebendach
esitligi, adolesan grupta BMH o6l¢iimiinde dogru tahminler
verirken, geng yetigkin grupta indirekt kalorimetre 6l¢iimiine
kiyasla daha diisiik degerler vermistir. Schebendach esitliginin
kadin anoreksiya nervoza hastalarinda BMH hesaplamasinda
cok dogru bir yontem olmadig: ifade edilen bu ¢aligmanin
sonucunda yeni esitlikler gelistirilmistir. Toplam popiilasyon,
genc yetiskin ve adolesan anoreksiya nervoza gruplari
icin ayr1 ayr1 gelistirilen esitlikler siras1 ile; “BMH(kj/
giin)=87xAgirlik+15,9xYas”, “BMH(kj/giin)=92,8xAgirlik”
ve “BMH(kj/glin)=96,3xAgirlik” olarak  bildirilmistir
(32).

Anoreksiya nervoza hastasi 43 adolesan ve 194 geng-yetiskin
olmak ftizere iki gruba ayrilan bir popiilasyonda, indirekt
kalorimetre ile olgiilen BMH, WHO/FAO/UNU, Harris-
Benedict, ya da Schebendach esitliklerinde hesaplanan BMH
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ile kiyaslandiginda; WHO/FAO/UNU ve Harris-Benedict
esitliklerinin BMH’yi indirekt kalorimetre dl¢iimiine kiyasla
cok yiiksek hesapladigi, Schebendach formiiliiniin kadin
adolesanlarda BMH’yi dogru tahminde bulundugu ve geng-
yetigkin kadinlarda dogru tahmin etmedigi bildirilmistir (33).
Baska bir ¢alismada, ortalama yas 14,7 olan 22 anoreksiya
nervoza hastas1 ile DEH’yi tahmin etmek icin kullanilan
esitlikler (Fleisch, Harris-Benedict, FAO, Schofield-HW,
Schebendach) indirekt kalorimetre ile yapilan dlgiimler ile
kiyaslandiginda, Schebendach esitligi haricindeki esitliklerin
DEH’yi indirekt kalorimetre 6l¢iimiine kiyasla daha fazla
tahmin ettigi gorlilmiistiir. Schebendach esitliginin ise
DEH’yi indirekt kalorimetreye kiyasla daha az tahmin ettigi
bildirilmistir (34). Yiiriitiilen bir diger calismada, BKi’si 18,5
kg/m’nin altinda olan 15 zayif anoreksiya nervoza hastasinin
kisa donem “refeeding” siirecinden sonra, “Douglas Bag”
metodu ile dlgiilen DEH’leri, indirekt kalorimetre 6l¢iimi,
Harris-Benedict esitligi ve Miiller esitligi ile kiyaslanmis ve
indirekt kalorimetre dlgiimiiniin ve Miiller esitliginin DEH’yi
dogru tahmin ettigi, Harris-Benedict esitliginin ise DEH’yi
daha yiiksek tahmin ettigi rapor edilmistir. “Douglas Bag”
metodu ile kiyaslandiginda; Miiller esitliginin kabul edilebilir
sonuglar verdigi bildirilmistir (30). “Douglas Bag” altin
standart bir yontem oldugundan Miiller esitliginin bu grupta
giivenilir oldugu sdylenebilir.

Gliniimiizde, egzersizi izleyen ve spesifik algoritmalar ile
indirekt olarak DEH’yi 6l¢en “SenseWear Pro2 Armband
(SWA)” gibi teknolojik araclar geligmistir. “Armband”;
cesitli fizyolojik parametreleri (1s1 akisi, deri sicaklifi,
galvanik deri tepkisi, yaklasik viicut sicakligi) ve hareketi
izleyen portatif bir cihazdir. Bu cihaz anoreksiya nervoza
hasta grubunda yaygm bir davranig olan asirt diizeydeki
egzersizi Dbildirmesinden dolayr faydali bulunmaktadir.
Ghoch ve ark. (20), anoreksiya nervoza hastalarinda SWA’nin
DEH’yi belirlemede, indirekt kalorimetre Ol¢timiine ve
Miiller esitligine bir alternatif olamayacagini bildirmistir. Bu
calismaya ek olarak, ortalama BKi’leri 14,6 kg/m? olan 50
kadin anoreksiya nervoza hastasi ile yiiriitiilen bir caligmada,
SWA ile degerlendirilen DEH, indirekt kalorimetre ile
Olgiilen DEH’ye kiyasla %23 fazla tahmin edilmistir. Buna
kargilik, Miiller esitligi ile degerlendirilen DEH, indirekt
kalorimetre ile dlgiilen DEH’ye kiyasla %26 daha az tahmin
edilirken; hastaliga 6zgii gelistirilmis olan Scalfi denklemi
ile degerlendirilen DEH ise indirekt kalorimetre ile dlgiilen
DEH’ye kiyasla %5 daha az tahmin edilmistir. Bu ¢aligmanin
sonucu da anoreksiya nervoza hastalarinda DEH’yi tahminde
SWA’nin indirekt kalorimetre ile yer degistirebilir bir metot
olmadigini rapor etmektedir (35).

DEH icin tahmin esitliklerinin gecerliligine bakilan bir
calismada, BKi’si 16 kg/m?nin altinda olan hastalarda Harris-
Benedict esitligi hastalarin %39,3’tinde DEH’yi dogru tahmin
ederken; hastalarin %51,74’tinde DEH’yi oldugundan fazla
tahmin etmistir. BK1’si 16-18,5 kg/m? arasinda olan hastalarda
ise Harris-Benedict esitliinin hastalarin %51,8’inde DEH’yi1
dogru tahminde bulundugu saptanmistir. Lazzer esitligi ise
hastalarin %60’indan fazlasinda DEH’yi dogru tahminde
bulunmustur. BKi’si 16 kg/m’nin altinda olan hastalarda
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DEH’yi dogru tahminde en iyi yiizdeyi veren esitlikler
Huang (%42,7) ve De Lorenzo olmustur. Ayrica, ¢alismada
BKi’si 16 kg/m’nin altinda olan hastalar igin literatiirdeki
esitliklerin DEH’yi dogru tahmin etmedigi ve giiniimiizde
DEH’yi tahminde indirekt kalorimetrenin en uygun yontem
oldugu goriisii bildirilmistir (21). iranli 104 zayif kadinda
yapilan bir ¢alismada, indirekt kalorimetre 6l¢iimii ile ve 10
esitlik ile tahmin edilen DEH karsilastiriimisti. DEH nin
saptanmasinda, Miiller digindaki esitliklerin  referans
metoda kiyasla DEH’yi anlamli olarak daha yiiksek tahmin
ettigi bildirilmistir. Ancak, Miiller esitliginin DEH’yi zayif
diizeyde (%54,8) kabul edilebilir bir tahminde bulundugu
rapor edilmistir. Bu duruma; yetersiz beslenme ve diisiik
viicut agirligina karsi olusan adaptasyonun, hipometabolik
bir durumla sonuglanmasinin neden olabilecegi bildirilmistir
(28).

Sonu¢

Anoreksiya nervoza tanist alan hastalarda tibbi beslenme
tedavisi planlanirken dogru enerji gereksiniminin belirlenmesi,
beslenmeye bagli olusabilecek komplikasyonlara kars1 hastay1
korumak icin biiyilk 6nem tasimaktadir. Bu hasta grubunda
DEH’nin belirlenmesinde indirekt kalorimetre referans
metot olarak bilinmekle beraber yapilan ¢alismalarda DEH
6l¢iimiinde indirekt kalorimetreye alternatif olarak tahmin
esitliklerinin de klinikte kullanilabilirligi arastirtlmistir.
Harris-Benedict esitliginin DEH’yi referans metoda kiyasla
daha yiiksek tahmin ettigi bircok caligmada gosterilmistir.
Schebendach esitligi anoreksiya nervozali adolesanlarda
uygulanmakla beraber, geng yetigkinlerde DEH’yi referans
metoda kiyasla daha diistik tahmin etmektedir. Miiller
esitligi yagsiz viicut kiitle ve yag kiitleyi baz aldig1 i¢in
baz1 ¢alismalarda DEH 6l¢liimiinde kabul edilebilir sonuglar
vermistir. BKi’si 16-18,5 kg/m? arasinda olan hastalarda
Lazzer esitligi DEH’yi tahminde iyi sonuclar vermektedir.
BKi’si 16 kg/mnin altinda olan hastalarda ise dogru
tahminde en iyi yiizdeyi veren esitlikler arasinda Huang ve De
Lorenzo vardir. Sonug olarak, giiniimiizde anoreksiya nervoza
hastalarmin beslenme tedavisinde enerji gereksinimini
belirlemede DEH nin hesaplanmasinda en giivenilir yontem
indirekt kalorimetredir. indirekt kalorimetreye ulasilamadig1
durumlarda hastanin BKi’sine gore dogruluk orami yiiksek
esitliklerin  kullanim1 enerji  gereksinimini belirlemede
kolaylik saglayabilir.
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Ozet

Basin ve internet sayesinde bilgiye ulasilabilirligin
kolaylagsmast ve toplumun hasta haklart konusunda

bilinglenmesi sonucunda hastalarin tedaviden beklentileri
artmistir. Dis hekimi bu beklentilerden bagimsiz olarak meslek
etigine uymaktan yani; hastasinin iyiligini gdzetmekten;
hastayr eksiksiz ve dogru bicimde bilgilendirmekten;
tedavi secenekleri arasindan nihai karari hastasiyla birlikte
vermekten ve yetkin, ¢agdas bir tedavi hizmeti sunmaktan
sorumludur.

Malpraktis; dis hekimligi uygulamalarinda ihmal, yanlis
tan1 ve tedavi ile ortaya ¢ikan problemler olarak karsimiza
¢tkmaktadir. Dis hekimliginde malpraktis son yillarda ¢okca
tartisilan bir konu olmasiyla beraber, 6zellikle endodonti
alanindaki malpraktis iddialarinin sayisinda bir artig vardir.
Bu derlemede, malpraktisin yaygin nedenleri tartisilmakta ve
yasal sorumluluklarincelenmekte, endodonti uygulayicilarimin
tibbi hata riskini en aza indirebilmeleri i¢in komplikasyonlar,
malpraktis vakalar1 ve ¢6ziim 6nerileri sunulmaktadir.

Anahtar kelimeler: Endodonti, Malpraktis, Komplikasyon.

Abstract

As a result of getting easier that the media and internet access
to information and the public’s awareness of patient rights,
the expectations of patients have increased. Firstly, the dentist
is following professional ethics; taking care of the patient’s
good; informing the patient completely and accurately; she/he
is responsible for providing the patient with a final decision
and a competent, contemporary treatment.

In dental practice, malpractice arise with negligence,
misdiagnosis and the problems. Malpractice in dentistry has
become a widely discussed subject in recent years. Today,
there is an increase in the number of malpractice claims
involving endodontics. In this paper, the common causes of
malpractice are discussed and complications and malpractice
cases and solutions are presented to minimize the risk of
medical errors of practitioners of endodontics.

Keywords: Endodontic, Malpractice, Complication.

v
Giris

Hekim hasta iliskisi, insanlik tarihi boyunca 6zel bir iligki
olma ozelligini korumustur. Ozellikle 2005’te yiiriirliige
giren Tirk Ceza Kanunu’'ndaki yeni maddeler nedeniyle
tipta uygulama hatalar1 hekimler arasinda gittikce Onem
kazanmaya baglamistir.

Hasta, kendisine onerilen tedavi ve malzemeyi, ¢cogu zaman
internetten veya cevresinden edindigi yanlis bilgilerle
sorgulamaktadir. Giiniimiizde, hastalar, dental ihtiyaglari
konusunda daha beklentili olmalarmin yani sira yasal haklari
konusunda da daha bilinglilerdir. Hasta, tedavi standardina
uygun bir hizmet sunmasina ragmen hekiminin kendi
beklentilerini karsilamadigina karar verebilir. Kiigiik bir fikir
ayrilig1, maliyetli ve zaman alic1 bir davaya doniisebilir.

Isleyen bir sistemde hatalarin ve eksikliklerin olmas1 beklenen
bir durumdur. Ancak saglik s6z konusu oldugunda bu
durumun kabul edilebilirligi olduk¢a zorlagsmaktadir. Normal
dig1 sapma olarak kabul edebilecegimiz bu durumlarin
tamamen ortadan kaldirilmasi miimkiin olmadigindan, iyi
isleyen bir saglik sisteminin bunlar1 en aza indirmesi ya da
indirmeye c¢alismasi gerekmektedir. Giliniimiizde, saglik
sistemi sartlarinin yetersizligi ve sayisi giderek artan hukuki
davalar arasinda kalan hekim, kendini aciz ve korunmasiz

hissetmektedir. Onemli olan nokta, gercek sorunun ve
nedenlerinin saptanmasi ve bu soruna ¢oziim bulunmasidir.

Tiirk Tabipler Birligi’nin 1998’de yapilan 47. Biiyiik
Kongresinde kabul edilen “Hekimlik Meslek Etigi
Kurallar1”nin 13. Maddesinde yer alan tibbi malpraktis tanimi;
bilgisizlik, deneyimsizlik veya ilgisizlik nedeniyle hastanin
zarar gormesi seklinde verilmistir. Giincel tibbi standarda
uygun bir miidahale yapilmasina ragmen, ortaya ¢ikabilecegi
kabul edilen ve her tiirlii 5nlem alinmasina ragmen kaginilmaz
olarak meydana gelen zararlar, tipta izin verilen risk
kapsaminda olup “komplikasyon” olarak tanimlanmaktadir.
Komplikasyon sonucu ortaya ¢ikan zararlarda hekim sorumlu
tutulmamaktadir. Ancak; komplikasyon zamaninda fark
edilmez veya fark edilmesine ragmen gerekli onlemler alinmaz
ise 0 zaman hekim yasal olarak sorumlu tutulabilmektedir.
Hekime yoneltilen tibbi malpraktis iddiasinin dogrulugu
kanitlandig1 takdirde saglik kurumlarina ve hekimlere hukuki
yaptirimlar uygulanabilmektedir.

Saglik bilimiyle ugrasan tim uygulama alanlarinda oldugu
gibidis hekimliginde de istenmeyen durumlarin ortaya ¢ikmast
kaginilmazdir. Dis hekimliginde endodontik uygulamalar,
komplikasyonlar ag¢isindan riskli bir uygulama alant olarak
goriilmektedir. Risk, faydalar1 astiginda, bu riskler ihmalkarlik

DOI: 10.22312/sdusbed.542610
Miiracaat tarihi / Received date: 20.03.2018
Kabul tarihi / Accepted date: 04.09.2019

327

Yazisma Adresi / Corresponding: Ayse Diljin Kegeci,

Siileyman Demirel Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti Anabilim Dals, Isparta, Tiirkiye.
Tel: 0246 211 87 82

E-posta / E-mail: diljinkececi@gmail.com



Endodontide malpraktis

olarak kabul edilir ve bundan kaginilmali ve listlenilmemelidir.
Bu nedenle endodontik tedavi uygulayan hekimin, kendini
yasalara kars1 koruyabilmek adina, komplikasyon kavraminin
nerede bittiginin, malpraktis kavraminin nerede basladiginin
ayirdini iyi yapabilmesi dnemlidir.

Malpraktis: Malpraktis, Latince “male” ve “praxis”
sozciiklerinden {retilmis olup, “k&tdi, hatali uygulama”
anlamint tagimaktadir. Malpraktis, tiptaki tedavi ihmalini
veya yetersiz tedaviyi iceren bir hatay1 ifade etmektedir (1).
Diinya Tabipler Birligi (2005) malpraktisi “hekimin veya
saglik personelinin tedavi sirasinda standart uygulamayi
yapmamasl, beceri eksikligi veya hastaya tedavi vermemesi ile
olusan zarar” seklinde ifade etmistir (2). Tiirk Tabipler Birligi
ise malpraktisi “Bilgisizlik, deneyimsizlik ya da ilgisizlik
nedeniyle bir hastanin zarar gérmesi” olarak belirtmistir (3).
Komplikasyon: Komplikasyon, tipta giincel standarda uygun
bir girisimde bulunulmasi ve Onlem alinmasma ragmen
meydana gelen zararlar olarak da tanimlanmaktadir (4).

Her tibbi girisim, bir risk tagimaktadir. Bu riskler, giincel tibbin
kabul ettigi normal risk ve sapmalar ¢ercevesindeyse “izin
verilen risk” yani komplikasyon olarak degerlendirilir. Tek
basina kusur olarak goriilmez (5). Hekimlerin hastada yarattigi
zararlt sonugtan hukuki anlamda sorumlu tutulabilmesi i¢in
kusurlu bir hareketinin olmasi gereklidir (6).

Kast: Kast, sugun kanuni tanimindaki unsurlarin bilerek ve
istenerek gerceklestirilmesidir (7).

Taksir: Dikkat ve 6zen yiikiimliiliigiine aykirilik dolayisiyla
bir davranigin, sugun kanuni taniminda belirtilen neticesi
ongoriilmeyerek  gerceklestirilmesidir.  Taksirli  suglarda
fail, i¢inde bulundugu kosullar altinda, dikkat ve 0Ozen
yikimliliiglinii  6ngoériip yerine getirebilecek durumda
olmalidir. Biitin bunlara ragmen bu yikimlilige
aykir1 davranan kisi, su¢ taniminda belirlenen sonucun
gerceklesmesine sebep olmast durumunda, taksirli sugtan
kusurlu sayilarak sorumlu tutulacaktir (7).

Endodontide Tedavi Standardi

Iyi bir endodontik uygulama, yeteri derecede dikkatli bir
klinisyen tarafindan yasal uygunlukta bir tedavi standardidir.
Yasal tedavi standardi, yeterince dikkatli olan klinisyenler
tarafindan benzer kosullar altinda uygulanan beceri, bilgi
ve Ozen derecesidir (8). Kaliteli bir endodontik tedaviden
beklenen dogru tani, iyi saglanmis bir anestezi, izolasyon,
dis dokusunun miimkiin oldugunca korunmasi ve sizdirmaz
dolum yapilmasidir. Hukuk, malpraktis ve ihmal iddialarinda
bir dis hekiminin standart tedaviden sapmasini birincil
dayanak noktasi olarak alacaktir (9).

Endodontik tedavi uygulamalari sirasinda lastik  Ortii
(Rubber-dam) kullanilmamasi, kabul edilemez bir durumdur
ve standart tedaviden sapmaya iyi bir 6rnektir. Bu durum,
kullanilan alet ve materyallerin yutulmasi ve aspirasyonu gibi
sonrasinda tibbi cerrahi prosediir gerektirecek kadar ciddi
sonuglar dogurabilir (10).

Alet kirilmasi, her zaman tedavi standardindan ya da 6nlenebilir
bir olaydan sapma degildir. Soracagimiz soru, “Alet asir1 kullanim
nedeniyle mi kirildi, yoksa hatali mu iiretildi?”” olmahdir (11).
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Bir bagka bir tedavi standardina uymama ornegi, bir kanal
dolgu maddesinin sonlanma noktasidir. Asiri tagkin dolum
¢ogu zaman savunulamaz. Ayni sekilde, disle iliskili bariz bir
periapikal lezyon goriintiisii radyografik olarak izleniyorsa,
cok kisa kanal dolumlarmin (3-6 mm kisa) da savunulmasi
zordur. Bununla birlikte, bazi kok kanallarinin neredeyse
tamaminin kalsifiye oldugu durumlarda kok kanal dolgular1
yetersiz gibi gorlinmesine ragmen, bu vakalardan bazilarinin
iyilestigi kanitlanmistir. Her durumda, hastay1 kanal dolum
komplikasyonu hakkinda bilgilendirmek ve bu durumu
belgelemek, yasal sorumluluk riskini azaltacaktir (12).

Parestezi, bagka bir standart tedaviden sapma iddiasidir.
Parestezi, yanma, karincalanma, agri ve uyusukluk gibi
normal olmayan hislerle tarif edilen duyusal bir rahatsizliktir
(13). Etkilenen dudak, ¢ene veya yanak bolgesinin uyusmasi,
anestezinin etkisinin ge¢medigi iddiasinin bir pargasidir.
Orstavik ve ark.,, 1983 yilinda endodontik tedavi ile
iligkili bildirilen parestezi vakalari i¢in literatiir taramasi
yaptiklarinda 24 yayinlanmis dava bulmuslardir; Bes olgu
4 aydan 2 yila kadar olan siirede iyilesmesine ragmen, 14
parestezinin 3 aydan 18 yila kadar iyilesmedigi goézlenmistir
(14). Uygun olmayan enjeksiyon teknikleri veya endodontik
tedavi bu komplikasyona neden olabilmektedir. Norotoksik
kanal dolgu materyalleri (N2, RC2B, Endomethazone, SPAD)
mandibuler inferior alveoler siniri tizerine etki ederse ve alt
¢ene molar diglerde mandibuler kanala uzanan tagkin kanal
preparasyonu ve dolum yapilirsa gecici veya kalict parestezi
meydana gelebilmektedir (15).

Malpraktis Nedenleri

Malpraktisin insan ve sistem olmak iizere iki temel bileseni
vardir. Insana bagl hatalar tiim hatalarin %2’sini olustururken
sisteme bagl hatalar ise %98’ini olusturmaktadir (16).
Malpraktisin ana nedenleri ti¢ baslik altinda toplanabilir:

I. insana bagh faktorler: Yetersiz egitim, iletisim eksikligi,
yeterli 6zeni gdstermeme Ornek verilebilir.

II. Kurumsal faktérler: Is yeri politikasi, idari ve finansal
yapi, personelin yanlis dagitimi 6rnek verilebilir.

III. Teknik faktorler: Yetersiz otomasyon, eksik ve yetersiz
cihazlar 6rnek verilebilir (17).

Endodontide Komplikasyonlar

I- Anestezi Sirasinda Olusabilecek Komplikasyonlar:
Ormek olarak enjeksiyon sirasinda agri, hipersensitivite ve
alerji gelismesi, fazla doz ve toksisite, anestezi yetersizligi,
hematom, trismus, parestezi verilebilir (18).

2- Giris Kavitesi Sirasinda Olusabilecek Komplikasyonlar:
Yetersiz giris kavitesi, perforasyon, kavitenin asirt genis
acilmasi sonucu kronun zayiflatilmasi 6rnekleri verilebilir
(19).

3-  Kanal  Preparasyonu  Smrasinda  Olusabilecek
Komplikasyonlar: Basamak olusmasi, transportasyon, strip
perforasyon, kanalin tikanmasi, kanalda alet kirilmasi
durumlar1 6rnek verilebilir (20).

4-  Kanallarin  Yikanmas:  Sirasinda  Olusabilecek
Komplikasyonlar: Periapikal bolgeye hipoklorit tasmasi, oral
dokularin hipokloritle irritasyonu drnekleridir (21, 22).
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5-  Kanallarin  Doldurulmas:  Sirasinda  Olusabilecek
Komplikasyonlar: Eksik veya tagkin dolum, parestezi, post
boslugunu olustururken meydana gelen perforasyonlar gibi
durumlardir (23).

6- Flare-up (Akut Alevlenme): Endodontik tedavi sirasinda
ve sonrasinda farkli derecelerde agri veya sislik ortaya
cikabilmektedir. Literatiirde bu durum genellikle “flare-
up” ve eksaserbasyon, endodontik seliilit, “endodontic
interappointment emergency” (EIE) terimleriyle literatiirde
adlandiriimaktadir (24). Flare-up insidans1 genel olarak %11-
33 arasinda bulunmustur (24, 25).

Endodontistlere Acilan Davalarda iddia Edilen Hatalar
(26)

. Basarisiz tedavi

. Tedavi standardinin karsilanamamasi

. Kirik aletler

. Yanlis disin tedavi edilmesi

. Parestezi

. Yaralanmay1 6nlemek i¢in yetersiz dnlemler

. Uygunsuz prosediirler

0 9 N L bW N~

. Hastadan bilgilendirilmis onam alinmamasi
Malpraktis Ornekleri
Gereksiz Tedavi Uygulamasi

Her kronlanacak dise profilaktik endodontik tedavi
uygulanarak bunun hastaya faturalandirilmasi standart tedavi
gerekliliklerinden sapan bir durumdur. Kron preparasyonu
sonrast pulpa ekspozu olmayan dislerde, sonraki olasi
endodontik tedavi gereksiniminin siklig1 yaklasik olarak
%3’tir. Asirt ve gereksiz tedavi, “primum non nocere
(6nce zarar verme)” Hipokrat yeminini de etik agidan ihlal
etmektedir (27).

Parestezi

Mandibular kanal veya mental foramen c¢evresindeki
endodontik cerrahi uygulamalari, inferior alveoler ve/veya
mental sinirlerde geri doniisiimsiiz yaralanma riski tasir.
Sonug olarak, klinisyen, bu yapilar yakimindaki herhangi bir
ameliyat1 gerceklestirmeden once gegici veya kalici anestezi
veya parestezi riski agisindan hastayr bilgilendirmelidir.
Yeterli bilgilendirilmis onamin saglandigini belgelemek igin,
klinisyen hastanin bilgilendirildigini dogrulayan yazili onam
formu yiiritmelidir. Bilgilendirilmis onam sadece ihmalkar
olmayan tedavi riskleri i¢in gegerli oldugu i¢in, ameliyatin
ihmalkar bir sekilde secilmesi veya gergeklestirilmesi
durumunda bilgilendirilmis onamin hiikmii yoktur (27).

Mandibular posterior dise kok kanal tedavisi uygulayan bir
klinisyenin, mandibular kanali dogru olarak gosteren tanisal
kalitede bir goriintii almasi1 gerektigi bilinmelidir. Bu bolgede
calisildiginda ekstra onlem almmalidir. Radyograflara ek
olarak, dogru ¢alisan bir apeks bulucu, kanal boyu tespitinin
dogru yapilmasma yardimer olur (28). Kanal tedavisi,
yeterli tanisal radyografiler olmadan yapilirsa mandibular
siniri perfore eden taskin kanal dolumu geri doniisiimsiiz
ndropatilere neden olabilir. Lokal anesteziye ragmen, hasta
mandibular molar veya premolar enstriimantasyonu sirasinda
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bir elektrik ¢arpmasi hissederse, bu, inferior alveolar sinirin
egeler ile perfore edilmis olduguna dair bir uyari isareti olabilir.
Bu meydana gelirse, kok kanali doldurulmamalidir; herhangi
bir inferior alveolar sinir penetrasyonunun gergeklesip
gerceklesmedigini teyit etmek icin ege ile farkli agilardan
periapikal radyografiler alinmalidir. Mandibular kanala
girmis olan guta perka ve dolgu malzemeleri miimkiin olan
en kisa siirede (tercihen ilk 24-72 saat i¢inde) ¢ikarilmalidir.

Pogrel’in calismasi, tagkin dolum sonrasi 48 saat iginde
yapilan mikrocerrahinin, ndropatik semptomlari tamamen
iyilestirdigini gostermistir. Taskin dolgu materyallerinin
cikarilmasi icin cerrahi operasyonun ertelenmesi, toksik
hasarin etkilerini zamanla daha da kotiilestirmektedir. 3
aydan daha fazla gecikmis mikrocerrahi, kalici norolojik
defisiti 6nlemek icin firsat penceresini kapatmak olacaktir.
Paraformaldehit iceren kok kanal dolgu malzemelerinin ve
patlarinin mikrocerrahi ile uzaklastirilmasi ise zamana daha
da kritik bir sekilde baglidir. Kanal sokiimii bagarisiz olursa,
miimkiin olan en erken zamanda (tercihen ilk 24-72 saat
icinde) ¢ene cerrahiyla birlikte bir dekortikasyon mikrocerrahi
prosediirii endikedir (28, 29).

Bagarisiz Tedavi

Bir klinisyen, hastaya tedavi basarisini garanti etmemelidir.
Endodontik yetersizlikler bazen yeterli endodontik tedaviye
ragmen ortaya ¢ikabilmektedir. Bununla birlikte, endodontik
basarisizliklart etkileyen faktorler arasinda perforasyon,
gozden kagan kanallar, transportasyon, inat¢i biyofilm
tabakasi, koronal restorasyonun sizdirmasi, taskin veya
eksik dolumlar ve islem sirasinda rubber-dam takilmamasi
sebebiyle disin yetersiz izolasyonu gibi durumlar sayilabilir
(30). Basarisiz endodontik tedaviye dayali suglamalardan
kag¢inmak i¢in, hastaya kanal tedavisinden Once basarisizlik
ihtimalinden bahsedilmelidir.

Doner Motorla Oral Dokulari Yaralama

Islem sirasinda aeratdriin oral dokulara kaymasi gibi
istenmeyen bir hata gergekleserek hastaya zarar verebilir.
Oral doku yaralanmalar1 genellikle operator hatasi sonucudur.
Bu durumda klinisyen agagidaki adimlari izlemelidir:

1-Hastaya bu durumun yasanmasindan pigsmanlik duyuldugu
soylenmelidir.

2-Yaralanan dokular onarilmali veya hasta yaralanma
derecesine gore plastik cerraha veya ¢ene cerrahina
yonlendirilmelidir.

3-Hastaya, cerrahin s6z konusu tedavi tcretinin hekim
tarafindan 6denecegi soylenmelidir.

4-lyilesme ve takip plastik cerrahisini kontrol etmek igin
hasta periyodik olarak aranmalidir (27).

Makul Olan veya Olmayan Hatalar

Bir klinisyen yargilamadaki makul olmayan hatalardan
yasal olarak sorumlu olsa da, makul bakim standartlarina
uyulmasina ragmen hatalar meydana gelebilir. Hata, bir
yanlis uygulama hatast veya ihmalden kaynaklanmadigi
siirece yasal sorumluluk tastmamaktadir (31). Ornegin, molar
dislerdeki ekstra kanallarin bulunmasi ¢ogu zaman zordur ve
en iyi klinisyenler bile gdzden kagirabilmektedir. Bir aksesuar
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kanalin veya dordiincii kanalin bulunamamasi, radyografik
olarak kolayca ayirt edilebildigi durumlar disinda, makul
olmayan bir hata olusturmaz (27).

Yanlis Disin Tedavi Edilmesi

Klinisyen, endodontik agrinin kaynagini lokalize etmekte
zorlandiginda, karar verme asamasinda bir hata meydana
gelebilmektedir. Vital pulpalar, zaman zaman, agr1 kaynagini
teshis etme tesebbiisii esnasinda kurban edilebilirler. Ancak
vitalite testleri yetersiz yapildiginda ve radyografi yanlis
yorumlandiginda yanlis disi tedavi etmek makul olmayan
bir hatadir. Mantiksiz bir sebeple yanlis dis tedavi edilirse,
klinisyen gereksiz yere tedavi edilen disin iicretini 6demeyi
teklif etmelidir (27).

Kirik Alet

Alet kirildiktan sonra hastayi, diste kirik aleti birakip, aleti
¢ikarmasi i¢in bir endodontiste sevk etmeyip ayrica hastanin
digindeki sizint1 potansiyeli konusunda bilgilendirilmemesi
hileli gizleme teskil edebilir. Hastalara sevk, danigsma ve
tedavi icin bu tiir aksilikler hakkinda bilgi verilmelidir (32).

Elektron mikroskobu spektrografik analizi, klinisyenin aleti
asir1 derecede strese sokmasindan ziyade, kirilmaya tiretim
bozukluklarinin neden olup olmadigini belirleyebilir. Aletin
kirtlmamig ucu zarfa konulmali ve hastanin tedavi kaydina
yerlestirilmelidir. Kusurlu tiretim kanitlanabilirse, sorumluluk
iireticiye kayabilir veya paylasilan bir sorumluluk olabilir.

Olayin gergeklestigi hastalarin islemden 6nce uyarilmamasi
ve sonrasinda hastaya kirik alet hakkinda hicbir sey
anlatilmamast etik degildir. Eger hasta islemden Once
uyartlirsa, kirik olugmasi halinde uyarilirsa ve titiz kayitlarla
iyi bir iletisim siirdiiriiliirse, bu siire¢ yasal olarak daha kolay
yonetilir (27).

Endodontik Alet Yutulmasi veya Aspirasyonu

Endodontide rubber-dam kullanilmas1 zorunludur (32).
Rubber-dam kullanilmasiyla bakteriyel kontaminasyonun
azaltilmasindan ziyade, hastanin endodontik bir aletin
aspirasyonu veya yutmasi riskinin ortadan kaldirilmasi
birincil 6nem tagimaktadir. Hasta bir endodontik aleti yutarsa
veya aspire ederse, muhtemelen klinisyenin tedavi standardini
saglamamasindan kaynaklanmaktadir. Yutma veya aspirasyon
olay1 meydana gelirse, klinisyen asagidaki yolu izlemelidir:

1. Hasta sakinlestirilmeli ve hastaya yasananlardan dolay1
pismanlik duyuldugu séylenmelidir.

2. Aletin akciger, 6zofagus veya mideye kagip kagmadigini
belirlemek i¢in hasta, hastanenin acil servisine sevk
edilmelidir.

3. Hastanin yapilan tibbi masraflari ve maddi kaybt hekim
tarafindan  karsilanmalidir. Bazi  mesleki  sorumluluk
sigortalart, durumu bir malpraktis sonucu olarak degil, bir
kaza sonucu tibbi 6deme olarak ele alacaktir.

Paraformaldehit Icerikli Patlar

Dental literatiirlerde, kalici parestezilerin, genellikle
paraformaldehit dolgu maddesi (N2) ile tagkin dolumla iliskili
oldugu bildirilmektedir (33).
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Post Perforasyonu

Post yuvasi preparasyonu esnasinda perforasyon meydana
gelirse, bu durumun erken tespit ve tedavisi Onemlidir.
Gecikmis tan1 ve tedavi, endodontik basarisizlik riskini
biiylik 6lciide artirmaktadir. Eger perforasyon boyut olarak
nispeten kiiclikse (I mm veya daha az) ve zamaninda teshis
ve tedavi edilirse, perforasyon alaninin MTA ile kapatilmasi
sonucunda tedavi basar1 orani artacaktir. Bununla birlikte,
gecikmis tani ve tedavi (24-72 saatin 6tesinde) perforasyonu
cevreleyen bolgede Dbakteriyel kontaminasyona neden
olmaktadir. Gecikmis tedavi, sekonder gelisen periodontal
veya endodontik lezyonlara ve lateral periodontal abselere
neden olabilmektedir.

Periapikal Bélgeye Sodyum Hipoklorit Tasirilmasi

Hipoklorit yaralanmalarinin ortak paydalari ani siddetli agr
ve yliz sismesidir (34). Hipoklorit tasmasinda hidrostatik
basing olusumunu &nlemek igin irrigasyon, yandan delikli
enjektorlerle yapilir. Sodyum hipoklorit, enjektor iizerine
asir1 basing verilmesi durumunda kok kanal tedavisi sirasinda
periapikal dokulara tagar. Daha sonraki ortaya g¢ikan agri,
cevresindeki kemik ve yumusak dokuya yayilan ve sislik, doku
nekrozu ve paresteziye neden olan soliisyondan kaynaklanir
(35). Cerrahi operasyon genellikle kontrendikedir ve soguk
kompres uygulamasi gibi palyatif tedaviler genellikle
yeterlidir. Eger hipoklorit infraorbital veya inferior alveoler
sinirlere kadar yayilirsa kalici parestezi ve ara sira disestezi
meydana gelebilir (36).

AIDS Hastalari

Bir klinisyen, HIV-seropozitif bir hastay1 yalnizca bu tiir bir
tan1 nedeniyle tedavi etmeyi etik olarak reddedemeyebilir.
Kegeci AD. ve ark.nin 2005 yilinda yaptiklari Isparta- Burdur
bolgesinde dis hekimi- hasta iligkilerinin etik yonii isimli
anket calismasinda hekimlerin %30 unun HIV tastyicili bir
hastay1 tedavi etmek istemedikleri dikkat ¢eken sonuglar
arasindadir (37). HIV durumlarin1 agiklayan hastalar igin
gizlilik dnemlidir. Bir hasta, klinisyenin, personeline hastanin
HIV durumunu bildirmemesini talep ederse, klinisyen bu
hastay1 tedavi etmeyi reddetmelidir. Bu bilgi, enfeksiyonla
temas edebilecek personel i¢in gereklidir. HIV ile enfekte
olmus kanli, yanliglikla serokonversiyon riski olan bir igne ucu
kazara ortaya gikabilir. Klinisyen, endodontiyi bu boliimde
tarif edilen bakim standardi ¢ercevesinde gerceklestirirse,
malpraktis suglama davasinin aleyhine sonuglanacagma dair
cok az endise duymalidir. En iyi profilaksi, hastanin en yiiksek
yararini en dnemli hedefimiz olarak korumaktir.

Sonu¢

Tibbi uygulama ne kadar dogru olursa olsun saglik alaninda
hastanin zarar gordiigli durumlarla karsilasilabilir. Tim
hastaliklar ve uygulanmasi gereken tedaviler her hasta i¢in
ayni olsaydi malpraktis konusunu anlamak daha kolay
olabilirdi. Bu ylizden hekimlikte s6ylenen “hastalik yoktur
hasta vardir” s6zii gecerliligini halen korumaktadir.

Dis hekimleri hukuki riskleri kontrol altina almak igin:
* Dis hekimligi ile ilgili tiim konularda giincel yayinlar1 takip
etmek
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» Kendi uzmanlik alaninda becerisini gelistirmek ve kendi
uzmanlik alan1 digindaki risk iceren islemlerde hastanin yarart
icin konsiiltan dis hekimine bagvurmak

* Hastadan detayli anamnez alip hastanin kayitlarini 6zenli bir
sekilde saklamak

* Hastay1 yapilan islemler ve olast komplikasyonlar hakkinda
bilgilendirmek

* Hastadan aydinlatilmis onam formu almadan tedaviye
baslamamak

* Kendi haklar1 ve hasta haklar1 konusunda yasalara
hakim olmak ve meslek hayatlarinda bunu prensip haline
doniistiirmek dis hekimlerinin yararina olacaktir.

Bu makalenin bir kismi daha &nce 1. Uluslararas1 Saghk
Bilimleri ve Yasam Kongresi, 2018, Burdur’da poster sunumu
ve s0zIli sunum olarak yayimlanmistir.
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Venoz Ayak Ulser Tedavisinde Giincel Yaklasimlar

Current Approaches in Treatment of Venous Leg Ulcer
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v
Ozet

Venoz ayak tlseri alt ekstremite tlserlerin etiyolojisinde en
yaygin goriilen, agik bir lezyon seklinde 4 hafta siiresince
iyilesmeyen ve diz ile ayak bilegi arasinda gelisen tlserdir.
Tiim yaslar i¢in goriilme orani %1, 65 yasi istii kisilerde %3-5
arasindadir. Yaranin tedavisindeki amag 6demi azaltmak, yara
iyilesmesini saglamak ve tekrarlamasini 6nlemektir. Yaranin
tedavisinden 6nce; yaranin ilk olustugu zaman, yaranin gapi,
yeri, sayisi, yatagindaki doku tipi, eksuda tiirii ve miktari,
yara kenarlar1 ve gevresi cilt durumu, yaranin evresi, ayak
bilegi kol basmeci indeksi ve ayak lenfédem durumunun
degerlendirilmesi gerekir. Vendz {ilser tedavisinde ayak
elevasyonu, yiiksek basingli kompresyonlar, pansuman,
pentoksifilin, mikronize aritilmig flavanoid fraksiyonu,
topikal islenmemis petrol yagi, kalsiyum dobesilat ve
aspirin kullanimi 6nerilmektedir. Sitokin bliylime faktorlerin
kullanimi, sklerotherapi ile birlikte kompresyona yonelik
¢alismalar mevcuttur. Vakum yardimli kapama ile hiperbarik
oksijen tedavi kombinasyonu i¢in kanitlar yetersizdir. Yara
debridmani i¢in cerrahi ve mekanik yontemler 6nerilmektedir.
Alt1 aydan fazla diger tedavilere direngli ve yara ¢ap1 > 10 cm?
olan tilserlerde pinch ya da mesh greftler kullanilabilir. Tedavi
stirecinde aktif planter fleksiyona direng ve topuk kaldirma
egzersizleri, protein ve sivi ihtiyacinin izlenimi, elektrolit ve
albiimin degerlerinin takibi, diizenli ayak bakimi i¢in hasta-
aile egitimi ve psikososyal destek onem tasimaktadir.

Anahtar kelimeler: Venoz Ulser, Ayak Bilegi Kol Basinci
Indeksi.

Abstract

Venous leg ulcer is the most common etiology of lower
extremity ulceration, is as an open lesion between ankle and
foot which does not heal for 4 weeks. The incidence is 1%
for all ages and 3-5% for those over 65 years of age. The
goals of treatment are reduce edema, improve ulcer healing,
and prevent recurrence. The first time that ulcer occurs, size
of the wound, the location, number, the type of tissue in the
wound bed, the exudate type and amount, the skin condition
of the wound edges and surrounding area, wound stage,
ancle-brachial pressure index and leg lymphedema before the
wound begins treatment is needed. The management methods
recommended for venous ulcers consist of leg elevation, high
pressure compression, dressings, pentoxifylline, micronized
refined flavanoid fraction, pale sulfonated shale oil, calcium
dobesilate and aspirin therapy. There are studies on the
use of cytokine growth factors, compression therapy with
sclerotherapy as well as. Insufficient evidence available for
use combination of vaccum assisted clouser with hyperbaric
oxygen therapy. Surgical and mechanical methods are
recommended for wound debridment. Pinch or mesh grafts
can be used for ulcers with a diameter of >10 cm? and resistant
to other treatments for more than 6 months. Active planter
flexion resistance, heel lifting exercises, monitoring of protein
and fluid requirements, monitoring of electrolyte and albumin
levels, patient-family education about regular foot care, and
psychosocial support are important in treatment process.

Keywords: Venous Ulcer, Ankle Brachial Pressure Index.

v

Giris

Vendz ayak iilser, agik bir lezyon olarak 4 hafta siiresince
iyilesmeyen, diz ile ayak bilegi arasinda gelisen ilserdir
(1-5). Venoz iilser, alt ektremite iilserlerin etiyolojisinde en
yaygin goriilen ilserdir (6, 7). Alt ekstremitelerde yiizeysel,
derin (siniizoidal venler) ve perforator venler (yiizeyel
ve derin venlerin baglantisim1 saglayan) bulunmaktadir.
Kaslar arasinda bulunan sinusoidal venler kanin biiyiik
¢ogunlugunu alt ekstremiteden kalbe dogru tasimaktadirlar.
Venoz kapakgiklar her ii¢ tiir vende bulunmakta olup,
baldirda perforator venler araciligiyla yiizeysel venlerden
derin venlere kanin gegigini saglamaktadirlar (8). Venoz
ayak ilser; derin, yilizeysel veya perforatér venlerde

bulunan kapakg¢iklarin islevinde bozulma, derin venlerde
tikaniklik veya baldir kas pompa islevinde bozulmaya bagl
vendz hipertansiyon sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Vendz
hipertansiyona bagli kapillerde permeabilite artisi (hidrostatik
basincin artis1), kapillerde permeabilite artis1 sonucu sivi,
protein ve kan hiicrelerin interstisyel bdlmeye gegisine
yonelik ddem gelismektedir. Inflamatuar yanitin artis1 sonucu
mikrovaskiiler degisiklikler ve cilt doku oksijenasyonunda
azalma, l6kositlerin aktiflesmesi, endotel hasar, plaketlerin
birlesmesi, hiperpigmantasyon, lipodermatosklerozis,
atrofi, varikoz egzama, cilt kirilganlhig1 ve yaranin olusumu
gerceklesir (9, 10).

Venoz ayak iilserin risk faktorleri arasinda vendz yetersizlik,
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yiizeysel veya derin venlerde yetersizlik, venéz duvarinda
giicstizliik (kollajen bozukluklari), arteriovenéz anastomoz,
venlerde obstriiksiyon Ornegin tiimdr, ven tromboz,
hiperkolesterolemi, hiperlipidemi, burger hastaligi, yaslilik,
obezite, sigararomatoid artrit, travma, alt ekstremite cerrahi
girisimi, osteomiyelit, yara enfeksiyonlari, kan viskozite
artig1, fiziksel veya kimyasal zedelenmeler, yaniklar, gazli
gangren, vaskiilit, noropati bozukluklari, diyabet mellitus,
parapleji, parezi, multiple sklerozis, hematolojik bozukluklar
ornegin orak hiicreli anemi ve pihtilasma bozukluklar1 yer
almaktadir (2, 10, 11). Ayak vendz iilserlerin %45-60’1min
nedeni vendz hipertansiyon sonucu vendz yetersizliktir (2).

Ayak {lserlerin %60-80 aras1 vendz kaynakli olmakla birlikte
kadinlarda daha fazla goriilmektedir (9). Tiim yaslar i¢in
goriilme oran1 %1 iken 65 yas: Uistii kisilerde %3-5 arasindadir
(12). Venoz iilserleri genelde tekrarlayicidir. Alt ekstremitede
vendz iilserleri %87 ayak bilegi (gaiter bolgesi), %8 ayak ve
%S5 baldirda gortilmektedir (3, 5, 7). Venoz ayak {ilserleri
genelde kemik ¢ikintilarin oldugu bolgelerde 6zellikle medial
malleolusun iistiinde goriiliir. Yara genelde ylizeyel, diizensiz
ve fibrin doku ile ortiiliidir (12).

Venoziilserolanhastalarindegerlendirilmesindehipertansiyon,
kalp yetersizligi, periferik damar hastaliklari, astim, kronik
obstriiktif akciger hastaligi, inflamatuar barsak hastaligi,
kanser varlig1 veya gecmiste olmasi, anemi, malniitrisyon,
geemis tibbi hikdye yoniinden degerlendirilmelidir (1, 10,
13, 14). Ayrica arteryel kan basinci, beden kitle indeksi,
serum glikoz ve idrar analizi, serum prealbiimin ve albiimin
diizeyleri, diyabetik hastalarda HgAlc seviyesi, dermatit
veya egzama durumlarda alerji testi, yaranin kemige
ulastig1 durumlarda veya osteomiyelitlerde radyografi, ayak
bilegi-kol basmci indeksi (ABKB normal degeri: 0,9-1,2),
ayak nabizlar1t dolgunlugu, renkli dopler ultrasonografi,
pletismografi, venografi ve ayak lenfodem degerlendirilmesi
yapilmalidir (15, 16). Ayak lenfodem degerlendirmesinde
hizli ve invaziv olmayan bir yontem olmakla beraber 2. veya
3. ayak parmagn iist kismi ¢imdiklenir ve birakilir. B6lgenin
cimdiklenebilmesi 6demin olmamast anlamina gelmektedir
ve test negatif sayilir (10).

Yaranin diyabetik, arteriyel, vendz, arteriyel-vendz, romatoid
artrit veya maligniteye bagli oldugu degerlendirilmelidir (6,
11).

Yaranin ilk olustugu zaman, yara ¢api (cetvel araciligiyla
yaranin 6l¢iimu veya dijital fotograf serisi ¢ekimi), yaranin
yeri, yara yataginda doku tipi, eksuda tiirii ve miktari, yara
kenarlar1 ve gevresinin cilt durumu, temizleme sonrasi koku
durumu, biiytikliigii ve sayisi veya dnceden var olan yara/larin
yerleri, 6nceden var olan yaralarin sayisi, yaranin iyilesme
stiresi, tedavi siiresi ve tiirii, onceden kompresyon siirecleri
ve tirleri degerlendirilir (6, 8, 11). Vendz hastaliklarinda
ve vendz hastaliklart sonucu gelisen vendz ayak {ilseri
degerlendirilmesinde kullanilan bu sistemde, klinik, etiyoloji,
anatomi ve patofizyoloji degerlendirmeyi igermektedir. Vendz
ayak tilseri degerlendirmede kullanilan klinik goriiniim,
etyoloji, anatomik ve patoloji (CEAP) sistemi 8 evreden
olusmaktadir (Tablo 1) (17).
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Tablo 1. Venoz ayak iilserde evreleme sistemi

CEAP sistemine gore venoz ayak iilser evreleri

CO evre Vendz hastalik belirtisi yok

Cl evre Telanjektazi ven/ venler

C2 evre Varikoz ven/ venler

C3 evre Odem varlig1

C4a evre Egzama ya da pigmantasyon

C4b evre Lipodermatosklerozis ya da atrofi
CS5 evre Iyilesen vendz iilser kaniti

C6 evre Aktif venoz iilser yara

Venoz Ayak Ulserinde Tedavi Yontemler

Venoz ayak iilser tedavisinde amag; vendz alt ekstremite
basincini azaltmak, 6demi azaltmak, yara capimi kiiciiltmek
ve iyilestirmek, tlser niiksinii 6nlemek, fibrin ve nekrotik
dokular1  temizlemek, bakteriyel kolonizasyonu ve
enfeksiyonu onlemek, yara graniilasyonunu uyarmak ve
epitelizasyonu hizlandirmaktadir. Aktif standart tedaviye
ragmen 4-6 hafta siiresinde iyilesmeyen veya atipik 6zellikler
tastyan yaralardan biyopsi yapilmasi gerekir (10, 12).

Alt Ekstremite Elevasyonu ve Ayak Egzersizleri

Vendz hipertansiyona  bagli 6dem, yara iyilesme
siiresini olumsuz etkilemektedir. Ekstremite elevasyonu
mikrosirkiilasyon degisimi saglayarak O6demi azaltmakla
birlikte iyilesmeyi hizlandirir. Progresif giiclendirme
egzersizleri yapilmasi baldir kas pompast fonksiyonunu
iyilestirmektedir. Alt ekstremite egzersizi aktif planter
fleksiyona direng (4 kg) en az 7 giin, her giin en az {i¢ set
seklinde ve alt1 dakika siireyle 12 hafta boyu yapilmasi tavsiye
edilmektedir (18).

Beslenme ve Hidrasyon

Protein ve aminoasitler, enerji, vitaminler (A, E) ve ¢inko
yara iyilesmesi i¢in gereklidir. Protein ihtiyaci giinliik 0,8 g
protein/kg ve agir eksudali hastalarda 1,5- 2 g/kg seklinde
olmast gerekir. Sivi kisitlamast olmadan &zellikle sicak
iklimlerde eksudali hastalarda s1vi alimi arttirilmali, elektrolit
ve albiimin degerleri yakindan takip edilmelidir (10).

Ayak ve Yaranin Hazirlanmasi

Diizenli bir sekilde yaranin yikanmasi eksudayi kaldirmaktadir.
Ilik gesme suyu veya serum normal salin ile ayagin yikanmasi,
nemli bir bezle yumusak sekilde ayagin temizlenmesi, temiz ve
yumusak havlu ile kurulanmali ve saglikli bir cilt bakimi i¢in
uygun nemlendiricinin kullanilmast 6nerilmektedir. Uygun
PH olan soliisyonla ayagin temizlenmesi- alkalin sabunlar
ve temizleyiciler, alkol, fenol veya lanolin kullanmamalidir
(9, 12). Hiicre migrasyonu, proliferasyon, yeni damarlanmay1
arttirmak amactyla yaranin nemli tutulmasi 6nemlidir (19).

Yara Cevresi Cildin Yénetimi

Venoz hipertansiyon olan hastalarda vendz egzema goriilme
orani %3-12 arasinda degismektedir. Kirmizi, iltihapli ve pul pul
bir cilt egzema belirtisidir ve derhal tedavi edilmelidir. Venoz
ayak {lseri olan bireylerde eritematoz maserasyonu azaltmak
icin deri bariyerlerin kullanilmasi &nerilmektedir (4, 8).
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Yara Debridmani

Oli ve enfekte dokularin debridmani yara yataginin
hazirlanmasi agisindan 6nemlidir. Olii dokular iyilesme
siirecinin uzamasina (bakteri seviyesi ve toksinlerin artmasi
sonucu re-epitelizasyonun Onlenmesi) neden olmaktadir.
Kontrendike  olmadigt  durumlarda, kesici aletlerle
debridmanman oOncesi lokal anestetik kremlerin (EMLA
krem) kullanimi 6nerilmektedir (20). Otolitik debridmanda,
endojen proteolitik enzimler ve fagositler 6lii dokulari
debridmane eder. Ancak, denridmanlasmanin normal ve
yavas seyri nedeniyle yara iyilesme siireci hizli degildir.
Bu yontem, uygun pansuman materyali kullanarak nekrotik
dokuya nem kazandirarak uygulanabilir (10, 12). Enzim
debritte kimyasal maddelerin (proteolitik yap1) kullanilmasina
ragmen literatiirde bu debridler yara iyilesmesinde etkili
olmadig1 belirtilmistir (2). Enzimatik debridmanmanlarda
yan etkiye pek rastlanmaz ancak kollajen debridman ajanlar
alerjik reaksiyonlar riskinden dolay1 duyarlt bireylerde
kontrendikedir (9). Larval tedavi (biyolojik debridman)
steril bir sekilde yapilmasi gerekir, ancak diger debridman
yontemlerinin uygulanmasi 6nerilmektedir (20). Yapilan bazi
calismalardabal ile yapilan debridmalarda yara iyilesme stireci
hidrojel debridmanlara gore daha hizli oldugu bildirilmistir
(21). Mekanik debridman, ultrason, basingli yikama, kuru
ya da nemli pansumanlar araciligryla yapilmaktadir ve olii
dokulari, iltihap ve bakteri miktarnin azalmasinda yardimci
olabilirler (22).

Enfeksiyon Tedavisi

Yara enfeksiyonlari normal iyilesme siirecini olumsuz
yonde etkilemektedir. Yiirtimek i¢in destek cihazi kullanimi,
baldir bilek oramt <1,3, yara yiizeyin >10cm? olmasi
veya Olii dokunun varligi vendz ilser bolgede enfeksiyon
riskinin arttirdig bildirilmistir (11). Enfeksiyon durumunun
degerlendirilmesi ve tedavi edilmesi gereklidir. Sadece
enfeksiyon belirtileri durumunda swab ile 6rnek alinmalidir
(enflamasyon, kizariklik, seliilit, artan agri, piiriilan eksuda,
yaranin kotliye gitmesi, hizli biiytimesi ve ates). Antimikrobik
driinler standart yara bakiminda enfeksiyon olmadig:
durumlarda yaray:r iyilestirme amaciyla kullanilmamalidir.
Cadexomer iodine, giimis, bal ve diger antiseptik ajanlar
sistemik antibiyotiklere tercih edilse de venoz ayak iilserlerde
giimils Uriinlerinin standart bakima gore yara iyilesme
stiresinde bir iistiinliigii olmadig1 saptanmistir (14).

Bal glikoz, fruktoz, sakkaroz ve sudan zengin bir madde olarak
ozmotik etkisiyle sivilari yara doku yiizeyine alir, nemli ortam
saglamakla birlikte, PH’1 diisiirlir ve otolizi gerceklestirir.
Literatiirde vendz ayak iilser tedavisinde balin kullanimina
yonelik yara yerinde agri, eksuda artisina bagli siirekli
pansuman degistirme ve yaranin kotiilesmesi belirtilmstir. Bu
nedenle balin vendz ayak {lilser tedavisinde standart bakima
gore bir iistiinliigii olmadig1 saptanmistir. Ote yandan yapilan
calismalarda Avustralya ve Yeni Zelanda’da bulunan Manuka
bal, kronik vendz ayak iilserlerin %70’inde MRSA’y1 yok
etmede, kabuksuz yaralarda enfeksiyonu dnlemede ve yara
iyilesme oraninda artis saglidigi belirtilmistir (23, 24).
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Yara lyilestirmeyi Hizlandirmada Kullanilan Uriinler
Pentoxitylline (Trental)

Pentoxifylline plaket agregasyonunu Onleyen, fibrinojen
seviyesini azaltan, kan viskozitesini azaltan, kan dolasimi
ve oksijenasyonu arttiran, mikrosirkiilasyonu iyilestiren bir
ajandir (400 mg giinde 3 kez). Kompresyon tedavi ile birlikte
vendz ayak {iilser tedavisinde etkili oldugu gosterilmistir. Tam
etkisini gostermesi 8§ hafta siirebilir. Yan etkileri ise genelde
gastrointestinal sisteme baglhdir. Bulanti, kusma, ishal,
istah azalmasi ve pirozistir. Siddetli kanama (retinal, beyin
kanamasi ve aktif peptik iisler) ve akut miyokard infarktiistinde
kullanilmamalidir. Karaciger ve bobrek fonksiyon bozuklugu
olan hastalarda 6nerilmemektedir. Hipertansiyon hastalarinda
kan basinct izlemi gerekir. Yemekle beraber kullanilmalidir
(25).

Aspirin

Pentoxifylline gibi (giinde 300 mg) kompresyon terapi ile
birlikte yara iyilesme hizinda iyilesme saglamakatdir. Genelde
pentoxifylline ile birlikte 6nerilmektedir (2, 7, 25).

Mikronize Aritilmig Flavanoid Fraksiyonu (MAFF)

Vendz distansiyonu azaltarak ve lenfatik drenaji arttirarak
6demi azaltmaktadir. MAFF kontrendikasyonu olmadikga,
yara iyilesme siiresini kisaltma amaciyla uygulanabilir (26).

Topikal Islenmemis Petrol Yagi

Bu tirlinde hidrojen/karbon orani yiiksek ve nitrojen miktari
azdir. Antibakteriyal o6zelligi; enflamasyonu azaltma,
kasint1 ve egzemay1 azaltma ve yara yataginda kanlanmay1
arttirma  Ozelligine sahiptir. Calismalarda yara capinda
azalma goriilmiistiir ama nekroz doku ve agr1 iizerinde etkisi
yoktur. Topikal PSSO vyara iyilesmeyi saglamak amaciyla
kullanilmasi 6nerilmektedir (27).

Iloprost

Sentetik prostasiklin iloprost, vazodilator ve plaket agregani
Onleyen bir ajandir. Elastik kompresyon tedavi ile birlikte
vendz tlser iyilesme siiresini azaltmaktadir. Pahali olmasinin
yaninda, kanit yetersizligi nedeniyle 6nerilmemektedir (28).
Cinko

Antiinflamatuvar etkiye sahiptir. Pilonidal siniis hastalarinda
oral yoldan alinan ¢inko yara iyilesme siiresini kisaltmistir.
Meta-analiz sonuglarmna goére vendz ayak iilserde yarali
etkileri olmadig1 gosterilmistir (4).

Kalsiyum Dobesilat

Primer olarak etkisi antioksidan 06zelligi dolayisiyla
kapiller permeabiliteyi azaltmak, lenfatik drenaji arttirmak
ve kan viskozitesini azaltmaktir. Ayrica; endotele bagl
gevsetici faktor salimminda artis, endotelden nitrik oksit
sentezi aktivitesinde artis, antiagregan etkisi ve neointimal
hiperplazinin belirgin 6l¢iide azaldigini bildiren g¢alismalar
bulunmaktadir (2, 11).

Sistemik Antibiyotikler

Enteral antibiyotikler seliilit siiphesi oldugunda tavsiye
edilir. Ayrica, osteomiyelit durumunda arteriyel hastalig
varhigmin degerlendirilmesi ve intravendz antibiyotik
tedavi Onerilmektedir (7, 13). Yara ylizeyinden veya yiizey
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ile iligkili kisimlardan alinan siirlintii 6rneklerinde iireyen
bakteriler genellikle yiizey kolinizasyonunu yansittig1 igin
enfeksiyon etkeninin belirlenmesinde yetersiz kalabilir. Bu
nedenle mikrobiyolojik a¢idan en ideal yontem olan derin
doku kiiltiirii alinmasidir (28). Kiiltiir sonucuna yonelik
antibiyotikler enfeksiyon uzmani gozetiminde verilmedir.
Tiim yaralar enfeksiyon belirti bulgular1 yoniinden dikkatli
bir sekilde degerlendirilmelidir. Sistemik antibiyotikler
enfeksiyon belirti bulgular1 varligi disinda standart bakimda
verilmemelidir. Sistemik antibiyotikler arasinda penisilinler,
sefalosporinler, aminoglikozidler, kuinolonlar, klindamisn,
metronidazol, trimetoprim yer almaktadir (7, 13).

Tablo 2. Venoz ayak iilserde pansuman tiirleri ve 6zellikleri

Pansuman tiirii Kullanim amaci

Hidarsyonu saglamak,

Hidrojeller Otoliz, Greftler
Epitelizasyon
. . Otoliz,
Hidrokolloidler Granuliile doku olusumu
Eksuday1r emme
Kalsiyum alginat Hemostazis
Enfekte yaralar
Hidrofiberler Eksuday1 emme
Giimiislii hidrofiberler Enfekte ya da kolonize
yaralarda eksuday1r emme
Kopiikler Asiri drenaji saglamak

Enfekte yaralarda agir1

Giimiislii kopiikler (yapiskan olmayan) drenaji saglamak

Pansumanlar

Pansumanda yara yataginin hazirlanmast ve nemli ortamin
saglanmasi temel prensiptir. Kompresyon bandajlarin altinda
yer alan pansumanlar, kompresyonun yaraya yapismasini
onlemek icin kullanilmaktadirlar. Ayrica eksudali yaralar
emme Ozelligi ile yara iyilesmesini saglamaktadirlar. Venoz
yara iilserlerde kompresyon tedavi ile birlikte kullanilmalari
Onerilmektedir. Pansuman materyal se¢iminde yaranin
olciisii, yeri ve dokusu, bakteri kolonizasyonu, eksuda tiirii
ve miktari, koku, agri, hastanin toleransi, saglik ekibin
deneyim ve bilgisi gz oniinde bulundurulmalidir. Ayrica,
yara yatagina yapismayan, optimum diizeyde kompresyonu
ve nem dengesini saglayan, biyofilmi yok eden, agriy1
azaltan, konforu saglayan ve maliyeti diisiik olan materyaller
tercih edilmelidir. Pansuman uygulamadan 6nce debridman
gerekebilir. Kronik yaralarda lokal anestezi esliginde
diizenli debridman gereklidir. Pansumanlar hidrokolloidler,
koptikler, macunlar, yapismayan pansumanlar seklinde
gruplara ayrilmaktadirlar (Tablo 2) (19, 22, 29). Meta-analiz
calisma sonuglarma gore, yara iyilestirme faktoriine bagli
pansumanlar arasinda fark bulunamadigt belirtilmistir (29).
Cinko emdirilmis bandajlar epitelizasyonu uyarim 6zelligine
sahip ve konforu sagladiklar1 i¢in Onerilmektedirler. Bu
bandajlar vendz egzema ve enflamasyonlarla baglantili
durumlarda kullanilabilir. Yalmizca kompresyon tedavi
ozelligine sahip degildir. Bandaj degisme esnasinda yara ve
yan dokulardan ¢inko iyice temizlenmelidir. Nemlendiriciler
bandajlarin ¢ikartilmasinda ve cilt yaralanmasimi 6nlemeye
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yardimer olabilirler. Bal ve giimiis pansumanlar rutin
tedavide Onerilmemektedirler. Yara cevresinde saglikli cild
icin cilt yumusaticilart kullanilabilir. Komplike olmayan
vendz dermatitler genelde yumusaticilara yanit verse de
kortikosteroid ajanlar gerekli olabilir (22, 29).

Kompresyon Tedavi

Kronik vendz yetersizliginde ve vendz iilserlerde standart bir
tedavi yontemidir. Bu yontemde vendz basinci azaltmakla
birlikte vendz stazi onlenmektedir. Vendz doniisiimii, yara
iyilestirmeyi, 6demi ve agriy1 azaltmayi saglamaktadir. 24
haftalik siirede %30-60 arasinda iyilesme gergeklesir (30,
31). Yara iyilestikten sonra tekrarlamay: onlemek i¢in de
kullanilabilir. Diyabet, kardiyovaskiiler, malignite veya
arter-vendz yara etyoloji durumlarinda dikkatli bir sekilde
kullanilmahdir. Kalp yetersizligi, periferik arter hastaligi,
ayak bilegi kol basinci indeksi (ABKBI) 0,8 mmHg’dan
az ya da 1,2 mmHg yiiksek olmasi durumlarinda, periferik
noropati ve vaskiilit yaralarda kullanilmamaktadir. Elastik
kompresyonlar ayak olgiisiine gore degisen hem hareket
hem de dinlenme sirasinda etkili basing saglar. Bandaj
ve corap seklindedir. Bandaj sekilleri yeterli basing
uygulamadigi i¢in onerilmemektedir. Corap sekilleri bilekte
en Ust diizeyde basing saglamaktadir ve basing diz ve bacaga
yonelik azalmaktadir. Geceleri ¢ikartilir ve her 6 ayda bir
degistirilmelidir. Elastik olmayan sistemler sadece hareket
ve kaslarin kasilmasi esnasinda yiiksek seviyede basing
saglarlar. Unna boot tiirlerde eksuda birikimi sonucu koti
koku ortaya cikar. Ayrica Unna boot giyimi kolay degildir
ve ayak Olgiisli degisimine gore degismemektedir. Aralikll
pnomatik kompresyonlar havayi teslim eden bir pompa
ve koldan olusarak aralikli kompresyon uygular. Maliyeti
yiiksek ve hastanin hareketsiz olmasi dezavantajlarindandir.
Devamli pnématik sistemi tolere edemeyen hastalar i¢in
uygundur. Pnématik kompresyonlar bandaj sistemlere gore
daha etkilidir (11, 32, 33).

Kompresyon bandaj sistemlerinde basing kategorileri diisiik
basing <20 mmHg, orta >20-40mmHg, yiiksek >40-60
mmHg ve ¢ok yiiksek >60 mmHg’yi kapsamaktadir. Venoz
iilseri onlemek i¢in ayak bilegine en az 18-24 mmHg ve en
¢ok 35 mmHg basing uygulanmasi 6nerilmektedir. Ancak
ABKBI>0,8 oldugu ayak vendz iilserlerde yiiksek basingli
kompresyon uygulanmalidir (30, 33).

Venoz ayak iilser tedavisinde yiiksek seviyede basing 23-35
mmHg uygulayan kompresyonlar ve yaralarin tekrarlanmasini
onlemek (diz altt kompresyon ¢oraplart) i¢cin 18-30 mmHg
basingla uygulanmalidir. Rutin olarak lateks icermeyen
kompresyon bandajlar kullanilmalidir (58). Kompresyon
tedavi uygulandig1 zaman agrinin olustugu veya agrinin arttigt
durumlarda, durumu hemen bildirmek gerekir. Oturuldugu
zamanlarda ekstremiteyi yukarida tutmak 6demin azalmasina
yardimc1 olmakla birlikte bilegi flekse etmek ve parmaklart
oynatmak uygun olur. Geceleri bandaji veya gorabi ¢ikartmak
onerilmis ise eger, sabah yataktan kalkmadan 6nce giyilmesi
gerekir. Cilt, ayak ve topuklarin durum kontrolii gereklidir.
Ik kez uygulandiginda birkag giin sonra 6demin azalmasima
bagl gevseklik gerceklesebilir. Fazla gevsediginde tekrar
yapilmasi gerekir. Sistemin kuru tutulmasi gerekir (32, 33).
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Hiperbarik Oksijen Terapi

Yardimer tedavi olarak kronik yaralarin iyilesmesinde
antibakteriyel ve antiinflamatuvar etkisinden dolay1
uygulanabilir. Ayrica diyabetik ayaklarin iyilesmesinde de
yararlidir. Yara capmu kiiciiltmek i¢in hiperbarik oksijen
uygulanmalidir (34).

Vakum Yardimli Kapama Tedavisi

Lokal negatif basing ya da vakum yardimli kapama yontemi
(VAC) her tiirlii etyoloji ile olusan yaralarin derinligi ve
capinin azalmasinda hidrokolloid jel ve gazlardan daha
etkili oldugu gosterilmistir. Ancak vendz ayak iilserlere
VAC ve kompresyon tedavi ile birlikte uygulanmasi arasinda
catismadan dolay1 genelde pratikte uygulanmamaktadir.
Kronik vendz yaralar icin terapotik ultrason onerilmektedir
(35, 36).

Venoz Yetersizlikte Cerrahi Yontemler

Akut yaralar %71-80 iyilesme sansi varken, kronik yaralar
6 ay tedaviden sonra %22 iyilesme sansi var. Dolayisiyla
bu tir durumlarda ek tedavi olarak cerrahi uygulama
gerekli olabilir. Kronik vendz ayak iilser ve ylizeysel
vendz refliisii olan hastalarda yaralarin Onlenmesi igin
yiizeysel vendz cerrahi uygulanmalidir. Yiizeysel venoz
ablasyonu, valvuloplasti, lazer terapi yontemleri ile birlikte
kompresyon tedavi yaralarin tekrarlanmasimni Onlemede
etkilidir. Safen ven ablasyonu, subfasiyal endoskopik
cerrahi ile perforator venlerin kesilmesi, stent ile iliyak
ven tikanmasini tedavi etmek ya da flebektomi ile yetersiz
yiizeyel venlerin ¢ikartilmasi, skeleroterapi ya da lazer
yontemler de uygulanabilir (37). Yiizeysel vendz cerrahide
dopler ile yiizeysel refliiniin belirlenmesi, refliiniin olmamast,
ABPI>0,85 mmHg durumlarda kompresyon tedavi ile birlikte
uygulanir. Perforator vendz cerrahi ilk tercih olmamasi
gerekir. Endoskopik cerrahi komplikasyonlarin az olmasidan
dolay1 tercih edilmektedir. Derin venlerden yiizeysel venlere
geri doniisii 6nlemek icin subfasiyal endoskopik perforator
cerrahi (SEPS) tercih edilen yontemdir. Derin vendz cerrahi
ilk tercih olmamasi gerekir. Kapakgiklarda ilker problem ya
da subingiiinal tikanma sonucu post trombotik sendromda
tercih edilir. Pinch ya da Mesh greftler vendz kaynakli
yaralarda, alt1 aydan fazla diger tedavilere direngli ve yara
cap1 >10 cm? olan durumlarda kullanilir. Yaralar uzun siire
iyilesmediginde otogreft, zenogreft veya allogreft seklinde
uygulanmaktadirlar. Ancak, direngli vendz ayak iilserlerde
cift katmanli allogreft uygulanabilir (38, 39).

Agri Yonetimi

Lokal analjezik ihtiyacinin belirlenmesi i¢in pratisyen hekim
/ hemsire tarafindan hastanin degerlendirilmesi gerekir.
Pratisyen hekim/hemsire gozetiminde agrinin kontrolii igin
diizenli bir sekilde analjeziklerin dogru dozda uygulanmasi
gerekir. Diizenli araliklarla hastanin agrisint degerlendirmek
ve agr1 siddetinin artti§1 durumlart kaydetmek gerekir (40).

Risk Faktorlerinin Tedavisi

Yaranin iyilesmedigi, kilo kaybi, az beslenme, sismanlik,
dehidratasyon, total parenteral niitrisyon veya perkiitan
endoskopik gastrostomi/ perkiitan endoskopik jejunostomi
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yontemler ile beslendiginde, albiimin ve prealbiimin
seviyesinin normal smirlarda olmamasi1  durumlarda
yeterli kalori ve protein alimini saglamak i¢in beslenme
ve diyetisyen uzmanina danigmak gerekir. Bu siireglerde
protein takviyesi ve giinlik >30 ml/kg sivi almasim
saglamak gerekir. Dehidratasyon, ates, terleme, diyare ve
agir eksudali yaralarda sivi alimi arttirilmalidir. Giinliik 35
kecal/kg enerjinin saglanmasi, protein alim miktar1 1,5 g/kg
ve protein alimi arttig1 durumlarda renal fonksiyon durumu
degerlendirilmelidir (2, 11, 15).

Ayak Bakimi

Hastanin uygun ayakkab1 giymesi i¢in ergotrap veya ortotist/
pedordite sevk edilmesi gerekir. Hastanin ciplak ayak ile
ylriimekten ka¢inmasi, parmak aralarmin kuru ve temiz
olmast ve gilinlik kendi kendine gorsel bir sekilde ayagin
kontrol edilmesi hususunda egitim verilmelidir (9, 12). Kalp
ve solunum sistemi stabile olan hastalarda ayaklar giinde 2-3
kez en az 30 dakika siireyle 5 cm kalp seviyesinden yiiksek
olacak sekilde yastik araciliiyla elevasyon saglanmalidir.
iki haftada bir kapsamli bir sekilde ayagin rengi, sicakligi,
dolasimi, hareket ve 6demi degerlendirilmelidir. Ayak yarasi
iyilesen bireylerin her 6 ayda bir kapsamli bir sekilde ayak
muayenesi yapilmalidir (1, 10, 13).

Sonuc¢

Vendz ayak iilser alt ektremite iilserlerin etiyolojisinde en
yaygin goriilen lilserdir. Vendz ayak iilser tedavisinde gesitli
yontemler kullanilmasina ragmen tedavi siirecini destekleyen
sinirlt uygulamalar mevcuttur. Vendz ayak iilser tedavisinde
hasta ve yaranin degerlendirilmesinin ardindan vendz alt
ekstremite basincini azaltmak, ddemi azaltmak, yara ¢apini
kiigiiltmek ve iyilestirmek, iilser niiksiinii 6nlemek, fibrin
ve nekrotik dokular1 temizlemek, bakteriyel kolonizasyonu
ve enfeksiyonu oOnlemek ve yara graniilasyonunu ve
epitelizasyonu uyarmak amaciyla uygun tedavi yontemleri
uygulanmalidir. Ayak bakimi ve tedavi takipi siireci hakkinda
hastaya bilgi verilmelidir. Kliniklerde vendz iilser tedavi ve
hasta izlem akis semasinin olusturulmasi ve uygulanmasinin
tedavi sonug¢larimin izlenmesinde saglik ekibi, hasta ve aile
tiyelerine katki saglayacagi diigiiniilmektedir.

Bu calisma 02-05 Mayis 2018 tarihinde Burdur, Tiirkiye’de
diizenlenen Saglik Bilimleri ve Yasam Kongresinde sozel
bildiri olarak sunulmustur.
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