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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

Amac: Hipotiroidinin korneal biyomekanik degisikliklerle
iligkili olup olmadigini belirlemek.

Materyal-Metot: Calismaya hipotiroidisi olan 48 hasta
(calisma grubu) ve 49 saglikli birey (kontrol grubu) alindi.
Korneal histerezis (KH), korneal rezistans faktorii (KRF) ve
g6z ici basinci (GIB) dahil olmak iizere korneal biyomekanik
ozellikler, okiiler cevap analizorii (OCA) ile élgiildii. GIB
ayrica Goldmann aplanasyon tonometresi (GAT) ve merkezi
kornea kalinligi (MKK) ultrasonik pakimetreyle olctildii.
Hipotiroidi ve kontrol grubu arasinda OCA parametreleri ve
MKKdaki farkliliklar analiz edildi.

Bulgular: Hipotiroidi grubunda ortalama KH, KRF sirasiyla
9,7+1,2 mmHg ve 9,8+1,4 idi. Kontrol grubunda ayni degerler
sirastyla 10,0+1,7 mmHg ve 10,5+2,0 idi. iki grup arasinda
KH ve KRF agisindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktu
(swrasiyla p=0,28 ve p=0,07). Korneal kompanzasyonlu
GIB (17,0+3,0 mmHg’a karsin 17,8+3,7 mmHg, p=0,25)
ve Goldmann-korelasyonlu GiB (15,7+3,2 mmHg’a karsin
16,8+4,3 mmHg, p=0,15) arasinda anlamli bir fark yoktu.
MKK c¢alisma grubu gozlerinde 551,3£36,9 pm, kontrol
gozlerinde 552,1+41.3 um idi (p=0,92).

Sonu¢: Calismamiz hipotiroidinin kornea biyomekanik
parametreleri ve MKK  degerlerini  etkilemedigini
gostermektedir. Kornea biyomekanik &zelliklerinin GIB
Olgtimlerinin dogrulugu {izerindeki olast etkileri dikkate
alinmadan hipotiroidi hastalarinda GIB 6l¢iimlerinin giivenle
kullanilabilecegi sonucuna vardik.

Anahtar kelimeler: Hipotiroidi, Kornea Biyomekanigi,
Korneal Histerezis, Korneal Rezistans Faktor, Glokom.

Giris

Hipotiroidi, hedef dokulardaki tiroid hormon eksikliginin
klinik ve biyokimyasal bulgular1 ile karakterize bir
sendromdur (1). Genel popiilasyonun yaklasik % 5’inde ortaya
cikan, diyabetes mellitusdan sonra en yaygin ikinci endokrin
bozukluktur (2). Tiroid hormonu (TH) protein sentezini,

Abstract

Objective: To determine whether hypothyroidism
associated with corneal biomechanical changes.

Material-Method: The study consisted of 48 patients with
hypothyroidism (study group) and 49 healthy subjects
(control group). Corneal biomechanical properties, including
corneal hysteresis (CH), corneal resistance factor (CRF) and
intraocular pressure (IOP) were measured with an ocular
response analyzer (ORA). IOP was also measured using
Goldmann applanation tonometry (GAT) and central corneal
thickness (CCT) was measured with an ultrasonic pachymeter.
The differences in ORA parameters and CCT between study
and control group participants were analyzed.

Results: The mean CH, CRF were 9.7+1.2 mmHg and 9.8+1.4
respectively in the study group. The same values were 10.0+1.7
mmHg and 10.5+2.0 respectively in the control group. There
was no statistically significant difference between the two groups
for CH and CRF (p=0.28 and 0.07 respectively). There was no
significant differences in corneal-compensated IOP (17.0+3.0
mmHg vs 17.843.7 mmHg,p=0.25) and Goldmann-correlated
IOP (15.743.2 mmHg vs. 16.844.3 mmHg p=0.15). CCT was
551.3+36.9 um in study group eyes compared with 552.1+41.3
um in control eyes (p=0.92).

1S

Conclusions: Our study suggests that hypothyroidism does
not have an effect on the corneal biomechanical parameters
and CCT values. We conclude that IOP measurements can
be safely utilized in hypothyroid patients without considering
the possible effects of corneal biomechanical properties on
accuracy of IOP measurements.

Keywords: Hypothyroidism, Corneal Biomechanics, Corneal
Hysteresis, Corneal Resistance Factor, Glaucoma.

hiicre ¢cogalmasini ve lipid tiretimini indiikler. TH oksidatif
metabolizmay1 diizenlediginden, oksidatif stres hipotiroidi ile
artmaktadir (3). Ayrica hipotiroidi, dokularda hyaluronik asit
birikimine neden olarak dermis ve diger dokularda yapisal
degisimlere neden olur (4).

Hipotiroidi ve primer agik acili glokom (PAAG) arasinda
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iligski 1920’lerden bu yana bilinmektedir (5). Ancak bu konuda
yapilan ¢alismalarin sonuglari ¢eliskilidir (6-14).

Fahnehjelm ve ark. (15) mukopolisakkaridozlu 7 hastada
artmis kornea kalinligi, kornea histerezisi (KH) ve goz ici
basinc1 (GIB) bildirmistir. Hipotiroidi hastalarinin dermis ve
diger dokularinda oldugu gibi, hyaluronik asit korneada da
birikebilir ve bu birikim, kornea biyomekaniklerinde ve IOP
6l¢iimlerinde yanligliklara yol agan baz1 degisikliklere neden
olabilir.

Hipotiroidi hastalarinda kornea viskozitesinde muhtemel
degisiklikler ve hipotiroidinin genel popiilasyonda yiiksek
prevalanst gbéz Oniine alindiginda, hipotiroidi hastalarinda
POAG ile arasindaki iligkinin belirlenmesi Onemlidir.
Bildigimiz kadartyla, hipotiroidi ve korneal biyomekanik
arasindaki iliskiyi ele alan bir ¢alisma olmamustir.

Bu ¢aligmanin amact, okiiler cevap analizorii (ORA; Reichert
Oftalmik Aletler, Depew, NY, ABD) ile olgiilen kornea
biyomekanik 6zelliklerini ve ayrica hipotiroidizmli gozlerde
merkezi kornea kalinligint (MKK) 6lgmek ve sonuglart yas
ile uyumlu kontrol grubu ile kargilastirmakti.

Materyal-Metot

Calisma, Istanbul Universitesi Dis Hekimligi Klinik Bu
gozlemsel, kesitsel bir ¢alismadir. Gii¢ analizi yapildi ve
orneklem biiyiikligii her grup igin 38 vaka olarak belirlendi.
Analiz, TSH (Tiroid Stimulan Hormon) ve Serbest T4
(fT4) degerleri dikkate alimarak GPower 3.1.9.2 yazilimi
ile yapilmistir. Analizde, tip I hatas1 %5, etki biyukligi
0,67 ve gii¢ %95 olarak alinmistir. Bu nedenle, hipotiroidi
grubu i¢in 48, kontrol grubu icin 49 kisi ¢alismaya dahil
ettik. Aslinda, post-hoc gii¢ analizi ger¢ek giicii 0,946 olarak
gosterdi. Katilim istege bagliydi. Katilimcilarin ayrintili
tiroid fonksiyon incelemesi yapildi. fT4 i¢in 0,89-1,76 ng/dL
ve TSH i¢in 0,55-4,78 mIU/L araliklart normal kabul edildi.

Hipotiroidi, bazal TSH yiiksek ve fT4 disiik olarak
tanimlandi. Hastalarin hipotiroidi semptomlari detayli olarak
sorgulandi. Tiroksin ile tedavi edilen hipotiroidi veya normal
tiroid fonksiyonu, diyabetes mellitus, hipertansiyon, karaciger
hastaliklari, bobrek hastaliklari, konjestif kalp yetmezligi
veya diger sistemik hastaliklart olan hastalar ¢aligma dist
birakildi. Ek olarak, hamilelik ve emzirme, oral kontraseptif
hap, statin ve tiroid fonksiyonlarini, serum lipidlerini veya
glikoz homeostazin1 degistirebilecek ilaglar1 kullananlar
calismadan ¢ikarildi.

Ankara Diskapr Egitim Arastirma Hastanesi’nde goz
muayenesi veya gozliik regetesi i¢in poliklinigi ziyaret eden
hipotiroidi olmayan denekler, yas ve cinsiyet olarak, genel
ve okiiler sagligi iyi olan hipotiroidi hastalariyla eslestirildi.
Hastalardan ¢alisma dncesinde bilgilendirilmis onam formu
alindi. Calisma dncesi etik kurul onay1 alindi.

Hastalar daha dnce bagka bir ¢aligmada agiklandigi gibi tam
bir oftalmolojik muayene gegirdiler (16). Kornea histerezisi
(KH), kornea direng faktorii (KDF), Goldmann-korelasyonlu
GIB (GIiBg) ve kornea kompanse GIB (GiBcc) 6lgmek icin
OCA kullanildi.
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Istatistiksel analiz i¢in IBM SPSS Version 22.0 kullamlmustir.
Degerler ortalama olarak SD ile sunulmaktadir. Istatistiksel
analiz, incelenen her parametrede gruplar arasindaki farki
icermistir. Analiz igin Student’s t testi ve Mann-Whitney U testi
kullanilds, p degeri <0,05 istatistiksel olarak anlaml1 kabul edildi.

Bulgular

Hastalarin oftalmolojik ve demografik verileri Tablo 1’de
gosterilmektedir. Cinsiyet ve yas dagilimi gruplar arasinda
benzerdi. Gruplar arasnda GIB, GAT, ortalama spherical
equivalent 6l¢limleri agisindan anlamli fark yoktu (sirasiyla
p=0,15, p=0,12 ve p =0,92). Kontrol ve hipotiroidi hastalarinin
hormonal verileri Tablo 1’de gosterilmistir. Serum TSH ve
serbest T4 diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli fark vardu.

Tablo 1. Hasta ve kontrol gruplariin demografik ve klinik 6zellikleri

Kontrol  Hipotiroidi p
Yas (Yil) 45,3+13,6  45,1+13.,8 0,95
Cinsiyet (E / K) 12/37 10/38 0,88
Refractive Error (SE)(D) -0,25+0,87  0,06+0,86 0,12
I0P (GAT)* (mm Hg) 17,1+£3,7 16,14+3,0 0,15
CCT"® (um) 552,1+41,3  551,3+£36,9 0,92
TSH¢ (mIU/L) 1,9+0,7 34,5£36,4 <0,001*
Free T4 (ng/dl) 0,95+0,1 0,83+0,23  0,008*

*[statistiksel olarak anlamlt

“Goldmann Applanation Tonometri ile 6lgiilen Gz igi Basmet
*Merkez Kornea Kalinlig:

“Thyroid Stimiilan Hormon

Kontrol ve hipotiroidi grubunun gozlerindeki OCA o6l¢iim
verileri Tablo 2°de gosterilmektedir. Kontrol ve hipotiroidi
grubunun gozlerindeki ortalama KH sirastyla 10,0 (1,7) mmHg
ve 9,7 (1,2) mmHg idi ve anlamli fark yoktu (p=0,28). KDF
ayrica tiroid durumuna gore de degismedi (9,8 [1,4], 10,5 [2,0],
p=0,07). Iki grup arasinda anlamh bir GiBcc ve GiBg farki
yoktu (sirastyla p=0,25 ve p=0,16).

Tablo 2. Elde edilen ORA parametrelerinin sonuglari

Kontrol Hipotiroidi p
10Pcc?
ot 7837106234 170530 (10,6244) 025
10Pg®
(o) 16,8+4,3(9,0-24,7) 15,743.2(82-245) 0,16
CH* 10,0£1,7(6,6-13,2)  9,741,2(73-13,2) 0,28
(mm Hg) b bl b 9 9 9 9 b 9
CRF 10,542,0(6,4-15,6)  9,8:1,4(6,6-12,8) 0,07

“Comea compansated intraokuler basing
*Goldmann correlated intraokuler basing
cComeal hysteresis

Comeal resistance faktor

Ayrica gruplar arasinda GIB dlgiimlerini (GIBGAT, GiBg
ve GIBcc) karsilastirdik. Hipotiroidi hastalarmin goziinde
GiBcc, hem GiBg (p<0,001) hem de GIBGAT tan (p<0,001)
anlamh derecede yiiksekti. Kontrol grubunda GiBcc ve GiBg
ile GIBcc ve GIBGAT olgiimleri arasinda benzer farkliliklar
vardi. GIBcc ve GIBGAT’a gore ortalama delta farklar1 hasta
grubu icin 0,9 mmHg ve kontroller i¢in 0,7 mmHg idi. GiBcc
ve GIBg arasindaki ortalama delta farkliliklar1 hasta grubunda
1,3 mmHg ve kontrollerde 1,0 mmHg idi.
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Tartisma

Literatiir verileri, hipotiroidizm hastalarinin géziinde glokom
riski ile ilgili ¢eligkili raporlar icermektedir. Baz1 ¢alismalar
hipotiroidizm ve glokom arasinda bir iliski bulurken (8, 10-
12) , digerleri bdyle bir iliskinin varligin1 bulamadilar (9,
13, 14). Smith ve ark. (8) PAAG’l1 bir hastada hipotiroidizm
tedavisi ile GIB azaldigini belirtti. Ayrica baska bir calismada,
tedavi edilmemis hipotiroidizmin PAAG gelisimi i¢in dnemli
bir belirleyici oldugunu gdstermistir, ancak bu iliski tiroid
hormon replasman tedavisi alan hastalarda 6nemsizdir (15).
Hipotiroidizm hastalarinda bildirilen yiiksek GIB, goziin
trabekiiler ag yapisinda glikozaminoglikan birikimi ve
buna bagli goz swvisinin akiskanliginda bozulma sonucu
oldugu distinilmektedir. Ancak bu teori bugiine kadar
kanitlanamamustir (10, 17).

Glokomun tanisinda ve takibinde GIB &l¢limiiniin &nemli
oldugu ve korneanin biyomekanik &zelliklerinin GIB
Olgtimlerinde etkili oldugu gosterilmistir (18, 19). OCA, in
vivo korneal biyomekanik 6zellikleri ve korneal viskoelastik
faktorlerin etkisine bakilmaksizin GIB’yi tespit edebilen
invaziv olmayan bir cihazdir (20). OCA’nin ilkeleri daha 6nce
tanimlanmistir (21). Cihaz iki korneal biyomekanik 6l¢iimii
Olger: KH ve KDF (22). KH’nin korneanin “enerji emme
kapasitesini” gosterdigi ileri striilmiistir (21). OCA ayrica
son derece hassas GIB 6l¢iimii olarak onerilen tekrarlanabilir
GIBcc dlgiimleri de iiretir (23).

Mukopolisakkaridozlu hastalarda kornea biyomekanik
parametrelerinde degisiklikler bulundu (24). Hipotiroidizm
birgok dokuda hyaluronik asit birikmesine neden
olabileceginden, tedavi edilmemis hipotiroidi durumunda
hyaluronik asidin korneada asir1 miktarda birikmesi,
kornea viskoelastisitesinin degismesine neden olabilecegi
one sirilebilir. Ayrica, kornea fizyolojisi, tiroid hormon
eksikliginde de etkilenebilir, ¢linkii tavuk korneasinda tiroksin
reseptorleri oldugu bildirilmistir (25).

Glikozaminoglikan, hipotiroidizmde sklerada da birikebilir
ve bu birikme, optik disklerin glokomatdz hasara karsi
duyarliligint  etkileyebilir. OCA ile dlglilen kornea
biyomekanik o6zellikleri gz kiiresinin biyomekanigini
yansitabileceginden ve glokomatdz hasar olusturan optik
disklerin duyarlihigmin bir gostergesi olabileceginden,
degistirilmis korneal viskoelastisite, hipotiroidizm ile PAAG
arasinda bir iliskinin varligini agiklayabilir (26).

Hipotiroidizmde korneanin in vivo biyomekanik 6zelliklerini
belirlemek i¢in yapilan ilk gézlemsel, kesitsel ¢caligma olan bu
calismanin sonuglari, yeni tani almig hipotiroidi hastalarinda
ORA tarafindan olusturulan korneanin parametrelerinin
sagliklt deneklerden farkli olmadigini gdstermektedir.
Hipotiroidi hastalarinin KH ve KDF’lerinin saglikli kontrol
grubundan anlamli derecede farkli olmadigini bulduk.

Literatiir, hipotiroidizmde kornea  biyomekanigindeki
degisiklikleri gosteren iki vaka raporu igermektedir.
Birincisinde, hamilelik sirasinda  hipotiroksinemi ile

indiiklenen akut korneal hidroplarin gelismesi ile birlikte bir
keratokonus ilerlemesi olgusu bildirilmistir (27). ikincisinde
Gatzioufas ve ark. (28) alevlenmis hipotiroidizm ile iliskili
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bir korneal topografik dalgalanma vakasini vurgulamiglardir.
Tiroksin tedavisi altinda, Kmax degerlerinde kademeli bir
azalma gozlemlendi. Dahasi, tiroksin replasman tedavisi ile
bagvuru aninda olgiilen KH ve KDF’de anlamli derecede
diisme gozlendi.

Bizhipotiroidizm ve kontrol grubuarasindakorneakalinliginda
anlamli bir fark bulamadik. Bahgeci ve ark. (29) TSH’nin
azalmasi ile korele bir MKK diistisii gdstermistir, ancak bu
MKK olciimleri reversibl degisimler gostermekteydi. Bu
geri dontisimli degisikliklerin korneadaki mukopolisakkarit
birikiminden kaynaklanabilecegini 6ne siirdiiler. Ayrica TSH
diististi ile korele bir MKK azalmasi bize hipertiroidinin de
korneal ol¢iimlerde etkili olabilecegini diistindiirmektedir.
Bununla birlikte, Oztiirk ve ark. (30) hipotiroidi hastalarini
tedavi oncesi ve sonrast MKK dl¢timlerini degerlendirmis ve
ilk dlgtimlerin tiroid hormon replasman tedavisinin 1, 3 ve
6. aylarindaki ol¢iimlerden anlamli olarak farkli olmadigini
bulmuslardir.

Daha 6nce de belirtildigi gibi, hipotiroidi hastalarmin GiB
degerlerine iligkin ¢eliskili sonuglar vardir. Bu ¢alismada,
hasta ve kontrol gruplar1 arasinda GiBcc, GIBg ve GIBGAT
acisindan anlamli fark yoktu. Ayrica, hasta ve kontrol grubu
gozlerindeki GiBcc ve GIBGAT farkliliklar1 benzerdi
(swrasiyla 0,9 mmHg ve 0,7 mmHg). Glokom tanisint ve
takibini degistirmek i¢in bu farkliliklarin miktar1 yetersizdi.
GiBcc ve GIBGAT ile GiBce ve GiBg arasindaki ortalama
delta farkliliklari, hipotiroidi hastalarinda kontrollerle
karsilastirildiginda biiyiiklik agisindan benzerlik
gosterdiginden, hipotiroidi hastalarinda GAT’in giivenilirligi
saglikl1 bireylerde oldugu gibi goriinmektedir.

Calismamizin ana sinirlamalarindan biri tek merkezli olmasi
ve katilime1 sayisinin nispeten az olmastydi. Tkinci sinirlama,
calismanin kesitsel olmasiydi. Tiroid hormon replasman
tedavisi Oncesi ve sonrasi hastalarin korneal biyomekanik
6l¢timleri daha bilgilendirici olabilir.

Sonuc¢

Sonu¢ olarak, hipotiroidizm ve korneal biyomekanik
ozellikler, MKK ve GIB arasindaki iliskiyi gosteremedik.
Aragtirmamiz, korneal biyomekanik 6zelliklerin hipotiroidi
hastalarinda dikkate alinmadan; GIB 6l¢iimlerinin giivenle
kullanilabilecegini  gostermektedir.  Ayrica, hipotiroidi
hastalarinin ~ goziinde, degisen kiire biyomekanigine
bagl olarak, glokoma daha duyarli olan optik diskler
bulunamamistir. Hipotiroidizm ve glokom arasindaki olasi
iligkilerin patofizyolojisini agiklamak igin ileri galismalara
ihtiyag vardir.
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Ozet

Amag: Calismamiz farkli bliyime modeline sahip Simf III
malokluzyonlu bireylerin lateral sefalometrik radyografileri
lizerinde maksiller siniis Olglimlerinin karsilastiriimasini
amagclamaktadir.

Materyal-Metot:  Retrospektif olarak planlanan bu
calismada 15-25 yas arasinda hastalardan ¢ekilmis 120
lateral sefalometrik radyografi tarandi. Bireyler ANB agisini
temel alarak yapilan sagittal degerlendirmeye gore Sinif II1
bireyler (ANB°<0) ve Sn/GoGN agilariyla yapilan vertikal
degerlendirmeye gore 3 gruba ayrilmistir (hipodiverjan,
normodiverjan,  hiperdiverjan).  Dijital  sefalometrik
radyografiler {izerinde maksiller siniis 6l¢iimleri yapilmistir.
Elde edilen veriler degerlendirilerek ortalama ve standart
sapma degerleri biitiin gruplar igin hesaplanmustir. Iki yonlii
ANOVA testi kullanilarak maksiller siniis {izerine cinsiyetin
ve malokluzyonun etkileri analiz edilmistir.

Bulgular: Malokliizyonlar arasinda (p=0,56), cinsiyetler
arasinda ortalama yas degerleri (p=0,76) ve cinsiyet ile
malokliizyonlar arasinda (p=0,84) istatistiksel olarak bir
anlamli fark bulunmanustir. Iskeletsel malokliizyon tipi,
cinsiyet ve toplam maksiller siniis alan1 (TMSA) arasinda
istatistiksel olarak herhangi bir fark olmadig: tespit edilmistir.
Kafa kaidesine gore maksillanin ve mandibulanin konumlart
ve cenelerarasi sagittal iligki gruplari arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 fark bulunmamistir.

Sonu¢: Maksiller siniis genisligi dik yon biiytimesi Sinif
II hiperdiverjan bireylerde en fazladir. Dik yon degisimi
ile maksiller siniis genislikleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamaktadir.

Anahtar kelimeler: Maksiller Siniis, Sinif III Malokluzyon.

Giris

Paranazal siniisler burun boslugunun etrafinda bulunan
kemikler igerisindeki hava bosluklart olarak tanimlanir (1).
Sesin rezonansinda, solunan havanin nemlendirilmesinde,
mukus salgilamada, yiiz kemiklerinin bilylimesinde ve
agirliginin azaltilmasinda paranazal siniislerin gorev aldigi
bilinmektedir. ~ Maksiller siniisler ise paranazal siniisler
arasinda en genis alana sahiptir (2). Fetal hayatin 3. aymdan

Abstract

Objective: Our study aims to compare maxillary sinus
measurements on lateral cephalometric radiographies of
individuals with Class III malocclusion with different growth
models.

Material-Method: In this retrospective study, 120 lateral
cephalometric radiographs were taken from 15-25 years old
patients. Individuals were divided into 3 groups according
to sagittal evaluation based on ANB angle (Class III
individuals (ANB<O0) and vertical evaluation with Sn/GoGN
angles (hypodivergent, normodivergent, hyperdivergent).
Maxillary sinus measurements were performed on digital
cephalometric radiographs. Mean and standard deviation
values were calculated for all groups. The effects of gender
and malocclusion on the maxillary sinus were analyzed using
a two-way ANOVA test.

Results: There was no statistically significant difference
between malocclusions (p=0.56), mean age values (p=0.76)
between gender and malocclusions (p=0.84). There was
no statistically significant difference between skeletal
malocclusion type, gender and total maxillary sinus area
(TMSA). There was no statistically significant difference
between the positions of maxilla and mandible according
to the head base and between the jaw-sagittal relationship
groups.

Conclusions: Maxillary sinus width is the maximum in
perpendicular direction growth in Class III hyperdivergent
individuals. There was no statistically significant difference
between the vertical direction change and maxillary sinus
widths.

Keywords: Maxillary Sinus, Class I1I Malocclusion.

itibaren olugmaya baslayan maksiller siniis, dogum sirasinda
ise 6-8 cm3 olarak dlgiiliirken, dogumdan hemen sonra hizli bir
genisleme evresine girmektedir (3). Dogum sonrasi maksiller
siniisiin geniglemesi daimi dislerin asag1 yonde hareketiyle
birlikte alveolar progesin takip etmesi sonucu 4-5 mm asag1
dogru genisleyebilmektedir (4). Bas bolgesine gelen travma ve
infundubular tikanma nedeniyle maksiller siniis genisliklerinin
degismesi yiiz konturlarini etkilemektedir (5, 6).
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Maksiller siniis boyutlarinin incelenmesi

Maksiller siniis genisliklerini yas ve cinsiyet gibi etkenler
etkileyebilmektedir (2, 6). Bazi calismalar ise cinsiyetin
maksiller siniis iizerine istatistiksel olarak anlamli bir fark
olusturmadigini bildirmislerdir (7). Malokluzyon olusumuyla
maksiller siniis genislikleri arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark oldugunu savunan yazarlar oldugu gibi herhangi bir
fark olmadigini savunan yazarlar da bulunmaktadir (8, 9).
Literatiirde kafataslarindan, panoramik radyografilerden,
bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans goriintiileme
kullanarak maksiller siniis 6l¢timleri yapildigi bildirilmektedir
(7-12). Bu teknikler arasinda kafa tabaninin en stabil noktalar1
olarak bilinen TW dogrusundan gecen yatay (HRL) ve
dikey (VRL) cizgilerle giivenli ve tekrarlanabilir 6lgtimleri
saglayan lateral sefalometrik radyografiler rutin olarak
kullanilmaktadir (13, 14).

Maksiller posterior disler, maksiller siniis duvarina oldukca
yakindir. Bu nedenle 1.molarin ¢ekilmesi sonrast alveolar
progesin asagiya hareketiyle birlikte maksiller siniisiin
genislemesi nedeniyle molar mezializasyonu sirasinda siniis
duvari dis hareketini etkileyebildiginden dolayr ortodontik
tedavinin planlanmasinda da 6nemli bir role sahip oldugu
bilinmektedir (6).

Calismamiz farkli biiylime modeline sahip Smuf III
malokluzyonlu bireylerin lateral sefalometrik radyografileri
iizerinde maksiller siniis Slglimlerinin  karsilastirilmasint
amaglamaktadir.

Materyal-Metot

Retrospektif olarak planlanan bu ¢aligmada Siileyman
Demirel Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti
Boliimii’nde tedavi gérmiis 15-25 yas arasinda hastalardan
cekilmis 120 lateral sefalometrik radyografi tarandi.
Calisma icin Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurul’'undan gerekli etik
onay alindi (28/05/2019-189 no’lu karar). Biitiin lateral
sefalometrik radyografiler Planmeca Promax (Planmeca Co
Ltd, Helsinki, Finland) dijital goriintiileme cihazinda elde
edilmistir. Radyografiler tek bir kullanici tarafindan dogal
bas pozisyonunda elde edilmistir (15).

Radyografilerin se¢im kriterleri;

1) Herhangi bir sendrom yada dudak damak yariginin
bulunmamast

2) Daha 6nce herhangi bir ortodontik tedavi ya da ortognatik
cerrahi olmamasi

3) Tiim dislerinin stirmiis olmas1 (3.molar harig) ve herhangi
bir dis eksikliginin olmamasi

4) Herhangi bir siniis patolojisinin olmamasidir.
Malokliizyonlara ait kadin, erkek ve yas dagilimi Tablo 1’de
gosterilmistir. Bireyler ANB agisin1 temel alarak yapilan
sagittal degerlendirmeye gore Sinif III bireyler (ANB°<0)
ve Sn/GoGN agilariyla yapilan vertikal degerlendirmeye
gore 3 gruba ayrilmistir (hipodiverjan, normodiverjan,
hiperdiverjan).

Dijital sefalometrik radyografiler iizerindeki maksiller siniis
Olcimleri Endo ve ark. tarafindan kullanilan yonteme bagli
kalinarak yapilmustir (8). Degerlendirmede kullanilan noktalar ise;
1) An: maksiller siniisiin anterior duvarinin en u¢ noktasi

2) Po: maksiller siniisiin posterior duvarinin en u¢ noktasi
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3) Su: maksiller siniisiin superior duvarinin en ug noktasi

4) In: maksiller siniisiin inferior duvarinin en ug noktasi

5) MSL: maksiller siniisiin anterior-posterior yonde An-Po
arasindaki mesafe

6) MSH: maksiller siniisiin superior-inferior yonde Su-In
arasindaki mesafe

7) TMSA: toplam maksiller siniis alan1 (Sekil 1).

N

Sekil 1. Maksiller siniis Olglimlerinde kullanilan noktalar ve
Ol¢timler.

“

Hastalarin  sefalometrik analizleri Dolphin Imaging
Version 11.5.06.24 Premium software (Dolphin Imaging
and Management Solutions, Chatsworth Calif) yazilimi
kullanilarak yapilmistir. Olgiimler ayni kisi tarafindan
yapilmigtir (BK). Olgiim hatasini belirlemek amaciyla 4
hafta sonra rastgele 30 hasta segilerek dlglimler tekrarlanarak
Pearson korelasyonuyla Olgtimlerin giivenirliligi
degerlendirilmigtir. Tekrar1 yapilan parametreler igin
Pearson korelasyonu 0,93-0,96 araliginda bulunmustur.
Elde edilen veriler SPSS (SPSS for Win, ver 20.0; SPSS Inc,
Chicago, Ill) programinda degerlendirilerek ortalama ve
standart sapma degerleri biitiin gruplar i¢in hesaplanmistur.
Iki yonlii ANOVA testi kullanilarak maksiller siniis {izerine
cinsiyetin ve malokluzyonun etkileri analiz edilmistir.

Bulgular

Calisma gruplarinin ortalama yas ve standart sapma degerleri
Tablo 1’de gosterilmistir. Malokluzyonlar arasinda (p=0,56),
cinsiyetler arasinda ortalama yas degerleri (p=0,76) ve cinsiyet
ile malokluzyonlar arasinda (p=0,84) istatistiksel olarak
bir anlamli fark bulunmamistir. Maksiller siniis dlgtimleri
Tablo 2’de gosterilmistir. Normodiverjan, hipodiverjan,
hiperdiverjan gruplarda maksiller siniis uzunlugu sirasiyla
erkeklerde 46,6; 46,2; 47,1 mm; kadinlarda ise 46,4; 46,1; 46,8
mm’dir. Maksiller siniis yiiksekligi ise sirasiyla erkeklerde
48,1; 47,8; 48,7 mm; kadinlarda ise 47,9; 47,6; 48,9 mm’dir.

Tablo 1. Malokluzyonlara ait kadin, erkek ve yas dagilim

Erkek Kadin
Grup Ortalama SS Ortalama SS
Normodiverjan 15,2 1,3 14,7 1,1
Hipodiverjan 14,9 1,2 14,5 0,8
Hiperdiverjan 15,1 0,9 14,9 0,7

SS, standart sapma
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Tablo 2. Maksiller siniis 6l¢iimlerinin sonuglart

Kale ve Biiyiikgavus

Erkek Kadin
Olciimler Ort SS Min - Max Ort SS Min - Max
Normodiverjan 46,6 2.4 41,5-49.9 46,4 2,2 40,9-49.4
Hipodiverjan 46,2 2,7 41,1-50,2 46,1 2,6 41,1-49,6
MSL(mm) ) o
Hiperdiverjan 47,1 2,6 42,2-51,1 46,8 2.4 40,5-50,5
Normodiverjan 48,1 3,7 42.3-51,5 47,9 3,6 42,6-49.9
Hipodiverjan 47,8 4,1 41,8-49.8 47,6 3,9 43,1-51,2
MSH(mm) . o
Hiperdiverjan 48,7 3,9 41,7-51,2 48,9 4 41,8-50,7
Normodiverjan 1875,7 403,3 1755,4-2569,8 1832,4 3854 1742,3-2465,1
TMSA(mm) Hipodiverjan 1844,5 387,4 1717,9-2499,9 1815,3 354,9 1771,4-2539,5
Hiperdiverjan 1901,1 415,5 1759,7-2616,3 1854,9 391,1 1692,9-2560,3
Ort: ortalama, SS: standart sapma
Tablo 3. Maksiller siniis genisliklerinin istatistiksel olarak degerlendirilmesi
iki Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)
Olciimler Kaynak KT SD KO F P
Malokliizyon ¢esidi 9,46 2 5,02 0,72 0,61
Cinsiyet 7,96 7,96 1,59 0,55
MSL(mm) o
Etkilesim 12,06 2 6,01 1,01 0,49
Hata
Malokliizyon ¢esidi 11,12 2 6,11 0,35 0,85
Cinsiyet 58,69 58,59 3,14 0,21
MSH(mm) o
Etkilesim 14,11 2 7,56 0,45 0,84
Hata
Malokliizyon gesidi 1985,54 2 955,12 0,23 0,92
Cinsiyet 5614,97 1 5614,97 3,14 0,25
TMSA (mm) T
Etkilesim 3457,84 2 2014,14 0,24 0,89
Hata

KT: Kareler Toplami, SD: Serbestlik Derecesi, KO: Kareler Ortalamast

Maksiller siniis dlglimlerinde ortalama olarak erkeklerde ve
hiperdiverjan bireylerde daha biiyiik degerlerin oldugu Tablo
2’de gosterilmektedir. Iskeletsel malokliizyon tipi, cinsiyet
ve maksiller sinilis genisligi (TMSA) arasinda istatistiksel
olarak herhangi bir fark olmadig1 tespit edilmistir (Tablo 3).
Kafa kaidesine gore maksillanin ve mandibulanin konumlar1
ve ¢eneler arasi sagittal iliski gruplar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamistir.

Tartisma

Maksiller siniis genisligi ile malokluzyonlar arasinda iligki
hakkinda bir¢ok ¢alisma bulunmasina ragmen (16-19), Sinif
IIT malokluzyonda farkli biiylime modelleri arasinda ise
herhangi bir ¢alisma bulunmamaktadir.

Literatiirde farkli radyolojik goriintiileme yOntemleriyle
(lateral sefalometri, BT, CBCT) maksiller siniis 6l¢iimleri
yapilmis ve benzer sonuglar elde edilmistir (8, 9, 19-21). Sag
ve sol maksiller siniis 6l¢iimlerinde saglikli bireyler arasinda
farklilik olmadig: bildirilmistir (22-24). Yapilan ¢alismalarda
elde edilen bilgiler rehberliginde c¢aligmamizda lateral
sefalometrik radyografiler kullanilmistir.
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Maksiller siniis boyutlarinda yagla birlikte degisiklikler
olusmaktadir (6). Ariji ve ark. yaptiklari g¢alismalarinda
maksiller siniis genisliginin 20 yasma kadar genisledigini
ardindan kiiciildiigiinii rapor etmiglerdir (25). Degirmenci
ve ark. 16 yasma kadar yasla birlikte maksiller siniis
genisliklerinde degisimler oldugunu ifade etmislerdir (26).
Caligmamiza yas farkliliklarin neden olabilecegi etkiyi en
aza indirebilmek amaciyla benzer yas grubundaki bireyler
dahil edilmesine ragmen maksiller siniis genislikleri bireyler
arasinda farklilik gostermektedir. Bu farkliliklar iskeletsel ve
cevresel faktorlerden kaynaklanabilmektedir (17).

Cinsiyet farkliligina bagli olarak yasla birlikte degisiklikler
olugsmaktadir (6). Maksiller siniis boyutlar1 cinsiyetler arasi
kargilagtirmada istatistiksel olarak farklilik olmayip erkek
bireylerde daha genis bulunmustur (17). Bu farkliligin kafa
tabaninin erkeklerde kadinlara gore daha genis olmasindan
dolayt oldugu iddia edilmektedir. Calismamizda elde
edilen bulgular daha Once yapilan benzer c¢alismalari
desteklemektedir (23, 24).

Daraze ve ark.ninyaptiklari ¢alismada, Sinif IlI malokluzyonun
diger malokluzyonlara gore istatistiksel olarak anlamli bir
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fark olmamasina ragmen maksiller siniisiin daha genis olmast
dik yon biiyiimenin fazla olmasi, maksillanin dar bdlgesinin
mandibulanin genis bolgesiyle karsilagsmasi neden olarak
gosterilmistir (21).

Calismamizda Smuf III  malokluzyonlarda dik yo6n
boyutlart degisiminin maksiller siniis genisligine olan
etkisi degerlendirildiginde hiperdiverjan grubunun daha
genis olmasina ragmen istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamustir.

Lateral sefalometrik radyografiler, ortodontik tedavide
siklikla kullanilmaktadir. Cesitli iskeletsel yapilar ve dis
kokleri nedeniyle radyografiler iizerinde maksiller siniis
sinirlarmin  tanimlanmast zorlagsmaktadir ve bu kisitlilik
calismamizin limitasyonu seklinde degerlendirilebilir. Bu
konuda yapilacak yeni ¢alismalar her ne kadar avantajlarindan
dolay1 bilgisayarli tomografi ile gergeklestirilecek olsa da
bu yontemin radyasyon miktariin artmasina neden olmasi,
maliyetli olmast ve teshiste gegen siliresinin artmast gibi
dezavantajlarinin da oldugu unutulmamalidr.

Sonug¢

~Maksiller siniis genisligi dik yon biiytimesi artmis olan Sinif TI1
hiperdiverjan bireylerde en fazladur.

~Dik yon degisimi ile maksiller siniis genislikleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir.

~Erkekler kadinlara gore daha genis maksiller sintise sahiptir
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Kardiyovaskiiler Cerrahi ve Koroner Yogun Bakim Unitesinden
Taburcu Olan Hastalarin Yogun Bakim Deneyimlerinin Belirlenmesi
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Discharged from Cardiovascular Surgery and Coronary Intensive Care Unit
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Ozet

Amag: Arastirmanin amaci; yogun bakimdan taburcu olan
hastalarin yogun bakim deneyimlerini belirlemektir.

Materyal-Metot: Arastirma tanimlayict kesitsel arastirma
tasarimina uygun yuriitilmistiir. Arastirmanin evrenini bir
iiniversite hastanesinin kardiyovaskiiler ve koroner yogun
bakim iinitelerinden klinige taburcu olan hastalar, drneklemini
ise Ornekleme dahil edilme kriterlerlerine uyan 114 hasta
olusturmustur. Arastirma verilerinin toplanmasinda Hasta
Tamtic1 Ozellikler Formu ve Yogun Bakim Deneyim Olgegi
(YBDO) kullanilmugtir. Veriler, bagimsiz gruplarda t testi ve
varyans analizi ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Arastirmada hastalarin  yas ortalamasmin
63,80+12,56 oldugu, %063,16’smin erkek %64,04 linlin
koroner anjiografi nedeniyle yogun bakimda yattig1
saptanmugtir.  Hastalarin  YBDO’i puan ortalamasinin
55,83+8,43 oldugu, en yiiksek puan ortalamasinin ¢evrenin
farkinda olma alt boyutundan aldiklart (17,22+4,04)
saptanmistir. Arastirmada 50 yas ve alti hastalarm YBDO
genelinden ve kotiimser deneyimler ve deneyimlerin
hatirlanmasi alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda,
yogun bakimda uyutulma durumlarina gére ¢evrenin farkinda
olma alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda, yogun bakim
iinitesinin sicakligini uygun bulma durumlarima g¢evrenin
farkinda olma ve kotiimser deneyimler alt boyut puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0.05).

Sonug¢: Hastalarin yogun bakim farkindaliginin, yogun bakim
memnuniyetlerinin orta diizeyde oldugu ve kismen olumsuz
deneyimlerinin oldugu saptanmuistir.

Anahtar Kkelimeler:
Hemsirelik.

Yogun Bakim, Hasta, Deneyim,

Giris

Yogun bakim iiniteleri (YBU), diger alanlara gére yerlesim
bicimi ve hasta bakimi agisindan ayricalikli olan karmasik,
6zel teknolojilerin kullanildig1 birimlerdir (1). Yogun bakim
tiniteleri, organ ya da sistemlerde fonksiyon bozukluguna
bagl kritik bakim gereksinimi olan hastalarin iyilesmesini
amaglayan, teknolojik cihazlarla donatilmis, hastanin tibbi

Abstract

Objective: The aim of this study was to determine the
intensive care experience of patients who were discharged
from the intensive care unit.

Material-Method: This study was descriptive and cross-
sectional. The sample of the study was consist of 114
patients of an university hospital in the Turkish Republic of
Northern Cyprus (TRNC). Patients who were transferred to
the clinic after staying at least 24 hours in the coronary and
cardiovascular intensive care unit included in the study. Patient
descriptive questionnaire and Intensive Care Experience
Scale were used for data collection. Data were evaluated by
independent samples t test and variance analysi.

Results: The mean age of the patients was 63.80 + 12.56,
63.16% of the patients were male, Additionally, 49.12% of
the patients duration of the coronery intensive care. The mean
total score of the intensive care experiences scale was found
to be 55.83 + 8.43. The highest score average was obtained
from awareness of surroundings subscales (17.22 + 4.04).
A statistically significant difference was found between the
scores of the patients aged 50 years and total of the intensive
care evaluation scale and the frightening experiences in
intensive care and recalling experiences in intensive care unit,
the scores from the subscales of awareness of surroundings
according to the given anesthesia of the patients in the intensive
care unit, according to the temperature of the intensive care
unit, the sub-dimension scores of awareness of surroundings
and frightening experiences (p<0.05).

Conclusions: It was determined that the patients’ experience
and satisfaction were at a moderate level and had a partially
negative experience.

Keywords: Patients, Intensive Care, Experience, Nursing.

tedavi ve bakiminin siirdiiriildiigii kliniklerdir (2, 3). Insanlar
yasamlarinin ¢esitli zamanlarinda sagliklarini kaybederler.
Bunlar arasinda kritik bakim gereksinimi olan hastalarin tedavi
ve bakimlar1 yogun bakim tiniteleri tarafindan saglanmaktadir
(4). Diinyada yaslanan niifusun giin gegtik¢e artmasina bagl
olarak yogun bakim birimlerine de talep giderek artmaktadir
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Hastalik ya da yaralanma beden iizerinde 6nemli fizyolojik
ve emesyonel stres olusturur (6). YBU’de stresdrlerin
tanimlandigr bir calismada, yogun bakim hastalarinda
nazal/oral tiiplerin olmasi, tiiplere bagli hareket kisitliligi,
uykusuzluk ve agrinin temel stresor oldugu saptanmistir. Bu
stresorler, hastalarin emosyonel durumunu olumsuz yonde
etkileyebilmektedir (7). Bununla birlikte YBU’de giiriiltii,
151k, hasta izleminde kullanilan cihazlara bagli alarmlar,
hareket kisithiligi, glindiiz gece ayrimmin yapilamamasi gibi
duyusal uyaranlarin yetersiz oldugu durumlar da olabilir (8).

YBU’de yatan hastalar, yogun bakim ortaminda cesitli
faktorler sebebiyle olumlu ya da olumsuz deneyimler
yasayabilmektedirler (9). Yogun bakim hastalarinda yasamin
tehdit altinda olmasi, bilinmeyen ¢evre ve kisiler, siirekli yatak
istirahatine bagl hareket kisitliligi, uyku diizensizlikleri, aile
iiyelerini gérememe, yogun bakim iinitesine bagimli olma
duygusu, agrili girisimlerin sik uygulanmasi, girisimler ve
tedavi siireci hakkinda yeterince bilgilendirilmeme gibi
faktorler psikolojik sorunlarin ortaya ¢ikmasina neden
olmaktadir (10). YBU’ndeki hastalarda goriilen stres ve
buna bagli sorunlar hastalari olumsuz etkilemekte, hastalarin
iyilesme ve hastanede kalis stiresini artirmaktadir (11).

Dahiliye ve cerrahi yogun bakim iinitelerindeki hastalarin,
YBU’niin  fiziksel ~ozelliklerine  yonelik — goriislerinin
incelendigi  bir ¢alismada; %37.7’sinin  uykusuzluk,
%18.9’unun  gece-giindiiz ayrim zorlugu yasadiklar
saptanmigtir.  Yogun bakimin fiziksel ortamma iliskin,
hastalarin %69.8’inin yataga bagimli olmaktan, %62.3’{iniin
televizyon, radyonun olmamasindan, %35.8’inin ziyaret
saatlerinin kisitl olmasindan, %34.0’liniin durumu ciddi
olan ya da kdtiilesen hastalar1 gérmekten, %32.1’inin yogun
bakim ortamindan rahatsiz oldugu saptanmistir. Arastirmada,
kritik hastalarin  sikhikla ' YBU’nin fiziksel ortamindan
rahatsiz olduklar1 saptanmustir (11). Hastalarin yogun bakim
deneyimlerinin incelendigi bir ¢alismada da, hastalarin genel
olarak farkindalik diizeylerinin ortalamanin iistiinde ve yogun
bakim deneyimlerinin olumlu, YBU’de yasadigi kétiimser
deneyimlerinin yiliksek, yogun bakim deneyimlerini hatirlama
oranlarmin diisiik, bakim memnuniyetlerinin orta diizeyde
oldugu saptanmistir (12).

Adsay ve Dedeli (13)’nin Kardiyoloji, Cerrahi, Dahiliye
yogun bakimdan taburcu olan hastalarin deneyimlerini
degerlendirdigi  calismada, hastalarin  yogun  bakim
deneyimlerinin kismen olumlu oldugu, yogun bakim
ortaminda iken ¢evrenin daha az farkinda olduklari, yogun
bakima yatiglari sirasinda kotiimser deneyimler yasamadiklari,
yogun bakim deneyimlerini hatirladiklari, bakimdan memnun
kaldiklar1 saptanmustir (13).

Literatiirde, dahiliye, cerrahi, kardiyovaskiiler cerrahi
(KVC) ve koroner yogun bakimda (KYB) yatan hastalarin
deneyimlerinin incelendigi bir ¢alismada hastalarin, korku,
kaygi, halsizlik, konfiizyon yasadiklari belirlenmistir (14-
23). Baska bir ¢alismada, KVC sonrasi hastalarin iletisim
bozuklugu, konforda bozulma, kontrol kaybi, yalnizlik gibi
duygular yasadiklari belirlenmistir (18). Mekanik ventilator
destegi alan hastalarda yapilan calismalarda, hastalarin
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bilinmeyen bir ortamda fizyolojik ve psikolojik sorunlar
yasadiklart (19), kendilerini garesiz, gii¢siiz ve terkedilmis
hissettikleri saptanmistir (20). Hastalarin yogun bakim
deneyimleri ile anksiyete, depresyon ve uzaklasma ve igine
kapanma arasinda anlamli bir iligki oldugu belirtilmektedir
(21). KVCYBU’nde yatan hastalarin sadece olumsuz
duygular degil olumlu duygular da bildirdigi, hastalarin
ortami konforlu buldugu, yogun bakimda olmanin iyilesme
ve umut duygusunu hissettirdigini belirtmislerdir (22).
Arslan ve Tosun’un (23) KVCYBU’de yatan hastalarin
deneyimlerini inceledigi ¢alismada; hastalarin kismen yogun
bakim ortaminin farkinda olduklari, olduk¢a korkutucu
deneyimleri hatirladiklari, verilen bakimdan memnun
olduklar1 saptanmistir. Hastalarin yas, egitim, medeni durum
ve deneyimledikleri agrinin yogun bakim deneyimlerini
etkiledigi belirlenmistir. Yapilan caligmada, YBU’de yatan
hastalarin, iyilesme siire¢lerini hizlandirmak igin olumsuz
deneyimlerinin azaltilmasina yonelik, bireye 6zgli hemsirelik
girisimlerinin planlanmas1 ve uygulanmast Onerilmektedir
(24).

Kuzey  Kibris Tiirk Cumbhuriyeti’nde (KKTC)
kardiyovaskiiler cerrahi ve koroner YBU’nde yatan hastalarin
deneyimlerinin belirlendigi ¢alismalara rastlanmamustir.
Yogun bakim iinitesinde tedavisi siiren hastalarin fiziksel
bakim gereksinimleri karsilanirken, hastalarn  YBU’de
hangi deneyimleri yasadigi, hangi duygular1 hissettigi,
yogun bakima uyumunun degerlendirildigi calismalar ise
oldukg¢a smurlidir. Hastalarin yogun bakim deneyimlerinin
belirlenmesi, yogun bakima uyumu saglamaya yonelik
girisimlerin planlanmasinda hemsirelere rehber olacaktir.
Bunun yaninda YBU’de uygun diizenlemelerin yapilmasinda,
pozitif hasta bakim sonuglarina ulagmak i¢in etkili hizmetlerin
planlanmasinda, hastalarin iyilesme siirecini desteklemek i¢in
yapilacak girisimlerin belirlenmesinde hemsirelere ve saglik
profesyonellerine 6nemli veriler saglayacaktir. Bu aragtirma,
KVCYB ve KYB iinitesinden taburcu olan hastalarin yogun
bakim deneyimlerini belirlemek amaciyla yapilmistir.
Aragtirmada su sorulara yanit aranmustir;

1. KVCYB ve KYB iinitelerinden taburcu olan hastalarin
yogun bakim deneyimleri nelerdir?

2. KVCYB ve KYB iinitelerinden taburcu olan hastalarin
sosyo demografik Ozellikleri yogun bakim deneyimlerini
etkiler mi?

3. KVCYB ve KYB iinitelerinden taburcu olan hastalarin
hastaliga iligkin 6zellikleri yogun bakim deneyimlerini etkiler
mi?

4. Yogun bakim iinitelerine gore hastalarmn yogun bakim
deneyimleri 6lgegi puan ortalamalart arasinda fark var midir?

Materyal-Metot

Arastirma, tanimlayici, kesitsel arastirma tasarimina uygun
olarak, KKTC’de bulunan bir {iiniversite hastanesinin
KYB ve KVCYB {initesinden klinige nakil olan hastalarla
yiriitiilmiistiir. KYB iinitesinde 10 yatak, KVC yogun bakim
tinitesinde 4 yatak, Kardiyoloji servisinde ise 20 yatak
kapasitesi bulunmakta ve KYB’da 9, KVCYB Unitesinde 8
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ve Kardiyoloji servisinde 5 hemsire ¢aligmaktadir. KYB ve
KVCYB iinitelerine aylik ortalama 30-50, yillik ise 400-600
hasta yatisi olmaktadir. Yataklarin doluluk oranlarina gore her
hemsire ortalama 1-2 hastaya bakim vermektedir.

Arastirma evrenini, KYB ve KVCYB {initesinden klinige
taburcu olan hastalar olusturmaktadir.  Arastirmanin
orneklemini Nisan- Haziran 2017 tarihleri arasinda, li¢ ay
stiresince drnekleme dahil edilme kriterlerine uyan 114 hasta
olusturmustur. Arastirmada, arastirmaya katilmayi kabul
eden, 18 yas iizeri, en az 24 saat yogun bakimda yatan,
arastirma yonergelerini anlayabilme ve tepki verebilme yetisi
olan hastalar olusturmustur.

Arastirmada veriler “Hasta Tanitici Ozellikler Formu” ve
yogun bakim deneyimlerinin degerlendirilmesinde “Yogun
Bakim Deneyim Olgegi (YBDO)” kullanilmistir.

Hasta Tamitict Ozellikler Formu

Bu form, literatiirden (12, 14, 23, 25) yararlanilarak aragtirmaci
tarafindan hazirlanmig olup, iki bdliimden olusmaktadir.
Birinci boliimde hastalarin tanitic1 6zellikleri; yas, cinsiyet,
medeni durum, meslek, egitim durumu yer almaktadir. ikinci
boliimde hastalik ve yogun bakimla ilgili 6zellikler; kronik
hastalik durumu, yogun bakim yatis siiresi, daha dnce yogun
bakim deneyimi, yogun bakimda sedasyon alma durumu,
yogun bakimda ve mekanik ventilatdr destegi alma siiresi,
yakinlarii gorebilme durumu, yogun bakimda iken olumsuz
yonde etkileyen bir olaya sahit olma durumu, ziyaretgisi olma
durumu, yogun bakimin fiziksel 6zelliklerine iligskin toplam
23 soru yer almaktadir.

Yogun Bakim Deneyim Ol¢egi (YBDO)

Yogun Bakim Deneyim Olgegi, Rattray ve ark. tarafindan
(26) 2004 yilinda hastalarin yogun bakim deneyimlerini
degerlendirmek amaciyla gelistirilmis (26), 6lgegin Tiirk
diline adaptasyonu Demir ve ark. tarafindan 2009 yilinda
yapilmistir (25). YBDO, 19 maddeden olusmakta ve 5°li likert
ile derecelendirilmektedir. YBDO’niin “Yogun Bakimda
Iken Cevrenin Farkinda Olma” (1. alt boyut), “Yasanan
Koétimser Deneyimler” (2. alt boyut), “Yogun Bakimda
Yaganan Deneyimlerin Hatirlanmasi™ (3. alt boyut), “Yogun
Bakim Unitesindeki Bakimdan Memnuniyet” (4. alt boyut)
olmak iizere dért alt boyutu vardir. Olgekteki maddelerden
4’ii ters puanlanmaktadir. Olgekten en diisiik puan 19, en
yiiksek puan 95 alinmaktadir. Olcekten diisiik puan alan
hastalarin durumu, biling durumunun yeterince agik olmadig1
ve yogun bakimda yasadiklari deneyimlerin olumsuz oldugu
seklinde degerlendirilmektedir. Olgekten yiiksek puan alan
hastalarin durumu ise, farkindaligin yiiksek oldugu, yasanilan
kot deneyimlerin diisiik oldugu ve bunun yaninda bakimla
ilgili memnuniyeti yiiksek olarak degerlendirilmektedir.
Olgegin Cronbach Alfa katsayis1 0.79°dur. Bu arastirmada da
Cronbach Alfa katsayisinin 0.70 oldugu belirlenmistir.

Arastirmanin verileri, KYB ve KVCYB iinitesinde en az 24 saat
yatip klinige nakil edilen, 6rnekleme dahil edilme kriterlerine
uyan hastalardan, klinik ortamda yiiz yiize goriisme yontemi
ile aragtirmact tarafindan toplanmistir. Arastirma verilerinin
toplanmasi yaklasik 15-20 dk stirmistiir.
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Aragtirmanin uygulanabilmesi icin Universite Hastanesinin
Bashekimliginden =~ (YDH-355/2017), Dogu  Akdeniz
Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yaymn Etigi Kurulu’ndan
(ETK00-2017-0136), 61¢ek sahibinden, arastirma 6rneklemine
dahil edilen hastalardan “Bilgilendirilmis Goniillii Olur
Formu” ile yazili onamlart alinmigtir.

Bu arastirmada, bulgularin analizinde Statistical Package
for Social Sciences (SPSS) 25.0 kullanilmigtir. Hastalarin
tanitict 6zelliklerine, saglik durumlarma, yogun bakimda
kalma durumlarina ve yogun bakim deneyimlerine gore
dagilimi frekans analizi ile saptanmistir. Hastalarin tanitici
ozelliklerine, kronik hastalik durumlarina, yogun bakimda
kalig siirelerine ve yogun bakim deneyimlerine gore
yogun bakim deneyim 0lgegi toplam puanlari ve alt boyut
puanlariin karsilastirilmasinda parametrik hipotez testleri
uygulanmis olup, bagimsiz degiskenin iki kategoriden
olugsmasi durumunda bagimsiz 6rneklem t testi, i ve iizeri
kategorili olmas1 durumunda ise ANOVA kullanilmis ve post-
hoc test olarak Tukey testi secilmistir. Istatistik anlamlilik
diizeyi p<0,05 kabul edilmistir.

Bulgular

Hastalarm %35,09’unun 71 yas ve istii yas grubunda yer
aldig1 ve hastalarin yas ortalamasinin 63,80+£12,56 oldugu
tespit edildi. Hastalarin %63,16’sinin erkek, %78,95’inin evli
oldugu, %33,33liniin ilkokul mezunu oldugu ve %68,42’sinin
calismadigi saptandi.

Hastalarin %35,96’sinmn Kronik Kalp Yetmezligi (KKY) ve
%28,95’inin Akut Kroner Sendrom (AKS) tanisi, %64,04iiniin
anjio oldugu, %44,74’tiniin kronik hastaligi bulundugu ve
kronik hastalig1 olan hastalarm  %70,59’unda Diyabetes
Mellitus (DM), %52,94 tinde Hipertansiyon oldugu, hastalarin
%49,12’sinin yogun bakimda 2 giin kaldig1, %76,32’sinin
daha 6nce yogun bakimda kalmadigi, %77,19’unun yogunda
bakimda uyutulmadigi, %82,46’sinin mekanik ventilasyon
destegi almadifi, %65’inin mekanik ventilasyon destegini
hatirlamadig1 bulundu (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin klinik 6zellikleri

Klinik Ozellikler (n=114) n %
Tam

Kronik Kalp Yetmezligi 41 35,96
Akut Kroner Sendrom 33 28,95
Miyokard Infaktiisii 20 17,55
Kroner Arter Hastalig1 10 8,77
Diger 10 8,77
Yapilan girisim

Koroner Anjio 73 64,04
Medikal tedavi 20 17,54
Koroner Arter Bypas Greft 15 13,16
Kardiyak Resenkronizasyon Tedavisi (CRT-D) 6 5,26
Kronik hastahk

Var 51 44,74
Yok 63 55,26
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Hastalik(n=70)*

Diyabetes Mellitus 36 70,59
Hipertansiyon 27 52,94
Hiperlipidemi 9,80
Diger 3,92
Yogun bakimda kalma siiresi

Bir giin 26 22,81
iki giin 56 49,12
Ug giin ve iizeri 32 28,07
Daha once YB'da kalma durumu

Kalan 27 23,68
Kalmayan 87 76,32
YB'da uyutulma durumu

Uyutulan 26 22,81
Uyutulmayan 88 77,19
Mekanik ventilasyon destegi

Alan 20 17,54
Almayan 94 82,46
Mekanik ventilasyon destegini hatirlama

durumu (n=20)

Hatirlayan 7 35,00
Hatirlamayan 13 65,00

*Sadece yanit verenler degerlendirilmistir.

Tablo 2. Hastalarin yogun bakim ortamina iliskin goriislerinin
dagilimi

Yogun bakim ortamina iligkin goriisler (n=114) n %
YB iinitesinde kalinan siirede duygusal
olarak etkilenme durumu
Etkilenen 11 9,65
Etkilenmeyen 103 90,35
YB iinitesinde bulunulan siirede yakinlari
ile iletisim kurma durumu
fletisim kuran 107 93,86
fletisim kurmayan 7 6,14
YB iinitesindeki havalandirmanin uygun
olma durumu
Uygun 110 96,49
Uygun degil 4 3,51
YB iinitesindeki sicakhigin uygun olma
durumu
Uygun 93 81,58
Uygun degil 21 18,42
YB iinitesindeki aydinlatmanin uygun olma
durumu
Uygun 102 89,47
Uygun degil 12 10,53
Yogun bakim iinitesindeki sesten rahatsiz
olma durumu
Rahatsiz olan 14 12,28
Rahatsiz olmayan 100 87,72

Cagliyan ve Sucu Dag

Arastirmaya katilan hastalarin %90,35’inin yogun bakimda
kaldigr siirede duygusal olarak etkilenmedigi, %93,86’sinin
yakinlariileiletisim kurabildigi belirlendi, Hastalarin %96,49’u
yogun bakim tnitesinin havalandirmasi %81,58’1 sicakligini,
%89,47’s1 1siklandirmasimi uygun buldugunu ve %87,72’si
yogun bakim iinitesindeki sesten rahatsiz olmadigimi ifade etti
(Tablo 2).

Hastalarin YBDO genelinden aldiklar1 puanlar incelendiginde,
Olgekten aldiklart en diisiik puan 39 ve en yiiksek 76, dlgek
genelinden 55,83+£8,43 puan aldiklari bulundu, Arastirma
kapsamina alinan hastalarin en yiiksek Cevrenin Farkinda
Olma alt boyutundan 17,22+4,04 puan, en diisik Yogun
Bakimda Yasanan Deneyimlerin Hatirlanmast alt boyutundan
11,31£2,63 puan aldiklar1 belirlendi (Tablo 3).

Arastirmaya katilan hastalarm yas gruplarina gére YBDO
genelinden ve olgekte yer alan Yogun Bakimda Yasanan
Kotiimser Deneyimler ve Yogun Bakimda Yasanan
Deneyimlerin Hatirlanmas: alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar
arasindaki istatistiksel olarak anlaml fark saptandi (p<0,05;
Tablo 4), 50 yas ve alt1 hastalarin Yogun Bakimda Yasanan
Kétiimser Deneyimler alt boyutundan aldiklar1 puanlar 61-
70 yas hastalara gére anlamh diizeyde daha yiiksekti. 61-70
yas grubu hastalarin YBDO genelinden ve Yogun Bakimda
Yasanan Deneyimlerin Hatirlanmasi alt boyut puanlar1 diger
hastalara gore anlaml diizeyde diistiktii.

Arastirmaya dahil edilen hastalarin caligma durumlarina
gore Olgekte yer alan Yogun Bakimda Yasanan Kotiimser
Deneyimler alt boyut puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark
saptand1 (p<0,05; Tablo 4). Caligan hastalarin Yogun Bakimda
Yasanan Kotimser Deneyimler alt boyutundan g¢alismayan
hastalara gore daha yiiksek puan aldiklar1 belirlendi.

Hastalarin  yogun bakimda uyutulma durumlarina gore
Cevrenin Farkinda Olma alt boyutundan aldiklari puanlar
arasindaki fark anlamli idi (p<0,05). Yogun bakimda uyutulan
hastalarin Cevrenin Farkinda Olma alt boyutu puanlari
uyutulmayan hastalara gore daha diisiiktii.

Tablo 3. Hastalarin yogun bakim deneyim 6l¢egi puan ortalamalarinin
dagilimi (n=114)

EnDiisiik
Enyiikksek n
Puan

Yogun Bakim

Deneyim Olcegi X s

Min Max

Cevrenin
Farkinda Olma

Yogun Bakimda
Yasanan
Kotiimser
Deneyimler

6-30 114 17,22 4,04 7 29

4-20 114 12,49 2,69 6 20

Yogun Bakimda
Yasanan
Deneyimlerin
Hatirlanmasti

4-20 114 11,31 2,63 5 19

Yogun Bakimda
Alinan Bakimdan
Memnuniyet

5-25 114 14,82 3,05 7 22

Yogun Bakim
Deneyim Olgegi
Toplam

1995 114 5583 843 39 76
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Tablo 4. Hastalarin bazi tanitici dzellikleri ve yogun bakim ortamina iliskin goriisleri ile yogun bakim deneyim 6lg¢egi puan ortalamalarimin
karsilastirilmasi (n=114)

Cevrenin Yogun Bakimda  Yogun Bakimda Yogun Bakimda .
Farkinda Igfftsflnan Yasz.lnan _ Alinan YBDO
Olma otur.nser Deneyimlerin Baklmdfm Toplam
Deneyimler Hatirlanmasi Memnuniyet
n X ss X s X s X s X s
Yas grubu
50 yas ve alt1 18 16,89 5,18 13,67 2,74 11,94 2,34 14,94 2,98 57,44 7,89
51-60 yas 24 17,67 4,38 13,00 3,20 11,96 2,93 14,92 3,72 57,54 9,36
61-70 yas 32 15,97 3,51 11,59 1,85 10,16 2,63 14,22 3,32 51,94 8,82
71 yas ve lUsti 40 18,10 3,51 12,38 2,72 11,55 2,35 15,18 2,41 57,20 6,91
F# 1,830 2,772 3,169 0,606 3,378
p 0,146 0,045* 0,027* 0,613 0,021*
Cahsma durumu
Calisan 36 17,39 4,50 13,31 3,04 11,53 2,66 14,86 2,86 57,08 7,47
Calismayan 78 17,14 3,84 12,12 2,44 11,21 2,63 14,79 3,16 55,26 8,82
tf 0,303 2,236 0,607 0,107 1,076
p 0,762 0,027* 0,545 0,915 0,284
Uyutulma durumu
Uyutulan 26 15,77 3,66 12,46 2,60 10,73 2,65 14,69 3,16 53,65 9,13
Uyutulmayan 88 17,65 4,07 12,50 2,73 11,48 2,62 14,85 3,04 56,48 8,15
tf -2,113 -0,064 -1,275 -0,234 -1,509
p 0,037* 0,949 0,205 0,816 0,134
Sicakhik
Uygun 93 17,75 3,94 12,77 2,72 11,42 2,41 14,94 3,08 56,88 8,21
Uygun degil 21 14,86 3,73 11,24 2,17 10,81 3,47 14,29 2,94 51,19 7,96
tt 3,073 2,415 0,959 0,880 2,884
p 0,003* 0,017* 0,340 0,381 0,005*
*p<0,05

# ANOVA analizi
Bagimsiz gruplarda t testi

Hastalarin Cevrenin Farkinda Olma ve Yogun Bakimda
Yasanan Koétiimser Deneyimler alt boyut puan ortalamalart
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05;
Tablo 4). Yogun bakim iinitesinin sicakligini uygun bulan
hastalarin YBDO genelinden ve 6lgekte yer alan Cevrenin
Farkinda Olma ve Yogun Bakimda Yasanan Kotiimser
Deneyimler alt boyutlarindan aldiklart puanlar, uygun
bulmayanlara gore daha yiiksektir. Hastalarin yogun bakim
iinitesinin sicakligini uygun bulma durumlarma gore 6lgekte
yer alan Yogun Bakimda Yasanan Deneyimlerin Hatirlanmast
ve Yogun Bakimda Alinan Bakimdan Memnuniyet alt
boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farkin olmadig1 saptandi (p>0,05).

Hastalarin  cinsiyetlerine, medeni durumlarina, egitim
durumlarina, kronik hastalig1 olma durumuna, yogun bakimda
kalma siirelerine, daha once yogun bakim deneyimi olma
durumuna, mekanik ventilasyon destegi alma durumuna,
duygusal olarak etkilenme durumuna, yogun bakimda kalinan
siirede yakinlari ile iletisim kurma durumuna, yogun bakim
iinitesinin  havalandirmasint uygun bulma durumlarina,
YBU’nde sesten rahatsiz olma durumuna, YBU’ne gore
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YBDO toplam puanlar1 ve dlgek alt boyutlarmdan aldiklar:
puanlar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigt
goriildii (p>0,05).

Tartisma

Bir hastanenin yogun bakim iinitesinde hastalarin bakimia
yonelik ekipman ve cihazlarin fazla olmasi, yogun bakim
tinitesini teknolojik olarak gelismis ortam haline getirir.
Yogun bakim hastalarinin ¢esitli cihazlara bagli olmasi,
diger hastalarin bakim siirecine sahit olmalari, rahatsiz edici
seslere, kokuya, aydinlatmaya ve sicakliga maruz kalmalari,
hastalarda hem fizyolojik hem de psikolojik strese neden
olabilmektedir (27). Olumlu/pozitif yogun bakim siireci,
hastalarin yogun bakimdan taburcu olduktan sonra fiziksel
ve psikolojik iyilik halini saglayabilir ve yasam kalitelerinde
olumsuz bir degisimi Onleyebilir. Hastalarin yogun bakim
deneyimleri yogun bakimin kalite gostergelerinden biridir (28).
Hastalarin yogun bakim deneyimlerinin degerlendirilmesi,
saglik profesyonellerinin hastalar i¢in daha iyi yogun bakim
deneyimi ve hasta sonuglarina ulagmalarina yardim eder (29).

Bu arastirmada, YBDO’den elde edilen bulgulara gore
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hastalarin yogun bakim deneyimlerinin ve o&lgegin alt
boyutlarindan ¢evrenin farkinda olma, kotiimser deneyimler
yasama, deneyimleri hatirlama ve aliman bakimdan
memnuniyetin orta diizeyde oldugu saptandi (Tablo 3).
Aragtirma bulgularinin literatiirde yapilan ¢alismalar ile benzer
oldugu goriilmektedir (9, 12, 14, 28, 30). Hastalarin yogun
bakimda kaldiklar1 siirede farkindaliklariin ve bakimdan
memnuniyetlerinin orta diizeyde oldugu kismen olumsuz
deneyimlerinin de oldugu diisiiniilebilir. Arastirmadan elde
edilen bulgular dogrultusunda hastalarin puan ortalamasini
cevrenin farkinda olma alt boyutundan, en diisiik oranda da
yasanan deneyimlerinin hatirlanmasi alt boyutundan aldiklar1
bulunmustur (Tablo 3). Bunun nedeninin arastirmaya katilan
hastalarin  %88’inin uyutulmamasi, %94’tinlin mekanik
ventilasyon destegi almamasi, hastalarin yogun bakim
initelerini algilamalar1 ve saglik profesyonellerinin hastaya
olumlu davranislarindan dolay1 ¢evrenin farkinda olduklari,
yogun bakimin fiziksel ortammnin ¢ogunlugunun uygun
buldugunu diisiinmesinden kaynaklandig1 diistiniilmektedir
(Tablo 1). Literatiirde hastalarin yogun bakim deneyimlerinin
degerlendirildigi ¢alismalarda benzer sekilde, ¢evrenin
farkinda olma alt boyutunun puan ortalamasinin en ytiksek
oranda (12) ve yasanan deneyimlerin hatirlanmasi alt boyut
puan ortalamalarinin diger alt boyutlara gore diisiik oldugu
saptanmustir (23). Yogun bakimda kalan hastalarda psikolojik
olarak kaygi diizeyinin yiiksek oldugu, uyku bozukluklari,
haliisinasyon,amnezi ve depresyon yasadiklari belirtilmektedir
(31). Hastalarda, goriilebilecek psikolojik sorunlar nedeni
ile, yogun bakim deneyimlerinin hatirlanmasina yo6nelik
puanlarinin dlgegin diger alt boyutlarindan alinan puanlara
gore diisiik oldugu diisliniilmektedir.

Literatiirde, gen¢ hastalarin anksiyete diizeyinin diger yas
gruplarina gore daha yiiksek olmasindan dolay1 yogun bakim
deneyimlerinin daha kotii olabilecegi, yas artik¢a yogun bakim
deneyimlerinin farkindaliklarinin  ve memnuniyetlerinin
arttig1, kotii deneyimlerinin azaldigi (9) ya da yasin yogun
bakim deneyimlerini etkileyen bir faktor olmadigi saptanmigtir
(12, 32). Literatiiriin aksine bu g¢aligmada yasli hastalarin
kotiimser deneyimleri, diger yas gruplarindaki hastalara gore
daha fazla yasadigi belirlenmistir. Bu bulguya parelel olarak
kétiimser deneyimleri olan bu yas grubundaki hastalarin yogun
bakimda yasanan deneyimleri daha az yasadigi saptanmustir.
Arastirma 6rnekleminin kardiyovaskiiler cerrahi ve koroner
yogun bakim hastalarini kapsamasi, hastalarn %36’sinin
KKY, %29’unun AKS nedeniyle yogun bakima yatmis olmast
nedeniyle anksiyetelerinin yiiksek olmasi ve 6liim korkusu
yasayabileceklerinden kaynaklandig: diistiniilmiistiir.

Hastalarin demografik o6zelliklerinden biri olan ¢aligma
durumu, yogun bakimda kdotiimser deneyimleri etkileyen
faktorlerden biridir (Tablo 4). Arastirmada halen ¢alismaya
devam edenlerin kotiimser deneyimlerinin daha az oldugu
saptanmugtir. Literatiirde calisma durumu ile yogun bakim
deneyimlerini inceleyen ¢aligmaya rastlanmamakla birlikte
calismayan hastalarin ¢aliganlara gore stresle bag etmelerinin
daha yetersiz oldugu, yogun bakim deneyimlerini daha kotii
algiladiklar digiiniilmiistiir.

Yogun bakim ortaminin fiziksel Ozellikleri hastalarda
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anksiyete ve strese neden olarak hastalarin uykusuzluk,
amnezi, yer zaman oryantasyon bozuklugu gibi psikolojik baz1
sorunlar yagamalarina neden olabilmektedir. Yogun bakim
hemsireleri tarafindan yogun bakim ortaminin havalandirma,
sicaklik, 1siklandirma, ses diizeyi gibi fiziksel ozelliklerin
diizenlenmesi, bunlarin hastalar {izerindeki etkilerinin
degerlendirilmesi ve gerekli onlemlerin alinmasi olumlu
yogun bakim deneyimlerinin yaganmasinda onemlidir (33).
Aragtirmada hastalarin yogun bakim sicakligini uygun bulma
durumlarmin yogun bakim deneyimlerini ve ¢evrenin farkinda
olma ve kotiimser deneyimlerini etkiledigi saptanmustir (Tablo
4). Yogun bakim sicakligini uygun bulan hastalarin yogun
bakim deneyimlerinin, ¢evrenin farkinda olma alt boyutunun
olumlu oldugu, yasanilan koétii deneyimlerin diisiik oldugu
goriilmiistiir. Bir arastirmada yogun bakim {initelerinde
genellikle merkezi sistem 1sitma yontemlerinin kullanildigi,
ortamin 1sicakhigmin siirekli olarak degerlendirilmedigi
saptanmistir (34). Hastalarin yogun bakim deneyimlerini
etkileyen bir faktor olan ortam sicakliginin diizenli araliklarla
degerlendirilmesi 6nemlidir.

Yogun bakim iinitelerinin fiziksel 6zelliklerinden olan ses,
151k, havalandirma hastalarin yogun bakim deneyimlerini
etkileyen onemli faktorler arasindadir (35). Bu arastirmada,
yogun bakim iinitesinin havalandirma, isiklandirma sesten
rahatsiz olma durumlarina goére yogun bakim deneyimleri
arasinda anlamli bir farkin olmadig1 saptanmistir (p>0,05).

Sonuc¢

Arastirmanin  sonucunda; arastirmaya katilan hemsirelerin
Aragtirma bulgularina gére hastalarm  yogun bakim
deneyimlerinin orta diizeyde oldugu ve kismen olumsuz
deneyimler yasadiklar1 saptanmistir. Hastalarin yogun bakim
deneyimlerini 50 yasaltindaolma, ¢alismama durumu ve yogun
bakimin sicakliginin etkiledigi saptanmistir. Arastirmanin
sonucunda elde edilen bulgular dogrultusunda, hastalarin
yogun bakim siirecinde olumsuz deneyimlerinin azaltilmasina
yonelik, hastaya 6zgili hemsirelik girisimlerinin planlanmasi
ve uygulanmasi, YBU’nde yatan 61-70 yas grubundaki
hastalarin kotiimser deneyimlerinin daha fazla oldugu dikkate
alindiginda, bu yas grubu hastalara yonelik gereksinimlerin
dikkate alinarak gerekli girisimlerin planlanmasi, YBU’nde
uyutulan hastalarin ¢evre farkindaliklarmin artirilmasina
yonelik hastalar ile daha ¢ok uyari ve iletisimde bulunulmasi,
YBU’niin fiziksel 6zelliklerinden ortamin sicakligmin rutin
olarak degerlendirilmesi onerilir. Kardiyovaskiiler cerrahi
ve koroner yogun bakim {iinitesinden klinige taburcu olan
hastalarin yogun bakim deneyimlerinin degerlendirilmesi,
hasta deneyimlerinin olumlu olmast i¢in YBU’de uygun
diizenlemelerin yapilmasi, hasta bakim sonuglarini olumlu
yonde gelistirmek ig¢in etkili hizmetlerin planlanmasi,
hastalarin iyilesme siirecini desteklemek igin yapilacak
hemsirelik girisimlerin planlanmasinda rehber olacagi
disiiniilmektedir.

Arastirma verilerinin analizinde destek olan Sedat Yiice’ye
tesekkiir ederiz.
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Soguk Stres Uygulanan Ratlarda Nar Ciceginin (Punica Granatum)
Plazma Antioksidan ve Oksidan Enzim Diizeyine Etkisi

Pomegranate (Punica Granatum) Flower’s Effects on

Plasma Antioxidant and Oxidant Enzyme Levels’ in Cold Stressed Rats

Riiveyda Esra Ercim', Tugce Atcali?, Burhanettin Baydas'

1Bing6l Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik Boliimii, Bingdl, Tiirkiye.

Ozet

Amac¢: Bu arastirma, soguk stres uygulanan siganlarda
nar ¢iceginin (Punica granatum), plazma total antioksidan
kapasite (TAC) diizeyine, plazma total oksidan duruma (TOS)
ve Paraoksanaz-1 (PON-1) enzim diizeyine olas1 etkilerini
arastirmak amactyla planlanmistir.

Materyal-Metot: Deneysel bir arastirma olan bu ¢aligmada,
ortalama 9 haftalik olan 24 adet Wistar Albino erkek sican
kullanilmistir. Siganlar rasgele, esit sayida 3 gruba ayrilarak,
3 hafta siiresince beslenmigtir. Siganlara 14 giin siiresince
nar cigegi ekstraktr verildikten sonra son 7 giin siiresince
soguk stres uygulanmistir. Soguk stres uygulamasi, siganlar
sabah 9-10 saatleri arasinda yaklasik 4 °C’de 1 saat siiresince
soguk odada bekletilerek yapilmistir. Deney gruplari, saglikli
kontrol (Gl), 7 giin siiresince soguk stres uygulanmis
kontrol (G2), 7 giin siiresince %0,25 oraninda nar ¢igegi
ekstrakti uygulanip, son 7 giin siiresince soguk stres ve nar
cicegi ekstrakti uygulanmis grup (G3) olmak iizere 3 grup
bulunmaktadir. Soguk stres uygulamasindan sonra deney
sonlandirilmistir. Elde edilen 6rneklerde, plazma TAC, TOS
ve PON-1 enzim aktivitesiyle, leptin ve adiponektin hormonu
diizeyleri spektrofotometrik yontem ile incelenmistir.

Bulgular: Deney gruplarina gore, gruplarin TAC degerleri
incelendiginde, soguk stres uygulanip nargigegi verilen
grupta (G3), diger gruplara gore anlamli derecede yiiksek
bulunmustur (p=0,005). Yine bu grupta (G3), PON-1
enzimi diger gruplara gore daha yiiksek oldugu bulunmus,
ancak anlamli bir fark saptanmamustir (p=0,968). Oksidan
parametrelerden TOS degeri, soguk stres uygulanip nargicegi
verilen grupta (G3) diger gruplara gore diigiik bulunurken
(p=0,941), oksidatif stres indeksi (OSI) de benzer sekilde bu
grupta diisiik bulunmustur (p=0,05).

Sonuc: Bu c¢alismada, soguk stresin TAC degerinde diisiise
neden oldugu, nar c¢icegi ekstrakti kullanilmasinin TAC
degerinin bu diistisii tersine gevirerek TAC degerini anlaml
sekilde artirildig1 saptanmistir. Bu anlamli farkta, nar ¢igeginin
antioksidan 6zelliginin soguk stres durumunda degismelere
etkisi ile aciklanabilir. Soguk strese karsi nar ¢icegi ¢aymin
tilketilmesi antioksidan kapasitenin artirilarak, organizmanin
korunmasinda yardimet olabilecegi sonucuna varilmistir.

Anahtar Kkelimeler: Soguk Stres, Nar Cicegi, Punica
Granatum, Antioksidan Kapasite, Oksidatif Stres.

2Bingdl Universitesi, Veteriner Fakiiltesi, Bingdl, Tiirkiye.

Abstract

Objective: The aim of this study was to investigate the
possible effects of pomegranate flower (Punica granatum) on
plasma total antioxidant capacity (TAC), plasma total oxidant
state (TOS) and Paraoxanase-1 (PON-1) enzyme levels in
cold stressed rats.

Material-Method: In this experimental study, 24 Wistar
Albino male rats were used on average 9 weeks. Rats were
randomly divided into 3 equal groups and fed for 3 weeks. Rats
were given pomegranate flower extract for 14 days and cold
stress was applied for the last 7 days. Cold stress application
was performed by keeping the rats in the cold room for 1 hour
at approximately 4°C between 9-10 am. Experimental groups
consisted of three groups; these groups were healthy control
group (G1), 7 days cold stress applied control group (G2)
and first 7 days 0.25% pomegranate flower extract and last
7 days cold stress- pomegranate flower extract applied group
(G3). The experiment was terminated after the application of
cold stress. Plasma TAC, TOS and PON-1 enzyme activity
and leptin and adiponectin hormone levels were examined by
spectrophotometric method.

Results: When the TAC values of the groups were examined
according to the experimental groups, it was found to be
significantly higher in the cold stress applied group (G3) than
the other groups (p=0.005). Additionally, PON-1 enzyme was
found to be higher in this group (G3) than the other groups,
but this difference was not significant (p=0.968). While the
TOS value of oxidant parameters was found to be lower in
the group which was given cold stress and given pomegranate
(G3) compared to other groups (p=0.941), the oxidative stress
index (OSI) was also found to be low in this group (p=0.05).

Conclusions: In this study, it was found that cold stress caused
a decrease in the TAC value and that the use of pomegranate
flower extract reversed this decrease and increased the
TAC value significantly. This significant difference can
be explained by the effect of the antioxidant properties of
pomegranate flower on changes in cold stress. It has been
concluded that the consumption of pomegranate tea against
cold stress may increase the antioxidant capacity and help to
protect the organism.

Keywords: Cold Stress, Pomegranate Flower, Punica
Granatum, Antioxidant Capacity, Oxidative Stress.
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Soguk stres ve nar ¢igegi

Giris

Nar (Punica granatum), Punicacea familyasina ait, yenilebilir
en eski meyvelerdendir. Akdeniz, Yakin ve Uzak Dogu
iilkelerinde yaygin olarak yetistirilmekte olan nar, polifenoller
ve flavonoller, flavanoidler, gallik asit, ellagik asit, kuarsetin
gibi diger biyoaktif bilesiklerden zengin olup (1, 2), stresli
kosullarda sagliga yararli etkileri bulunmaktadir (3). Narin
yapragi, kokii, govdesi ve diger kisimlarinin antioksidan ve
antimikrobiyal etkileri 6nceki galismalarda gosterilmektedir
(4-6). Nar, nar c¢icegi ve nar suyunun antifungal, anti-
inflamatuar ve kan basmcini disiiriicli etkisi olmasinin yani
sira (5, 7), antioksidan ozellik gostererek oksidatif stresi
diistiriicii etkisinin oldugu da calismalarda belirtilmektedir
(8-10).

Kardiyovaskiiler hastaliklar diinya genelinde o6liimlerin
%20’sini, oOzellikle gelismis tlkelerde olimlerin %50’sini
olusturmaktadir. Oliim hizlarinin dénemsel varyasyonlari tam
olarak bilinmemesine ragmen, 6liimler soguk kis giinlerinde
yiiksek diizeylere c¢ikmaktadir (11). Soguk havaya maruz
kalma Avrupa ve diger bircok iilkede insan sagligma karsi
tehdit olusturmaktadir. En yiiksek 6liim oranlar kis aylarinda
olmaktadir ve asir1 soguk iklim ile kardiyovaskiiler morbidite
ve mortalitede artis arasindaki iligki belirtilmektedir (12-14).
Soguk havanin 6zellikle kardiyovaskiiler morbidite ve 65 yas
altr insanlar arasinda 6liimlere etkisi bulunmaktadir (13, 15).
Bir¢ok klinik ve epidemiyolojik ¢alismalar da soguga maruz
kalma ile kan basincinda artis, aritmi gibi kardiyovaskiiler
cevapta bozulma arasinda iliski oldugunu gostermektedir
(16-18), ancak soguk stresin neden oldugu miyokart
cevaptaki bozulmalara neden olan mekanizmasi heniiz tam
olarak bilinmemektedir (19). Soguk stresin neden oldugu
kardiyovaskiiler bozukluklar, metabolizma homeostazini
bozarak oksidatif stresin tetiklenmesine de neden olmaktadir.
Kardiyovaskiiler hastaliklar ile oksidatif stresin iliskisini
gosteren bircok calisma bulunmaktadir (20-22).

Oksidatif stresin genel bir tanimi, prooksidan-antioksidan
dengesinin prooksidan yoniine kaymasi sonucu potansiyel
hiicreselhasarlarayolagmasidurumudur(23). Bununlabirlikte,
oksidatif stres durumunun 6l¢iimii, diizeltme ve onarimi1 yapan
karmagik endojen savunma sistemlerin olmasindan dolay1
zor olabilir. Oksidatif stres, serbest radikal {iretiminin artisi
ve antioksidan savunmanin azalmasi sonucu olusmaktadir
(24). Bu nedenle, oksidatif stresin saptanmasinda, nar ¢igegi
gibi antioksidan 6zelligi yliksek olan antioksidan igeceklerin
tilketiminin arastirilmasi1 antioksidan miktarlarindaki artis,
oksidan miktarlarindaki azalig veya oksidatif metabolitlerdeki
degisimin incelenip degerlendirilmesi ile olabilmektedir.
Literatiirdeki bu bilgiler 1s18inda nar ¢icegi ekstraktinin,
sogugun tetikledigi oksidatif stresi diizeltebilecegi ve sogugun
neden oldugu kardiyovaskiiler hastaliklarin olusumuna karsi
koruyucu olabilecegi diistiniilmektedir.

Paraoksonaz 1 (PON1) plazma yiiksek-dansiteli lipoproteine
(HDL) bagli bir antioksidan enzimdir. PON-1 disiik-
dansiteli lipoprotein (LDL) ve HDL’yi oksidasyona karsi
korudugu ve oksidatif stresi azalttig1 gosterilmistir (25). Lipid
peroksidasyonu ile serum PONI1 aktivitesi ile arasinda ters
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iliski oldugu, PON-1’in serum ve dokulardaki oksidatif stresi
azaltarak kardiyovaskiiler koruma sagladigi kanitlanmistir
(26). Sogugun tetikledigi oksidatif streste PON-1 enziminin
degisimine bakilarak, kardiyovaskiiler hastaliklarda koruyucu
rolii olan PON-1 enziminin, antioksidan 6zelligi olan nar
¢iceginin ile etkisinin artacagi diigiiniilmektedir.

Soguga maruziyette veya adaptasyonda adipokinlerin roliiniin
incelenmesi gereklidir. Adipoz doku fonksiyonu ve sempatik
sinir sistemi (SNS) aktivitesi birbirine siki siktya baglidir. Yag
dokusu, SNS tarafindan uyarilmaktadir. Yag dokusu tarafindan
salgilanan adipokinler, enerji homeostazinin korunmasinda,
kan basincinin  kontrol edilmesinde, bagisiklik sistemi
fonksiyonunda, hemostaz ve aterosklerozda rol oynamaktadir
(27). Leptin ve adiponektin yag dokusu tarafindan iiretilen
anahtar hormonlardir (28). Soguga bagli oksidatif stresin,
adipokinler tizerindeki etkisi ve nar ¢iceginin bu adipokinlere
etkisi olup olmadig1 da incelenecektir.

Calismanin amaci, soguk strese maruz birakilan siganlarda
nar ¢igegi ekstraktinin antioksidan gostergelerden plazma
total antioksidan kapasite (TAC) ve PON-1 degerleri iizerine
ve oksidan gostergelerden total oksidan durum (TOS) ve
oksidatif stres diizeyine etkisini incelemektir.

Materyal-Metot

Calisma deneysel bir vaka kontrol calismasidir. Calisma
prosediirii asagidaki sekilde Ozetlenmistir. Calisma, XXX
Universitesi Deney Hayvanlar1 Laboratuvarinda Nisan-May1s
ay1 igerisinde gergeklestirilmistir. Caligmanin etik izni, XXX
Universitesi Hayvan Deneyleri Yerel Etik Kurul Baskanlig
03/04/2018 tarih ve 04/01 karar sayisi ile alinmigtir.

Deney Hayvanlarin Hazirlanmasi ve Calisma Diizeni

Caligmada her biri 250-300 g agirhiginda 8-10 haftalik 24
adet Wistar Albino sigan kullanilmistir. Siganlar, XXX
Universitesi Deney Hayvanlari Laboratuvarinda, aym gruptan
olan 4 tanesi bir kafeste, 20+£2°C’de sicaklikta, %50-60
nemde, merkezi havalandirma sistemi ile hava sirkiilasyonu
olacak sekilde ve 12 saat gece-giindiiz dongiisiinde barimma
ortami1 saglanmistir. Hayvanlar rastgele, esit sayida 3 gruba
ayrilmistir ve adaptasyon siiresi ile birlikte 3 hafta siiresince
bakilmis ve beslenmistir. Adaptasyon siiresi (1. hafta)
bittikten sonra, 7 giin siiresince (2. hafta) nar ¢igegi ekstrakti
alan G3 grubuna giinliik olarak nar ¢igegi ekstrakt: verilmeye
baslanmistir.G3 grubundaki sicanlara 7 giin siiresince nar
cicegi ekstrakti verildikten sonra, son 7 giin (3. hafta) G2 ve G3
gruplarindaki sicanlara, sabah 9-10 saatleri arasinda yaklasik
4°C’de 1 saat siiresince soguk odada bekletilerek soguk stres
uygulamasi yapilmigtir (29). Soguk stres uygulamasi bittikten
sonra, deney sonlandirilmistir.

Deney hayvanlar1 1 hafta siiresince yeni ortamlarina
adaptasyon stirecine alindiktan sonra, 3 gruba ayrilmistir.
Her bir grupta 8 sican bulunmaktadir. Birinci grupta (Grup
1), saglikli sicanlardan olusan kontrol grubudur. Bu gruba
herhangi bir miidahale yapilmamistir. Normal kosullarda, rutin
palet yemle beslenmistir. ikinci grup (Grup 2), soguk stres
uygulanan, fakat deneyle ilgili baska bir miidahale yapilmayan
hasta kontrol grubudur. Son gruba ise (Grup 3), soguk stres
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uygulanmustir. Ayrica bu gruba ek olarak, insanlarda da ¢ay
yapiminda kullanildigr gibi, giinliik 2,5 gram kuru nar ¢icegi,
1 L kaynamis suya eklenip 5 dakika demlendirilerek 14 giin
siiresince igme suyu seklinde verilmistir (9).

Deneyin Sonlandirilmasi, Orneklerin  Alinmasi
Biyokimyasal Parametrelerin incelenmesi

ve

Uc haftalik deneysel siire¢ sonunda, bir gece Oncesinde
yem verilmeyen ve 12 saat a¢ birakilan sicanlara, 10 mg/kg
ksilazin ve 50 mg/kg ketamin HCI enjeksiyonu ile anestezi
altina alinarak; daha sonra teknigine uygun olarak go6giis
kafesleri kalpten 10 ml’lik enjektorle 5-8 ml kan alinmus,
5000 xg devirde santrifiij edilerek serumlar1 ¢ikarilmistir ve
ileriki analizler i¢cin 2 ml’lik tiiplere paylastirilarak -80°C’de
saklanmistir.

Elde edilen 6rneklerde, plazma TAC, TOS ve PON-1 enzim
aktivitesi ile, leptin ve adiponektin hormonu diizeyleri
incelenmistir.

e Plazma TAC ve TOS él¢giimii: Sicanlarin TAC ve TOS
belirlenmesinde uygun ticari kitler (Rel Assay Diagnostics
kit, Mega T1p, Gaziantep, Tiirkiye; TAC kit no:RL0017, TOS
kit no: RL0024) kullanilarak, -800C‘de muhafaza edilen
serumlarda spektrofotometrik yontemle ikili calisilmistir.
Test, geleneksel olarak E vitamini analogu olan Trolox
Esdegeri olarak adlandirilan stabil bir antioksidan standart
¢Ozeltisi ile kalibre edilerek, Ornekteki antioksidanlarin,
koyu mavi-yesil renkli ABTS radikalini renksiz indirgenmis
ABTS formuna gevirmesi ile, 660 nm’de absorbans degisimi
ile dlgllmistiir. Sonuglar mmol Trolox eqivalen/L olarak
verilmistir. TOS Ol¢imiinde, spektrofotometrik olarak
Olgiilebilen renk yogunlugu, numunede bulunan toplam
oksidan molekiil miktari ile ilgilidir. Deney hidrojen peroksit
ile kalibre edilirek sonuglar, litre basina diisen mikromolar
hidrojen peroksit cinsinden ifade edilmistir (H2mol H202
Esdegeri / L) (30).
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e Plazma PON-1 enzim aktivitesinin belirlenmesi:
Sicanlarin plazma PON-1 enzim aktivitesi uygun ticari kit (Rel
Assay Diagnostics kit, Mega Tip, Gaziantep, Tiirkiye; PON-
1 kit no:RL0O031) prosediiriine uygun olarak spektrometrik
yontemle belirlenmis ve analizler ikili g¢alisilmistir.
Paraoksonaz 1 enzim aktivitesi 6l¢iimiinde substrat olarak
paraokson kullanilmis ve paraoksonun hidrolizi ile olusan
rengin 412 nm’de, 37°C absorbansi kaydedilmistir. Sonuglar
U/L olarak verilmistir. (31).

e Plazma leptin ve adiponektin diizeyinin él¢iilmesi: Leptin
ve adiponektin diizeyleri analize uygun ticari kitin (Optima
Elisa Kits, Optima Tibbi ve Kimyevi Maddeler, Istanbul,
Tiirkiye ve Leptin kit no: OPR1F0441; Adiponektin kit no:
OPR1F0032) igerigindeki prosediire gore spektrometrik
yontemle belirlendigi gibi 450 nm’de o&lgiilmiis ve ikili
calisilmigtir.

Verilerin Istatistiksel Analizi

Verilerin analizinde SPSS 22 istatistiksel analiz programi
kullanildi. Sonuglar normal dagilim gostermedigi icin
verilerin degerlendirilmesinde Kruskall Wallis Varyans
analizi kullanildi. Giiven aralig1 %95 ve %5 hata pay1 ile p
degeri 0,05’in esit ve altinda oldugu durumlarda istatistiksel
olarak anlaml1 kabul edildi.

Bulgular

Calismaya alinan deney hayvanlarmin canli agirhk ve
yasglarinin ortalama ve standart sapma degerleri sirasi ile
260,9+28,4 gram ve 9,5+0,51 hafta olarak bulunmustur.

Tablo 1°de tiim gruplarin antioksidan ve oksidan
parametrelerinin ortalama ve standart sapma degerleri
verilmistir. Buna gore, TAC degerinin, soguk stres uygulanan
grupta distiigli, nar ¢igegi esktrakti uygulandiginda bu
degerin anlamli derecede arttig1 saptanmistir (p=0,005). Yine
soguk stres uygulamasinin, PON-1 degerini azaltirken, TOS

Tablo 1. Tiim gruplara ait antioksidan ve oksidan parametrelerinin ortalama ve standart sapma degerleri

Calisma Gruplari
Parametreler G1 G2 G3 L.
< < I p degeri
(Kontrol) (Soguk Stres) (Soguk stres+Nar cicegi)
Antioksidanlar
TAC (umol/L) 1212,1£106,4° 1179,3+£148,0° 1508,5+369,6° 0,025*
PONI1 (U/L) 211,0+£93,6 208,4+101,5 222,3+117,1 0,968
Oksidanlar
TOS (umol/L) 10,2842,8 10,30+4,9 9,23+4,8 0,941
OSI 0,66+0,34 0,80+0,14 0,61+0,29 0,242
*Kruskal Wallis varyans analizi yapilmustir. *p<0,05. TAC: total antioksidan kapasite; TOS: total oksidan durum; PON1: paraoksanaz 1 enzimi; OSI: oksidatif stres indeksi.
Tablo 2. Tiim gruplara ait serum leptin ve adiponektin hormanlarinin ortalama ve standart sapma degerleri
Calisma Gruplan
Parametreler G1 Q2 G3 L.
~ < s p degeri
(Kontrol) (Soguk Stres) (Soguk stres+Nar cicegi)
Leptin (ng/mL) 0,48+0,12 0,32+0,07 0,63+0,52 0,219
Adiponektin (ng/mL) 5,20=1,0 5,00=1,2 6,32+2.3 0,096

*Kruskal Wallis varyans analizi yapilmistir. *p<0,05.
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ve OSI degerini artirdig1 bulunmustur (p>0,05). Nar cicegi
ekstraktinin uygulanmasi ile PON-1 degerinin arttigi, TOS ve
OSI degerlerinin ise azaldigi belirlenmistir, ancak gruplarin
PON-1 (p=0,968), TOS (p=0,941) ve OSI (p=0,242) degerleri
arasindaki degisimlerde istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamigtir.

Leptin ve adiponektin degerlerine bakildiginda (Tablo
2), deney ve kontrol gruplari arasinda anlamli bir fark
saptanmamigtir.

Tartisma

Oksidatif stres, yaslanma (32) ve birgok hastaligin (33-35)
temelinde bulunmakla beraber, kalp-damar hastaliklarinin da
patogenezinde yer almaktadir (20, 36). Bu ¢alismada TAC,
soguk stres uygulanip nargigegi verilen grupta diger gruplara
gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0,05). Yine
bu grupta, PON1 enzimi diger gruplara gore daha yiiksek
oldugu bulunmus, ancak anlamli bir fark saptanmamistir
(p>0,05). Oksidan parametrelerden TOS degeri, soguk
stres uygulanip nargicegi verilen grupta diger gruplara gore
diisiik bulunurken (p>0,05), oksidatif stres indeksi de benzer
sekilde bu grupta disiik bulunmustur (p>0,05; Bkz. Tablo
1). Soguga maruziyetin oksidatif stresi artirdigi ¢aligmalarda
gosterilmekte (19, 37) ve oksidatif stresin antioksidan ve
oksidan mekanizmalar arasindaki dengenin bozulmasi (23)
sonucu olusmaktadir. Nar (Punica granatum), oOzelllikle
polifenoller gibi biyoaktif antioksidan bilesenleri icerdigi ve
antioksidan Ozelligi disinda antiaterojenik, antiproliferatif
ve anti-inflamatuar O6zellik gosterdigi bilinmektedir (38).
Nar suyu, diger polifenolden zengin meyve sulari ve
igeceklerle karsilastirildiginda, en yiiksek antioksidan igerige
sahiptir (39). Nar ¢i¢egi (Punica granatum) ¢ayinin igerdigi
antioksidan kapasite, soguga maruziyetle olusan oksidatif
strese kars1 koruyucu rol oynayabilir.

Adipoz doku fonksiyonu ve sempatik sinir sistemi (SNS)
aktivitesi birbirine siki sikiya baglidir. Yag dokusu,
SNS tarafindan uyarilmaktadir. Yag dokusu tarafindan
salgilanan adipokinler, enerji homeostazinin korunmasinda,
kan basincinin kontrol edilmesinde, bagisiklik sistemi
fonksiyonunda, hemostaz ve aterosklerozda rol oynamaktadir
(27). Leptin ve adiponektin yag dokusu tarafindan iretilen
anahtar hormonlardir (28). Bu ¢alismada, leptin ve adiponektin
degerlerine bakildiginda, deney grubunda kontrol grubuna
gore diisiis gorllmiis, ancak fark anlamli bulunmamistir
(p>0,05; Bkz. Tablo 2). Yapilan bir calismada, kisa siireli
(6-18 saat arasi) soguga maruz kalmanin, siganlarin hem
kahverengi hem de beyaz yaglarinda bu hormonlari sifreleyen
genlerin  ekspresyonuna etkilerini incelenmis ve leptin
gen ckspresyonu, soguga maruz kalmayla inhibe edildigi,
sempatik aktivite ve yag asidi akisinin soguga maruziyete
ragmen, beyaz veya kahverengi yagda adiponektin geninin
ekspresyonu iizerinde biiyiik bir etkisi olmadigi, dolayisiyla
soguga adaptasyonda leptinde az miktarda diisiis oldugu,
ancak adiponektinin soguga genis kapsamli metabolik
adaptasyonlarda onemli bir rol oynamasinin olast olmadigi
sonucuna vartlmistir (28). Bagka bir ¢aligmada da, sogugun
insanlarda adipokinleri uyarmasi incelenmis, adiponektin ve
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leptin diizeylerinin soguk ile birlikte azaldigi saptanmistir
(27). Soguga maruziyette veya adaptasyonda adipokinlerin
roliiniin incelenmesinde, daha uzun siireli c¢aligmalarin
planlanmasi, olasi mekanizmalarin daha net saptanmasini
saglayabilir.

Sonu¢

Sonug olarak; caligmanin asil amaci olan soguk strese maruz
birakilan siganlarda nar cicegi ekstraktinin plazma TAC,
TOS ve PONI degerleri lizerine ve oksidatif stres diizeyine
etkisine bakildiginda, soguk stres uygulanan grupta TAC
azaldig1 ve oksidatif parametrelerin ise anlamli bir degisiklik
gostermedigi saptanmistir. Soguga maruziyette nar ¢iceginin
TAC diizeyini artirmasi, oksidatif strese karsi koruyucu
olabilecegi, leptin ve adiponektin diizeyleri i¢in daha detayli
ve uzun siireli ¢aligmalarin planlanmasinin gerektigi kanisina
varilmstir.

Kaynaklar

1. Sreekumar S, Sithul H, Muraleedharan P, Azeez JM,
Sreeharshan S. Pomegranate fruitasarich source ofbiologically
active compounds. Biomed Res Int. 2014;2014:686921.

2. Shaygannia E, Bahmani M, Zamanzad B, Rafician-Kopaei
M. A Review Study on Punica granatum L. J Evid Based
Integr Med. 2016;21(3):221-7.

3. Zarfeshany A, Asgary S, Javanmard SH. Potent health
effects of pomegranate. Adv Biomed Res. 2014;3(100):1-9.

4. Bekir J, Mars M, Vicendo P, Fterrich A, Bouajila J.
Chemical composition and antioxidant, anti-inflammatory,
and antiproliferation activities of pomegranate (Punica
granatum) flowers. J Med Food. 2013;16(6):544-50.

5. Alimoradian A, Changizi-Ashtiyani S, Farahani AG,
Kheder L, Rajabi R, Sharifi A. Protective Effects of
Pomegranate Juice on Nephrotoxicity Induced by Captopril
and Gentamicin in Rats. Iran J Kidney Dis. 2017;11:422-9.

6. Abid MA, Ashfaq M, Sharif MJH, Rauf K, Mahmood W,
Khan I, et al. Total antioxidant capacity of commonly used
fruits, vegetables, herbs and spices of Pakistan. Pak J Pharm
Sci. 2017;30(6):2147-50.

7. Lansky EP, Newman RA. Punica granatum (pomegranate)

and its potential for prevention and treatment of inflammation
and cancer. J Ethnopharmacol. 2007;109(2):177-206.

8. Kaur G, Jabbar Z, Athar M, Alam MS. Punica granatum
(pomegranate) flower extract possesses potent antioxidant
activity and abrogates Fe-NTA induced hepatotoxicity in
mice. Food Chem Toxicol. 2006;44(7):984-93.

9. Celik I, Temur A, Isik I. Hepatoprotective role and
antioxidant capacity of pomegranate (Punica granatum)
flowers infusion against trichloroacetic acid-exposed in rats.
Food Chem Toxicol. 2009;47(1):145-9.

10. Ammar A, Turki M, Hammouda O, Chtourou H,
Trabelsi K, Bouaziz M, et al. Effects of Pomegranate Juice
Supplementation on Oxidative Stress Biomarkers Following
Weightlifting Exercise. Nutrients. 2017;9(8).

11. Mercer JB. Cold--an underrated risk factor for health.



Soguk stres ve nar ¢igegi

Environ Res. 2003;92(1):8-13.

12. Cheng X, Su H. Effects of climatic temperature stress on
cardiovascular diseases. Eur J Intern Med. 2010;21(3):164-7.

13. Song X, Wang S, Hu Y, Yue M, Zhang T, Liu Y, et al.
Impact of ambient temperature on morbidity and mortality:
An overview of reviews. Sci Total Environ. 2017;586:241-54.

14. Okamoto-Mizuno K, Tsuzuki K, Mizuno K, Ohshiro Y.
Effects of low ambient temperature on heart rate variability
during sleep in humans. Eur J Appl Physiol. 2009;105(2):191-
7.

15. Chen TH, Li X, Zhao J, Zhang K. Impacts of cold weather
on all-cause and cause-specific mortality in Texas, 1990-2011.
Environ Pollut (Barking, Essex : 1987). 2017;225:244-51.

16. Hong CH, Kuo TB, Huang BC, Lin YC, Kuo KL, Chern
CM, et al. Cold Exposure Can Induce an Exaggerated Early-
Morning Blood Pressure Surge in Young Prehypertensives.
PloS one. 2016;11(2):¢0150136.

17. Luo B, Zhang S, Ma S, Zhou J, Wang B. Effects of cold
air on cardiovascular disease risk factors in rat. Int J] Environ
Res Public Health. 2012;9(7):2312-25.

18. Medina-Ramon M, Schwartz J. Temperature, temperature
extremes, and mortality: a study of acclimatisation and
effect modification in 50 US cities. Occup Environ Med.
2007;64(12):827-33.

19. Cong P, Liu Y, Liu N, Zhang Y, Tong C, Shi L, et al.
Cold exposure induced oxidative stress and apoptosis in the
myocardium by inhibiting the Nrf2-Keap1 signaling pathway.
BMC Cardiovasc Disord. 2018;18(1):36.

20. Csanyi G, Miller FJ, Jr. Oxidative stress in cardiovascular
disease. Int J Mol Sci. 2014;15(4):6002-8.

21. Santilli F, Guagnano MT, Vazzana N, La Barba S, Davi
G. Oxidative stress drivers and modulators in obesity and
cardiovascular disease: from biomarkers to therapeutic
approach. Curr Med Chem. 2015;22(5):582-95.

22.SitiHN, Kamisah Y, Kamsiah J. The role of oxidative stress,
antioxidants and vascular inflammation in cardiovascular
disease (a review). Vascul Pharmacol. 2015;71:40-56.

23. Valko M, Rhodes CJ, Moncol J, Izakovic M, Mazur M.
Free radicals, metals and antioxidants in oxidative stress-
induced cancer. Chem Bio Interact. 2006;160(1):1-40.

24. Blumberg J. Use of Biomarkers of Oxidative Stress in
Research Studies. J Nutr. 2004;134(11):3188S-9S.

25. Kurban S, Akpmar Z, Mehmetoglu . Multiple skleroz
hastalarinda serum paraoksonaz ve arilesteraz aktiviteleri ile
oksidatif stresin arastirilmast. Genel Tip Derg. 2010;20(1):13-7.

26. Karakurt O, Cagirct G, Akdemir R. Paraoksonaz

361

Ergim ve ark.

ve Ateroskleroz. Turkiye Klinikleri J Cardiovasc Sci.
2012;24(2):128-33.

27. ITwen KA, Wenzel ET, Ott V, Perwitz N, Wellhoner P,
Lehnert H, et al. Cold-induced alteration of adipokine profile
in humans. Metab Clin Exp. 2011;60(3):430-7.

28. Puerta M, Abelenda M, Rocha M, Trayhurn P. Effect of
acute cold exposure on the expression of the adiponectin,

resistin and leptin genes in rat white and brown adipose
tissues. Horm Metab Res. 2002;34(11-12):629-34.

29. Paula-Freire LI, Mendes FR, Molska GR, Duarte-
Almeida JM, Carlini EA. Comparison of the chemical
composition and biological effects of the roots, branches and
leaves of Heteropterys tomentosa A. Juss. J Ethnopharmacol.
2013;145(2):647-52.

30. Koksal H, Kurban S. Total oxidant status, total antioxidant
status, and paraoxonase and arylesterase activities during
laparoscopic cholecystectomy. Clinics. 2010;65(3):285-90.

31. Eckerson HW, Wyte CM, La Du BN. The human serum
paraoxonase/arylesterase polymorphism. Am J Hum Genet.
1983;35(6):1126-38.

32. Cabello-Verrugio C, Simon F, Trollet C, Santibanez JF.
Oxidative Stress in Disease and Aging: Mechanisms and
Therapies 2016. Oxid Med Cell Longev. 2017;2017:4310469.

33. Chen L, Liu B. Relationships between Stress Granules,
Oxidative Stress, and Neurodegenerative Diseases. Oxid Med
Cell Longev. 2017;2017:1809592.

34. Chen Z, Zhong C. Oxidative stress in Alzheimer’s disease.
Neurosci Bull. 2014;30(2):271-81.

35. Kelley EE, Paes AM, Yadav H, Quijano C, Cassina A,
Trostchansky A. Interplay between Oxidative Stress and
Metabolism in Signalling and Disease 2016. Oxid Med Cell
Longev. 2017;2017:7013972.

36. Garcia N, Zazueta C, Aguilera-Aguirre L. Oxidative
Stress and Inflammation in Cardiovascular Disease. Oxid
Med Cell Longev. 2017;2017:5853238.

37. Martarelli D, Cocchioni M, Scuri S, Spataro A, Pompei P.
Cold exposure increases oxidative stress. J Sports Med Phys
Fitness. 2011;51(2):299-304.

38. Husari A, Khayat A, Bitar H, Hashem Y, Rizkallah A,
Zaatari G, et al. Antioxidant activity of pomegranate juice

reduces acute lung injury secondary to hyperoxia in an animal
model. BMC Research Notes. 2014;7(664):1-10.

39. Seeram NP, Aviram M, Zhang Y, Henning SM, Feng
L, Dreher M, et al. Comparison of antioxidant potency of

commonly consumed polyphenol-rich beverages in the
United States. J Agric Food Chem. 2008;56(4):1415-22.



Sdii Saglik Bilimleri Dergisi / Cilt 10 Say14 /2019

Rotenon ile indiiklenen In Vitro Parkinson Hastaligi Modelinde
Glukagon Benzeri Peptid-1 Analogu Ekzenatidin Noron Sagkalimina Etkisi

Effect of Glucagon Like Peptide-1 Analogue Exenatide
on Neuron Survival in Rotenone-Induced In Vitro Parkinson’s Disease Model

Miimin Alper Erdogan’, Dilek Taskiran?

1izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi Fizyoloji Anabilim Dali, izmir, Tiirkiye.

2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Fizyoloji Anabilim Dali, izmir, Tiirkiye.

Ozet

Amac: Parkinson hastaligi (PH), beyinde substansiya nigrada
bulunan dopaminerjik ndronlarin hasari ve buna eslik eden
striatumda dopamin eksikligi sonucunda gelisen, bradikinezi,
rijidite ve postural instabilite ile seyreden kronik ve ilerleyici
bir norodejeneratif hastaliktir. Calismalar genetik  ve
yaslanma, pestisid ve agir metallere maruziyet gibi gevresel
faktorlerin hastaligin etiyopatogenezinde 6nemli role sahip
olabilecegine isaret etmektedir. Rotenon, deneysel PH modeli
olusturmak ve hastaligin mekanizmasini arastirmak amaciyla
kullanilan organik bir pestisidtir. Bu ¢aligmada amacimiz
insan noroblastoma hiicre serisi olan SH-SYS5Y hiicrelerinde
rotenonun toksik etkisini ve ayni zamanda GLP-1 analogu
olan ekzenatidin rotenon norotoksisitesine karst koruyucu
etkili olup olmadigini aragtirmaktir.

Materyal-Metot: Bu amagla SH-SYS5Y hiicreleri ¢esitli
dozlardaki rotenon ile 24 saat boyunca inkiibe edildi.
Ekzenatidin koruyucu etkisi yine farkli dozlardaki ekzenatidin
rotenon ile birlikte kiiltiir medyumuna eklenmesi ve 24 saat
inkiibe edilmesi ile incelendi. Rotenon ve ekzenatidin etkileri
hiicre canliligi, klonojenik aktivite, morfolojik inceleme ve
apopitotik hiicre dliimiiniin degerlendirilmesi ile belirlendi.

Bulgular: Rotenon eklenen gruplarda doza bagli olarak ve
anlaml1 diizeyde hiicre canliligimin ve klonojenik aktivitenin
azaldig1 belirlendi. Ayrica rotenon eklenen hiicrelerde
belirgin olarak morfolojik degisim oldugu ve apopitotik
hiicre dliimiinde artis oldugu gozlendi. Ortama ekzenatidin
eklenmesi ise hiicre canliliginin ve klonojenik aktivitenin
korunmasina, apopitotik hiicre Sliimiinde azalmaya neden
oldu.

Sonu¢: Bulgularimiz rotenonun SH-SYS5Y hiicrelerinde
norotoksik etkilerinin oldugunu ve in vitro PH modeli
olusturmak amacryla kullanilabilecegini gosterdi. Ayrica,
sonuclarimiz ekzenatidin noronal hiicrelerde rotenon ile
indiiklenen toksisiteye karsi noroprotektif etkiye sahip
olabilecegini gosterdi.

Anahtar Kelimeler: Parkinson,
Norotoksisite, Noroprotektif.

Rotenon, FEkzenatid,

Abstract

Objective: Parkinson’s disease (PD) is one the most common
neurodegenerative disorder characterized by bradykinesia,
tremor, rigidity and postural instability as aresult of progressive
degeneration of the dopaminergic neurons in substantia nigra
pars compacta (SNc) and dopamine decrease in the striatum.
Accumulating data recommends that combination of genetic
and environmental factors including aging, exposure to
pesticides, and heavy metals may have significant roles in
the pathogenesis of PD. Rotenone, an organic pesticide, is
commonly used for investigating the mechanism of neuronal
degeneration in experimental PD models. In the present study,
we aimed to investigate the effects of rotenone on SH-SY5Y
human neuroblastoma cells, and also the neuroprotective
effects of exenatide, a GLP-1 analogue, against rotenone-
induced neurotoxicity.

Material-Method: Briefly, to induce rotenone-induced
neurotoxicity, SH-SY5Y cells were exposed to various doses
of rotenone for 24 hours. To explore the neuroprotective
effects of exenatide, different doses of exenatide were added
into the medium with or without rotenone for 24 hours. Cell
viability, clonegenic potential, morphological alterations, and
apoptotic cell death were evaluated.

Results: Our results demonstrated a dose-dependent and
significant decrease in cell viability in rotenone-exposed
groups. Also, rotenone-treated group showed significant
morphological alterations, decreased clonogenic potential
and increased apoptosis. However, treatment of the cells with
exenatide significantly improved cell viability and clonogenic
activity, and reduced apoptotic cell death.

Conclusions: In conclusion, these findings suggested that
rotenone can induce neurotoxicity in neuronal cells and can
be used to establish in vitro PD model. In addition, exenatide
may have neuroprotective effects on neuronal cells against
rotenone-induced neurotoxicity.

Keywords: Parkinson, Rotenone, Exenatide, Neurotoxicity,
Neuroprotective .
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Giris

Parkinson hastaligi (PH), baslica tremor, rijidite ve bradikinezi
gibi motor bulgularla ortaya ¢ikan kronik ve progresif bir
norodejeneratif hastaliktir. Hastaligin ortaya ¢ikmasina neden
olan temel patoloji nigrostriatal yolagin dejenerasyonu sonucu
gelisen dopamin yetmezligidir. Son yillarda yapilan ¢alismalar
olas1 mekanizmalarin mitokondriyal disfonksiyon, glutamat
reseptor aracili eksitotoksisite, oksidatif stres, ubiquitin-
proteozom sistemi, otofaji ve apopitoz ile iliskili oldugunu
gostermektedir (1-5). PH igin temel patolojik degisiklikler,
substantia nigra pars kompaktadaki dopaminerjik hiicrelerin
kaybt ve Lewy cisimcigi olarak sitoplazmik inkluzyon
cisimlerinin birikimi sonucu gergeklesir. Lewy cisimcikleri
hiperfosforile noérofilament proteinleri, lipidler, demir,
ubiquitin ve a-siniiklein igermektedir. Klinik belirtilerin
ortaya c¢ikmasi i¢in dopaminerjik ndron kaybinin %70-80
seviyelerinde olmasi gerekmektedir (1-5).

PH’da dejeneratif siirecin etiyolojisi hala tam olarak
aciklanamamakla birlikte hastaligin gelisiminde genetik ve
cevresel faktorlerin birlikte etkili oldugu disiiniilmektedir.
Tek gen gecisli kalitsal formlar hastaligin %35-10"undan
sorumlu olup 6zellikle geng yasta baslayan PH olgularinda
kalitsal gecisin daha etkili oldugu disiiniilmektedir (3).
Cevresel faktorler iginde I1-methyl-4-phenyl-1, 2, 3,
6-tetrahydropyridine(MPTP), manganez, tetrahidroizokinolon
ve karbonmonoksit, parakuat ve rotenon benzeri pestisitlere
maruziyetin parkinsonizme yol agabilecegi gosterilmistir
(6-9). Bu ajanlardan biri olan rotenon genis spektrumlu
bir insektisit, pankisit ve bocek ilact olarak kullanilan,
kokusuz, renksiz, kristalimsi bir izoflavondur. Rotenon
mitokondri elektron zincirinde Kompleks 1 proteininin
giiclii bir inhibitoridiir. Rotenon uygulamasi sonucunda
gelisen mitokondri disfonksiyonu dopaminerjik hiicrelerin
oksidatif hasara kars1 var olan savunma sistemlerini bozarak
dejenerasyona yol agmaktadir. Rotenon bu etkileri nedeniyle
birgok ¢alismada in vitro hiicre hatlarinda ve in vivo olarak
kemirgenlerde deneysel Parkinson modeli gelistirmek
amaciyla kulanilmistir (7-12).

Ik olarak 1929 yilinda La Barre tarafindan barsaklardan
Oziitlenen bazi maddelerin kan glukozunu disiirdiigi
kesfedilmis ve bu maddelere “inkretin” adi verilmistir (13-
19). Uzunca bir siire iizerinde pek durulmayan bu maddeler
insiilinin kesfi ile 1960’1 yillarda yeniden arastirilmaya
baglamistir. Beslenme sirasinda glukozun sindirilmesiyle
salimi artan inkretinler pankreasin beta hiicrelerinden insiilin
salgisini uyarirlar. Bugiin i¢in etkileri en iyi bilinen inkretinler
glukagon benzeri peptid 1 (GLP-1) ve gastrik inhibitor
popilpeptid (GIP) olup, bunlardan GIP ince barsaklarin yukart
boliimlerindeki K hiicrelerinden, GLP-1 ince barsaklarin
asag1 bolimlerindeki L hiicrelerinden ve kolondan salgilanir
(13-19).

Inkretinler G proteini ile eslenik spesifik reseptdrlerine
baglanirlar ve sonrasinda adenil siklaz aktivitesinde ve hiicre
icinde cAMP diizeylerinde artisa yol agarak insiilin salgisini
glukoza bagimli sekilde uyarirlar. Son yillarda GLP-1
analoglar1 (liraglutid ve ekzenatid) insiilinotropik ve insiilin
direncini azaltict etkileri nedeniyle T2DM hastalarinda
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kullanilmakta olup normogliseminin saglanmasinda basarilt
sonuglar alinmaktadir. GLP-1 analoglari, 6rnegin ekzenatid,
inkretinlerin yikiminda gorevli dipeptidil peptidaz 4 proteaz
enzimine direncli olduklart i¢in viicuttaki yar1 Omiirleri
uzundur. Ayrica bu analog ajanlarin kan-beyin bariyerini
gecebildikleri bilinmektedir (13-19).

Pankreas disinda bir¢ok dokuda reseptorleri olan GLP-1
insiilinotropik etkisinin diginda farkl etkilere sahiptir. GLP-1
reseptorleri beyinde 6zellikle hipokampus ve neokorteksdeki
piramidal ndronlarda ve serebellumdaki Purkinje hiicrelerinde
eksprese edilmektedir. GLP-1 beyinde néronal progenitorlerin
proliferasyonunu uyarmakta ve 6grenme ile iliskili uzun siireli
potensiasyonu (LTP) arttirmaktadir (17, 18). Daha ilging
sonuglar hayvanlarda gergeklestirilen Alzheimer modellerinde
elde edilmis olup GLP-1 analoglarinin hipokampustaki
noronlari beta amyloid birikiminin etkilerinden korudugu ve
ndronal apopitozu azalttig1 gosterilmistir (17, 18).

Bu bilgiler 1s1ginda ¢alismamizin amaci, rotenonun in vitro
kosullarda néron canliligi tizerindeki toksik etkilerini ve GLP-
1 analogu olan ekzenatidin noérotoksisite {izerine koruyucu
etkisinin olup olmadigini arastirmaktir.

Materyal-Metot

Bu calismada insan noroblastoma hiicre serisi olan SH-
SYSY hiicre kiiltiirlerinde ilk olarak rotenon farkli dozlarda
ve siirelerde uygulanarak bu maddenin etkin toksisite dozu
belirlendi. Tkinci asamada ise etkin dozu belirlenen rotenonun
toksik etkilerine karsi GLP-1 reseptor analogu ekzenatidin
koruyucu etkisi yine farkli dozlarda test edildi.

HiicreKiiltiirlerinde Rotenon Toksisitesinin Olusturulmasi

Bu ¢alismada satin alinan insan néroblastoma hiicre serisi SH-
SYS5Y hiicreleri (ATCC®CRL2266™) DMEM/F-12, sigir
serumu (FBS), %1 (10 ml) penisilin-streptomisin ve %1 (10
ml) amfoterisin medyum i¢inde kiiltiir edildi. Hiicreler yeterli
saytya ulasana kadar gecen siiregte %95 nem ve %5 CO,
iceren inkiibatorde 37°C’de inkiibe edildi. Hiicrelerin canlilik
ve proliferasyonlarmi her sabah invert 1sitk mikroskobu
(Olympus CKX53) ile degerlendirildi. Hiicre canliliginin
belirlenmesinde Trypan blue boyas: yontemi kullanildi (20,
21).

Hiicrelerde rotenon toksisitesinin olusturulabilmesi igin etkin
doz galismasi yapildi. Bunun i¢in kiiltiir medyumlarinda final
konsantrasyonu 1, 10, 50, 100, 200, 250, 500 ve 1000 nM
olacak sekilde rotenon eklendi ve hiicreler 24 saat boyunca
inkiibe edildi. Rotenon i¢in LD50 dozu saptandiktan sonra
noroproteksiyon deneylerini gergeklestirmek {izere GLP-1
analogu olan ekzenatid (Byetta, AstraZeneca) 10, 100, 250
ve 500 nM olacak sekilde rotenonla es zamanli olarak kiiltiir
medyumuna eklendi. Hiicreler 37°C, %5 CO, igeren inkiibatdre
alinip 24 saat boyunca inkiibe edildi. Ayrica, Ekzenatid tek
basina olarak farkli dozlarda hiicrelerin ortamina eklenip bu
hiicreler tizerindeki etkileri incelendi.

Hiicre Canlhihiginin Belirlenmesi

Hiicre canliligint ve proliferasyonunu tayin etmek igin
kullanilan MTS testi (3-(4,5-dimethylthiazol-2-yl)-5-(3-
carboxymethoxyphenyl)-2-(4-sulfophenyl)-2H-tetrazolium
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salt), 37°C’de canli hiicrelerin mitokondriyal aktiviteleri
sonucu, tetrazolium tuzunun (suda ¢oziinebilen formazan
lirlinii), renkli bir yapiya donistiiriilmesi ve bunun 6l¢iilmesi
temeline dayanir. Dehidrogenaz enzimlerinin rettigi
formazan miktari, kiiltiirdeki canli hiicre sayisiyla dogrudan
orantilidir. Noroblastoma hiicre hatlarmin her biri igin
reaksiyonlar kuruldu ve her reaksiyon ii¢ kere tekrarlandi.
Hiicreler, 100 pl’de ortalama 5x10° hiicre / kuyu olacak
sekilde 96-kuyucuklu kiiltiir kaplarina ekildi ve 24 saat sonra
belirtilen ilaclar ile muamele edildi. MTS ve PMS (phenazine
methosulfate) igeren soliisyondan (20:1 v/v) 20 pl alinarak
100 wl besiyeri igeren her bir kuyuya eklendi, 37°C’de 2-3
saat inkiibasyondan sonra hiicre canlilig1 490 nm’de 6lgildii.
Gruplardaki canlilik yiizdesi asagidaki formiil ile hesaplandi.
(20, 21).

[lag uygulanan hiicrelerin Nabx100

Canl1 Hiicre Yiizdesi = -
Kontrol hiicrelerin Nab

Klonejik Aktivitenin Belirlenmesi

SH-SYS5Y hiicreleri, 6 kuyucuklu kiiltiir kaplarima her 2 ml’de
ortalama 750-1000 hiicre/kuyu olacak sekilde ekildi. 24 saat
inkiibasyon sonunda hiicrelerin yiizeye tutunduklarindan emin
olunduktan sonra ila¢ uygulamalar1 gerceklestirildi. 1 hafta
sonra ikinci kez ilag uygulamalar1 yapildi ve yaklasik 2. hafta
sonunda tedavi uygulanmamis kontrol kuyusundaki koloni
sayist ve yogunlugu dikkate alinarak deney sonlandirildi.
Besiyeri uzaklastirildiktan sonra kuyular bir kez PBS ile
yikandi. 40 ml metanol iginde 0,2 g kristal viyole eklenerek
hazirlanmis stok soliisyon distile su ile 1/10 oraninda diliie
edilerek calisma soliisyonu elde edildi. Bu soliisyondan
kuyulara 1 ml eklendi ve 5 dk beklendi. Sonrasinda kuyular
3 kez distile su ile birer dakika siireyle yikandi. Ardindan
plaklar kapaklar1 acik vaziyette kurumaya birakildi. Son
olarak da plaklardan resimler ¢ekilerek kuyulardaki koloni
sayilart ya da histogramik degerleri karsilastirilarak sonuglar
degerlendirildi (22).

Hiicre Morfolojisinin Degerlendirilmesi

SH-SYS5Y hiicreleri 8 grup olarak 12 kuyucuklu kiiltiir
kaplarmna 1,5x10%, (n=6) olarak ekilip ve 48 saat boyunca 37°C,
%5 CO,’de inkiibe edildi. Siire sonunda eski besiyeri atilarak
taze besiyeri i¢inde hazirlanmis rotenon ve/veya ekzenatid
200 pl olarak kiiltiir ortamina eklendi. Bu deneylerde rotenon
dozu 250 nM ve ekzenatid dozu ise 100, 250 ve 500 nM olarak
uygulandl. Toksisite ve/veya tedavi uygulanan hiicreler 24
saat boyunca 37°C, %5 CO, igeren inkiibatorde inkiibe edilip
sonra hiicrelerdeki morfolojik degisiklikler Olympus CKX53
invert faz kontrast mikroskobunda incelendi (20, 21).
Apoptotik Hiicre Oliimiiniin Degerlendirilmesi

SH-SYS5Y hiicreleri 8 grup olarak 12 kuyucuklu kiiltiir
kaplarma 1,5x10% (n=6) olarak ekilip ve 48 saat boyunca
37°C, %5 CO, igeren etiivde inkiibe edildi. Siire sonunda
eski besiyeri atilarak taze besiyeri iginde hazirlanmis rotenon
ve/veya ekzenatid 200 pl olarak kiiltiir ortamima eklendi.
Bu deneylerde rotenon dozu 250 nM ve ekzenatid dozu ise
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100, 250 ve 500 nM olarak uygulandi. Toksisite ve/veya
tedavi uygulanan hiicreler 24 saat boyunca 37°C, %5 CO,
iceren inkiibatorde inkiibe edilip sonrasinda hiicrelerdeki
apopitotik hiicre 6liimii Hoechst 33258 (bisbenzimid) testi
ile belirlendi. Bunun igin hiicreler PBS ile yikandiktan
sonra 30 dakika boyunca %10 formalin ile tespit edildi.
Sonrasinda hiicreler 1 mg/ml Hoechst 33258 ile 10 dakika
karanlikta  bekletildi. Sonrasinda  hiicreler ~Olympus
CKXS53 floresan mikroskobunda incelendi ve hiicrelerdeki
niikleer kondansasyon ve fragmantasyon apopitoz lehine
degerlendirildi (20, 21).

Istatistiksel Analiz

Caligmada elde edilen veriler ortalama+standart hata (SEM)
olarak verildi. Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 22.0
(SPSS Inc., Chicago, IL, USA) istatistik paket programi
kullanildi. Verilerin degerlendirilmesinde tek yonlii varyans
analiz (ANOVA) ve gruplar aras1 karsilastirmalarda post-hoc
Tukey HSD testi kullanildi. p<0,05 degeri istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

Bulgular

SH-SYS5Y Noroblastoma Hiicrelerinde Rotenonun Hiicre
Sagkalimina Etkilerinin Degerlendirilmesi

Rotenonun SH-SYSY hiicrelerindeki toksik etkileri 24 saat
boyunca ve 1-1000 nM arasindaki farkli dozlarda denenerek
hiicre canlilign testi uygulandi. Sekil 1, rotenonun doza
bagli toksik etkilerini gostermektedir. Testin sonuglart
degerlendirildiginde rotenonun 1 nM’dan baglayarak doza
bagl sekilde hiicre canliligini azalttigi goriildi (p<0,05).
Bu sonuglara gore rotenon i¢in LD50 dozu 250 nM olarak
belirlendi ve sonraki deneyler bu dozla gergeklestirildi.
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Sekil 1. Farkli dozlarda rotenon eklenen SH-SY5Y ndroblastoma
hiicrelerinde hiicre canliliginin degerlendirilmesi

Ekzenatidin SH-SYS5Y Noroblastoma Hiicrelerinde
Rotenon Toksisitesine Kars1 Koruyucu Etkisisinin
Degerlendirilmesi

Rotenon toksisitesine karst GLP-1 analogu ekzenatidin
noroprotektif etkisi, farkli dozlardaki ekzenatidin SH-SYSY
hiicre kiiltiirlerine eklenmesiyle degerlendirildi. Oncelikle
hiicreler 10, 100, 250 ve 500 nM dozlarinda ekzenatid ile
muamele edilerek hiicre canliligina ve proliferasyonuna
etkileri incelendi. Sekil 2°de goriildiigii lizere ekzenatid hiicre
canliligina olumsuz herhangi bir etki gostermedi.
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Sekil 2. Farkli dozlardaki ekzenatidin SH-SYS5Y hiicrelerindeki
etkileri

Rotenonun hiicrelerdeki toksik etkilerine karsi ekzenatidin
noroprotektif etkilerini incelemek tizere rotenon ile birlikte
eklendiginde ve 24 saat boyunca inkiibe edildiginde doza
bagli olarak hiicre Olimiinii azalttigi gozlendi. Hiicre
canliligr rotenon eklenen grupta %49,22+4,32 iken, 10 nM
ekzenatid eklenen grupta %63,65+5,44, 100 nM ekzenatid
eklenen grupta %63,88+4,08, 250 nM ekzenatid eklenen
grupta %83,08+7,28 ve 500 nM ekzenatid eklenen grupta
9%90,59+5,25 olarak 6l¢iildi (Sekil 3).
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Sekil 3. Farkli dozlardaki ekzenatidin rotenon toksisitesine karsi
noroprotektif etkisi (#p<0,00001 kontrole gore, *p<0,001 rotenon
grubuna gore, **p<0,00001 rotenon grubuna gore)

Rotenon ve  Ekzenatid  Uygulanan  SH-SYSY
Noroblastoma Hiicrelerinde Morfolojik Degisikliklerin
Degerlendirilmesi

Rotenon ve eckzenatid eklenen SH-SYSY hiicrelerindeki
morfolojik  degisiklikler her giin faz kontrast 1sik
mikroskobunda incelendi ve kontrol grubuyla kiyaslandi.
Sekil 4’de goriildiigii lizere rotenon eklenen grupta genel
olarak hiicre yogunlugunun diger gruplara gore daha diisiik
oldugu izlendi. Ayrica kontrol grubuyla kiyaslandiginda
hiicreler arast baglantilarin belirgin sekilde bozuldugu ve
hiicrelerin govdelerinde biiziigme ve deformasyonlarin oldugu
goriildi. Buna karsilik rotenon ile birlikte ekzenatid eklenen
gruplarda bu degisimlerin ¢ok daha az oldugu gozlendi.
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Sekil 4. Rotenon ve ekzenatid uygulanan SH-SY5Y noéroblastoma
hiicrelerindeki morfolojik degisiklikler (A-Kontrol, B- DMSO, C-
250 nM rotenon, D- 250 nM rotenon+100 nM ekzenatid, E-250 nM
rotenon+250 nM ekzenatid, F-250 nM rotenon+500 nM ekzenatid)

i 2

Rotenon ve Ekzenatid Uygulanan SH-SYSY Noroblastoma
Hiicrelerinde Klonojenik Aktivitenin Degerlendirilmesi

Hiicrelerin ¢ogalma ve koloni olusturma potansiyeli
klonojenik aktivite tayini ile degerlendirildi. Sekil 5 bu
deneylerin sonucunda kontrol, DMSO, rotenon ve ekzenatid
eklenen gruplardaki koloni olusturma potansiyelini
gostermektedir. Sonuglar kantitatif olarak degerlendirildiginde
250 nM rotenon eklenen grupta klonojenik aktivitenin
kontrole gore %?28,66+1,84 diizeyine indigi goriildii. Buna
karsilik 100 nM, 250 nM ve 500 nM ekzenatid eklenen
gruplarda ise klonojenik aktivitenin sirastyla %78,82+1,84,
%85,50+1,61, %83,87+2,99 seklinde oldugu gozlendi
(Sekil 6). Sonuglar ekzenatidin rotenon toksisitesine karsi
hiicrelerin proliferasyonunu ve koloni olusturma potansiyelini
destekledigini gosterdi.
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Sekil 6. Rotenon ve ekzenatid eklenen SH-SY5Y hiicre kiiltiirlerinde
klonojenik  aktivitenin  kantitatif —olarak  degerlendirilmesi
(#p<0,00001 kontrole gore, *p<0,0001 rotenon grubuna gore)
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250 nM Rotenon

250 nM Rotenon + 500 nM
Ekzenatid

Sekil 5. Rotenon ve ekzenatid eklenen SH-SYSY hiicre kiiltlirlerinde klonojenik aktivitenin degerlendirilmesi

Rotenon ve Ekzenatid Uygulanan SH-SYSY Insan
Néroblastoma Hiicrelerinde Apoptotik Hiicre Oliimiiniin
Degerlendirilmesi

Rotenonun  SH-SYS5Y  hiicrelerinde  apoptotik  hiicre
6limiine yol a¢ip agmadigt Hoechst 33258 (bisbenzimid)
testi ile degerlendirildi. Tim gruplardaki hiicrelerde
niikkleer fragmantasyon ve kondansasyon apoptoz lehine
degerlendirildi (Sekil 7). Buna gore rotenon eklenen grupta
taranan her sahada apoptotik hiicrelerde belirgin artis oldugu,
ekzenatid eklenen gruplarda ise apoptotik hiicrelerin sayica
cok az oldugu goriildi. Bu sonuglar rotenon toksisitesinde
apoptotik mekanizmalarin etkili olabilecegini destekledi.

Sekil 7. Rotenon ve ekzenatid uygulanan SH-SYSY néroblastoma
hiicrelerinde apopitotik hiicre 6liimiiniin degerlendirilmesi (A- Kontrol, B-
DMSO, C-250 nM rotenon, D- 250 nM rotenon+100 nM ekzenatid, E- 250
nM rotenon+250 nM ekzenatid, F-250 nM rotenon+500 nM ekzenatid).
Oklar niikleer fragmantasyonu ve kondansasyonu gostermektedir.
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Son yillarda yapilan ¢alismalar oksidatif stres ve mitokondri
fonksiyon bozuklugunun Parkinson hastaginin gelisiminde
onemli role sahip oldugunu ortaya koymustur. Parkinson
hastaliginin etiyopatogenezine iligskin birgok in vitro ve in
vivo ¢alismada ¢evresel maruziyetin 6nemli bir faktor oldugu
bildirilmistir. Rotenon, tropikal bitki koklerinden ekstrakte
edilen organik bir pestisidtir (6, 9). Rotenon, lipofilitesi
sayesinde biyolojik membranlar1 kolaylikla gegebilmekte,
mitokondri elektron transport zincirinde Kompleks 1
inhibisyonu yaparak siiperoksit radikali olusumu ve artan
oksidatif strese bagli mitokondrial hasar ve hiicre liimiine
sebep olmaktadir (23, 24). Calismamizda SH-SY5Y insan
noroblastoma hiicrelerine rotenon uygulamasiyla in vitro
Parkinson hastaligit modeli olusturuldu ve Tip 2 diyabet
tedavisinde bagarili sekilde kullanilan glukagon benzeri
peptid-1 (GLP-1) analogu ekzenatidin rotenon toksisitesine
kars1 noroprotektif etkileri arastirild.

Caligmamizda 1-1000 uM arasinda degisen
konsantrasyonlardaki kiiltiir medyumuna eklenen rotenon
doza bagli olarak SH-SYSY insan ndroblastoma kiiltiirlerinde
anlami diizeyde hiicre &liimiine neden oldu. Bu deneyleri
sonucunda hiicrelerin %50’sini 6ldiiren rotenon dozu (LD50)
250 nM olarak belirlendi. Rotenonun bu dozu né&ronal
hiicrelerde belirgin olarak morfolojik degisikliklere ve
sinaptik baglantilarda bozulmaya yol agti. Klonojenik testin
sonuglari, rotenon uygulanan gruptaki hiicrelerin ¢ogalma ve
koloni olusturma kapasitelerinde anlamli azalma oldugunu
gosterdi. Bunun yan1 sira Hoechst 33258 boyast ile apoptotik
hiicre 6liimiinii degerlendirdigimiz deneyler rotenonun SH-
SYSY hiicrelerinde belirgin diizeyde niikleer fragmantasyona
ve kondansasyona yol actigini, dolayisiyla apoptozu
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uyardigini ortaya koydu. Literatiirdeki diger ¢alismalar goz
Oniine alindiginda sonuglarimiz tutarlilik géstermektedir (23-
26). Ornegin Park ve Kim (25), 24 saat boyunca 0,1-20 pM
olarak uyguladiklari rotenonun SH-SYS5Y hiicrelerinde doza
bagli hiicre sagkalimini azalttigini, apoptozu indiikledigini ve
apoptozlailiskiliBcl-2 proteiniailesinden Bel-2 ekspresyonunu
azaltirken, Bax ekpresyonunu arttirdigini géstermislerdir. Bir
baska ¢aligmada ise Jang ve ark. (26), 200 nM rotenonun SH-
SYSY hiicrelerinde sagkalimi %60’a indirdigini ve apoptotik
hiicre 6liimiinii anlamli diizeyde uyardigini bildirmislerdir.
Literatiirdeki bu sonuglar ve ¢alismamizin sonuglari birlikte
rotenonun hiicre &liimiinde apoptotik yolaklar {izerinden
etkili oldugunu desteklemektedir.

Calismamizda elde ettigimiz diger bir 6nemli bulgu GLP-1
analogu ekzenatidin rotenon ile indiiklenen hiicre toksisitesini
anlamli diizeyde Onlemesidir. Farkli dozlarmi denedigimiz
ekzenatid noroblastoma hiicrelerinde hiicre dliimiinii azaltti.
Bu etkinin nasil gergeklestigini inceledigimiz deneyler
ekzenatidinin apoptotik hiicre dliimiinii azaltarak bu etkiyi
gosterdigini ortaya koydu. Ekzenatid ayn1 zamanda hiicrelerin
proliferasyon ve koloni olusturma yetenegini de korudu.
Ortama rotenon ile birlikte ekzenatid eklenen gruplarda
hiicreler aras1 baglantilarin ve hiicre biitiinliigliniin korundugu
gozlendi.

Son yillarda Tip 2 diyabetin tedavisinde basarili sekilde
kullanilan GLP-1 analoglarinin  glukoz metabolizmast
iizerindeki etkilerinin yani sira santral ve periferal sinir
sistemi iizerinde de dnemli etkilerinin oldugu bildirilmistir
(17-20). GLP-1’in &zelikle hipokampal ve kortikal ndronlar
ve serebellumdaki Purkinje hiicrelerinde reseptorleri
mevcuttur. GLP-1’nin sentetik mimetikleri olan ekzenatid
ve liraglutid kan-beyin bariyerini gecerek beyinde biiyiime
faktorii gibi davranir. GLP-1"in kendisi ve sentetik analoglari
AP amiloidin hipokampusta sinaptik plastisite iizerine olan
yikict etkisini azaltir (17-20, 27, 28). GLP-1"in néroprotektif
etkileri diger biiyiime faktorlerinin etkilerine benzemekte olup
baslica MAP/ERK yolag1 ve PI3K/protein kinaz B (AKT)
yolagi iizerinden hiicre biiylimesi, ¢ogalmasi ve onarimi ile
ilgili genlerin ekspresyonunu uyarir, hiicre metabolizmasini
harekete gecirir, apoptozu ve inflamasyonu baskilar. Sonug
olarak GLP-1 ve analoglar sinaptogenez, norogenez, hiicre
tamirinin uyarilmasi ve inflamatuar yanitin baskilanmasi gibi
cok genis bir yelpazede etki gostererek noroprotektif etki
saglar (17-20, 27, 28).

GLP-1 analoglarinin ndroprotektif etkilerini gdsteren
calismalardan birinde 6(OH)- dopamin ile PH modeli
olusturulmus sicanlara uygulanan exendine-4 tedavisinin
L-dopa ile uyarilan dopamin sekresyonunda artisa ve
diskinetik hareketlerde azalmaya neden oldugu bildirilmistir
(29). Bir bagka calismada ise MPTP ile olusturulmus fare
PH modelinde uzun etkili GLP-1 analoglar1 olan liraglutide
ve lixisenatide tedavisi denenmis ve motor islevlerde
diizelme, bazal ganglionlarda dopamin sentezinde artis ve
proapopitotik BAX ekspresyonunda azalma saptanmistir
(30). Literatiirde kisa ve uzun etkili GLP-1 analoglarinin
noronal hiicre kiiltlirlerinde ¢esitli ajanlarla olusturulmus
toksisite modellerinde noroprotektif etkileri gosterilmis

367

Erdogan ve Taskiran

olmakla birlikte rotenon ile indiiklenmis in vitro PH modeli
tizerine etkilerini gosteren bir calisma bulunmamaktadir.
Ancak calismamizin sonuglart daha 6nce 6-(OH)dopamin,
MPTP ve rotenon gibi ajanlarla hayvanlarda olusturulan in
vivo PH modellerinde GLP-1’in koruyucu etkilerini bildiren
calismalarin sonuglari ile uyumlu gériinmektedir.

Sonug¢

Sonug olarak ¢alismamizda elde edilen bulgular, bir pestisid
olarak kullanilan rotenonun noéronal hiicre kiiltiirlerinde doza
bagli norotoksisiteye yol actigini ve Tip 2 diyabet olgularinda
tedavi amagli kullanilan GLP-1 analogu ekzenatidin in
vitro kosullarda noroprotektif etkili oldugunu ortaya koydu.
Caligmamizin sonuglart GLP-1 analoglarinin diyabet tedavisi
disinda PH gibi norodejeneratif siireclerde de etkili olabilecegi
yoniindeki goriisii desteklemektedir. Gelecekte yapilacak
daha detayli hayvan modelleri ve klinik ¢alismalarda uzun
etkili GLP-1 analoglarinin denenmesi ile c¢alismamizin
sonuglarinin daha da anlam kazanacagini diisiinmekteyiz.

Bu ¢alisma Ege Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri’nin
16-TIP-056 no’lu projesi kapsaminda desteklenmistir.
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Yash Bireylerde Fonksiyonel Denge Testlerinin
Statik Postiirografi Testleri ile Karsilastirilmasi

Comparison of Functional Balance Tests
and Static Posturography Tests in Elderly People
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Ozet

Amag: Bu calismanin amact yasli bireylerde fonksiyonel
denge testleri ile statik postiiral denge parametreleri arasindaki
iliskiyi ve bu parametrelerin yas ile degisimi agiklamakti.
Materyal-Metot: Arastirma 65 yas iizeri saghkl bireyler ile
yiiriitiildii. Dengenin fonksiyonel degerlendirilmesinde Berg
denge odlcegi ve Tinetti diisme etkinlik 6lgegi kullanildi. Statik
postiiral denge dlgtimleri kuvvet platformu araciligr ile stabilite
alan1 ve salinim alaninin belirlenmesini igerdi.

Bulgular: Aragtirmayayasortalamas1 73,42+5,91 olan 50 birey
(30 kadin, 20 erkek) dahil edildi. Fonksiyonel degerlendirme
yontemleri ile stabilite alani ve salinim alan1 arasindaki iligki
incelendiginde anlamli bir iligki olmadig: gorildi (p>0,05).
Bireylerin Berg denge testi ve Tinetti diisme etkinlik dlcegi
puanlart arasindaki iligki incelendiginde her ikisi arasinda
negatif yonlii yiiksek dereceli bir iliski oldugu belirlendi
(p=0,000, r=-0,860). Stabilite alan1 ve salinim alanma ait
parametreler arasinda diisiik ve orta kuvvette iliski belirlendi
(p<0,05; 0,300<r<0,500). Fonksiyonel testlerin bireylerin
yas ile iligkili olmadig1 goriildi (p>0,05). Postiirografik test
parametrelerinde ise On stabilite alaninin yasin artmasi ile
azaldig1 (p=0,010, r=-0,359), sert zeminde gozler kapali iken
anteroposterior salinim alani da yasin artmasi ile azalirken,
kopik zeminde gozler acik iken anteroposterior salinim
alaninin yas ilerledikg¢e arttig1 belirlendi (p=0,006, r=-0,384;
p=0,025, r=0,318).

Sonug¢: Fonksiyonel denge testleri ve postlirografik denge
parametreleri denge fonksiyonlarinin ayri1 bilesenlerini
degerlendirdiginden  yontemlerin  birbirlerinin  yerine
kullanim1 uygun degildir. Yas ile meydana gelen degisimlerin
izlenmesinde postiirografik yontemlerin kullanimi daha
aciklayici olabilir.

Anahtar kelimeler: Fonksiyonel Denge, Postiiral Denge,
Yasli.

Abstract

Objective: Aim of the study was to explain relationship
between functional balance tests and static postural balance
parameters and to explain change of these parameters with
age in elderly individuals.

Material-Method: The study was conducted with healthy
individuals over 65 years of age. Berg balance scale and Tinetti
fall efficiency scale were used for functional balance tests. Static
postural balance measurements included the determination of
stability area and sway area by force platform.

Results: 50 individuals (30 female, 20 male) with mean age of
73.42+5.91 were included the study. There was no significant
relationship between functional balance tests and the stability
area or sway area (p>0.05). There was a high degree negative
correlation between Berg balance test and Tinetti fall
efficacy test (p=0,000, r=-0,860). There was low-to-medium
correlation between parameters of the stability area and the
sway area (p<0.05; 0.300<r<0.500).Functional tests were
not corelated with the age of the individuals (p>0.05).When
wieved from posturographic test parameters, anterior stability
area decreased with increasing age (p=0.010, r=-0.359), while
anteroposterior sway area on hard floor eyes closed position
was decreased with the increase of age, it was determined that
anteroposterior sway area on foam floor eyes open position
increased as the age progresses (p=0.006,r=-0.384; p=0.025,
r=0.318).

Conclusions: Since functional balance tests and
posturographic balance parameters evaluate the individual
components of balance functions, it is not appropriate to
use the methods interchangeably. The use of posturographic
methods to follow the changes in age may be more illustrative.

Keywords: Functional Balance, Postural Balance, Elderly.
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Yasli bireylerde denge testleri

Giris

Yagsl bireylerde denge ile dogrudan iliskili olarak dogru
postiirii devam ettirebilme yeteneginde belirgin azalma oldugu
bilinmektedir. Yaslanma ile birlikte norolojik, musculosceletal,
somatosensoriyel basta olmak tizere pek ¢ok sistemde meydana
gelebilen defisitler bireyin postiiral kontrol yeteneginde
azalmay1 da beraberinde getirebilmektedir (1, 2). Postiiral denge
stratejilerinde yasanan kayiplar diisme ve diisme ile iliskili major
intrinsik faktorler arasmda yer almaktadir (3). Giinliik yasam
aktivitelerinin ¢ogunlugunda faaliyetlerinin yerine getirilmesi
yeterli bir postiiral stabilite gerektirmektedir. Diisme veya diisme
sonucu yasanabilen fonksiyonel kayiplar ise geri doniisimii
zor olan limitasyonlara sebebiyet verebildiginden potansiyel
denge kayiplarmi tespit etme ve dnlemenin gerekliligi ile ilgili
pek ¢ok calisma yapilmaktadir (4). Calismalarda varilan fikir
birligi diisme riski tastyan yaslilar1 belirlemek ve etkili denge
egitim stratejilerini uygulayabilmek amaciyla bireyin denge
smirlarinin erken tespiti yoniindedir. Yash bireylerde denge
islev bozuklugunun arastirilmasina yonelik bu ihtiyag cesitli
fonksiyonel testlerin ve laboratuvar yontemlerinin (posturografi)
gelistirilmesine ve kullanilmasina olanak saglamaktadir (5).

Denge yeteneklerinin fonksiyonel agidan degerlendirilmesi
amactyla pek c¢ok test bulunmakla birlikte Berg Denge Testi
(BDT) yash bireylerde de siklikla tercih edilen ve giivenilirlik
calismalari yapilan bir testtir (6) Bu test giinliik yasam sirasinda
kullanilan fonksiyonlari test etmesinin yani sira bireyin
fonksiyonel stabilite alanin1 da belirleyebilmektedir. Ekipman
ihtiyacinin  diistik maliyetli olmasi ve uygulama siiresinin
gorece olarak kisa olmasi da klinik kullammda yayginliginin
bir gerekgesi sayilabilir (7). BDT denge becerilerindeki
fonksiyonel kayiplar1 oldukca iyi tanimlayabilmekle birlikte
dengedeki kaybin nedeni hakkinda yorum yapamamaktadir (8).
Ancak diisme riskinin belirlenmesinde diigmeye yonelik testler
ile yiiksek iliskili oldugu bilinmektedir (9). Yashi bireylerde
diisme ile iligkili olarak kullanilan bir diger 6lgek ise Tinetti
Diisme Etkinlik Olcegi (TDEO)’dir. Bu 6lgek farkhi giinliik
fonksiyonlar sirasinda bireyin diisme siklig1 veya diisme korkusu
hakkinda kisiden alian geri doniislere dayanmaktadir. Olcegin
yaslt bireylerde diisme riskini duyarl bir sekilde belirledigi
bilinmektedir (10). Ancak benzer sekilde BDT de oldugu gibi
denge kaybinin nedenine veya dengenin hangi parametresindeki
eksiklige dayandigina dair yorum yapilamamaktadir (8).

Denge parametrelerini daha iyi tanimlayabilmek ve degisimleri
gozlemleyebilmek  amaciyla  postiirografi  yontemleri
gelistirilmigtir. Postiirografi cihazlar1 ayakta durma sirasinda
bireyin basing merkezi (BM)’de meydana gelen degisimleri
kuvvet platformlart araciligt ile minimal araliklarda
belirleyebilmektedir (11). Bu yontem ile denge parametrelerini
statik veya dinamik acidan degerlendirmek de miimkiin
olmaktadir. Statik postiirografi ile dengeye iliskin dlgiilebilen
parametreler stabilite alan1 ve postiiral salinim alani olarak
iki grupta incelenebilir. stabilite alani BM’de meydana gelen
maksimum yer degistirme olarak tanimlanirken, postiiral salinim
alani ise statik durus sirasinda BM’de meydana gelen salinimin
miktaridir  (12). Olgiimler sirasinda  gézlerin  kapatilmast,
durug pozisyonlarinin degistirilmesi (tandem durus gibi) veya
farkli zemin Ozelliklerinin (sert veya soft zemin) kullanimi
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tercih edilerek bireyin degisen duyusal kondisyonlarda denge
parametreleri test edilebilir (13). Olgiim siiresi oldukca kisa olan
ve tasinabilir cihaz segenekleri bulunan bu sistemlerin maliyeti
diistiniildiigiinde klinik kullanimlar1 limitlenebilmektedir. Ek
olarak postiirografi yontemleri ile elde edilen bu parametrelerin
fonksiyonel aktiviteler iizerindeki etkisi heniiz tam olarak
aydinlatilabilmis degildir (12, 14).

Fonksiyonel testler ile statik postiirografik yontemler arasindaki
iliskiyi aciklayabilmek klinik kullanimda her iki test grubunun
da yorumlanabilirligine zenginlik katacagindan onemlidir. Bu
calismanin amaci yash bireylerde BBT ve TDEQO sonuglarinin
statik postiiral denge parametreleri ile iligkisini arastirmakti.
Buna ek olarak her iki test yaklasimmin da kendi i¢lerinde
uyumunu ve yas ile iligkilerini inceleyerek yontemlerin klinik
beklentiler acisindan karsilastirilmasini saglamakti.

Materyal-Metot

Katibmcilar

Yash bireylerde denge becerilerinin degerlendirilmesinde
kullanilan farkli yontemler arasindaki iliskiyi incelemeyi
amagcladigimiz ¢aligma icin katilimeilar goniillii bireyler ile yiiz
yiize goriistilerek belirlendi. Caligmaya alinma kriterleri: 1) 65 yas
iizerinde olmak, ii) desteksiz en az iki dakika ayakta durabilmek,
iil) sag dominant kullanima sahip olmak iv) mini mental testten
24 puan ve iizerini almak, v) Tiirkge okuyup anlayabilmekti.
Calismaya almmmama kriterleri ise: i) lumbal veya abdominal
bolge cerrahisi gecgirmis olmak, ii) ciddi gérme kayb1 veya goz
ile iliskili problem varligy, iii) kulak burun bogaz rahatsizliklari
veya norolojik rahatsizliklar gibi denge ve yiiriimeyi etkileyecek
herhangi bir problem varlig1 olarak belirlendi. Katilimeilarin
tibbi gegmisleri hikayeleri almarak Ogrenildi. Dominant
olarak kullandiklar1 taraf ise ‘topa hangi ayagimizla vurmayi
tercih edersiniz?’ sorusu ile ve sandalyeden kalkma sirasinda
geride tutulan ayagin gozlem yolu ile belirlenmesi ile tespit
edildi. Gorme becerilerinin testler i¢in yeterli oldugundan
bilgisayar ekranindaki bir imlecin hareketlerini tarif etmeleri
istenerek emin olundu. Calismamizdaki sert zemin gozler acik
pozisyonda yapilan denge 6lctimlerinde anteroposterior salinim
alan1 ile toplam stabilite skoru verileri arasindaki korelasyon
incelendiginde elde edilen korelasyon katsayisi (r=-0,481)
kullanilarak yapilan post hoc gii¢ analizi sonucunda alfa<0.05
beta=%95 alindiginda gerekli minimum ulasiimasi gereken
birey sayist 50 olarak bulundu. Calisma icin Bolu Abant izzet
Baysal Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan izin
alind1 (2017/110). Calismaya katilmasi planlanan bireylerden
yazili onam imzalamalart istendi.

Test Protokolii

Denge degerlendirme yontemleri Fonksiyonel degerlendirme
yontemleri ve statik postiirografik testler olarak iki grupta
ele alindi. Fonksiyonel degerlendirme yontemlerinden Berg
Denge Testi (BDT) ve Tinetti Diisme Etkinlik Olgegi (TDEO)
kullanildi. Statik Postiirografik testler ise kuvvet platformu
araciligl ile bireylerin stabilite alani ve salinim alaninin
belirlenmesini i¢erdi.

Berg Denge Testi

BDT 14 fonksiyonaydnelik dnerge igerenuygulama protokoliidiir.
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Her 6nerge i¢in s6z konusu aktivitede bireyin yeterlilik seviyesi
‘0’: “yapamaz”, ‘4’; “bagimsiz ve giivenli yapar” olmak iizere
derecelendirilir. Bu parametreler oturma pozisyonunda iken
ayaga kalkma, gozler agik bir sekilde desteksiz ayakta durma,
destek almadan oturmak, ayakta durma pozisyonunda iken
oturma pozisyonuna geg¢me, farkli yonlere transferler, gozler
kapali pozisyonda destek almadan ayakta durma, ayaklar
bitisik pozisyonda desteksiz ayakta durma, ayakta dururken
omuz 90° flexion pozisyonunda 6ne uzanma, yerdeki bir cismi
alma, sag ve sol omuzlar iizerinden geriye donerek bakmak,
360° donme, resiprokal olarak oniinde yer alan basamaga adim
alma, desteksiz tandem durusu yapmak ve tek ayak {izerinde
durabilmek gibi giinliik fonksiyonel isleri igerir (9). Testler
sirasinda siire degerlendirmeleri amaciyla kronometre, uzanma
mesafesinin test edilebilmesi i¢in 30 cm uzunlugunda cetvel, ve
basamaga adim alma testinin uygulanabilmesi amaciyla ise 20
cm yiiksekliginde bir basamak kullanildi.

Tinetti Diisme Etkinlik Olcegi

TDEO 10 maddeden olusan bir 6lgek olup Tiirkce gecerlilik
ve giivenirlik ¢alismasi yapilmistir (15). Olgegin sorguladig
fonksiyonlar; yataga girmek ve yataktan ¢ikmak, sandalyeye
oturma ve kalkma islevi, banyo yapmak ya da dus almak,
kiyafetini giyinmek ve ¢ikarmak, raflara uzanmak, ev igerisinde
yirlimek, kapi ziline ya da telefona cevap vermek, agir obje
kaldirmay1 gerektirmeyen yemek hazirlamak ve aligveris
yapmaktir. Her bir soru katilimer tarafindan 0 (giivenli degil) ile
10 (cok giivenli) arasinda puanlandi.

Statik Postiirografi Olciimleri

Kuvvet platformu araciligr ile belirlenebilen denge becerileri;
stabilite alani1 (SA) ve postiiral salinim alan1 (PSA) olmak {izere
iki temel fonksiyonu icermektedir. Yagl bireylerde kuvvet
platformu kullaniminin gecerlik calismasi yapilmustir (16).

Olgiimler swasinda  kisiden platformun iizerine ¢ikmasi
kollarinin viicudunun yaninda ve gevsek bir sekilde tutmasi
istendi. Imleci koordinat diizleminin tam ortasma gelecek sekilde
konumlandirmasma yardim edildi.  Olgiim  baslatildiginda
bireylere imleci diiz ¢izgi lizerinde tutarak yavasca One arkaya
saga ve sola dogru yonelmeleri soylendi.

Olgiim sirasinda bireyin yaninda duruldu ancak temas edilmedi.
Buna ek olarak bireyin ayak bilegi gozlenerek reaksiyon agiga
¢ikmasi durumunda test tekrarlandi. SA degerlendirmesi yalnizca
platform tizerinde sert zeminde gergeklestirildi.

PSA &lgtimleri sirasinda ise bireyden istenen 30 saniye boyunca
BM imlecini olabildigince hareket ettirmeden koordinat
diizleminin ortasinda tutmaya c¢aligmasidir. Bu Olglimler sert
zeminde gozler acik (SZGA), sert zeminde gozler kapali (SZGK),
kopiik zeminde gozler agik (KZGA) ve kopiik zeminde gozler
kapali (KZGK) olmak iizere dort farkli pozisyonda tekrarlandi
Tiim testlerden dnce kisilerin ekranda imleci gorebildiklerinden
ve ekranin bireylerin g6z hizasinda oldugundan emin olundu.
Gerekli durumlarda bilgisayarin bulundugu masa yiikseltilerek
ayarlandi. Bireye testler sirasinda gergeklestirmesi gereken
hareketler dgretildi. Olgiim pozisyonu ve bilgisayar ekraminda
yer alan goriintii Sekil 1’de verilmistir.
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Statik  postural
degerlendirilmesi 6l¢lim pozisyonu ve basing merkezinin bilgisayar
ekranindaki gériintiisi

Sekil 1. dengenin kuvvet platformu

Verilerin Analizi

BDT’de her bir sorudan alman puanlar toplanarak toplam bir
skor elde edilir. Alinabilecek en yiiksek puan 56 olup, 0-20 puan
aras1 ‘ylksek diisme riski’, 21-40 puan arasi orta diisme riski,
41-56 arasi diisiik diisme riski olarak degerlendirilir.

TDEO puam bireyin her bir maddeye verdigi puamin toplanmasi
ile hesapland1. Olgekten almabilecek en yiiksek puan 100 olup
70’ten daha biiyiik puanlar bireyin diisme riski oldugu anlamia
gelir.

Stabilite alanima ait veriler 6n stabilite alan1 (OSA), arka stabilite
alani (ASA), sag stabilite alan1 (SSA), sol stabilite alan1 (SoSA)
ve toplam stabilite skoru (TSS) olarak degerlendirildi. BM’nin
vertikal diizlemde one ve geriye dogru yer degistirebildigi en
biiyiik deger OSA ve ASA olarak, BM’nin transvers diizlemde
saga ve sola dogru yer degistirebildigi en biiyiik degerler ise SSA
ve SoSA’olarak kaydedildi. Degerler santimetre (cm) cinsinden
kaydedildi. Toplam stabilite skoru bireyin dort yonde sahip
oldugu toplam stabilite alani ile, gdzler acik sert zemin {izerinde
dururken gerceklestirdigi salnim miktari arasindaki orandir. Bu
deger yazilim tarafindan asagidaki formiil kullanilarak otomatik
olarak hesapland1 ve yiizde (%) deger olarak belirlendi. Yiiksek
degerler daha stabil bir denge olarak degerlendirilmektedir.

Toplam Stabilite Alani-Toplam SZGA Salimim Alant

T85= Toplam Stabilite Alan

x100

Postiiral salinim alanma ait 6l¢iim sonuglari yazilim tarafindan
%95 giivenilir elips cemberi olarak gosterilmekte ve sayisal
olarak da deger okunabilmektedir. %95 giivenilir elips grafigi
kisinin sabit durdugu 30 saniye siiresince BM %95 yer aldig1
noktalarin hesaplanmasi ile ¢izilmektedir. Elde edilen degerin
diisiik olmasi daha az salinim alani dolayistyla daha stabil denge
anlamma gelmektedir. %95 giivenilir elips grafiginin vertikal
ekseni anteroposterior, horizontal ekseni ise mediolateral salinim
alanin1 belirtmektedir (17).
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Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences) versiyon 20.0 yazilimi aracihigi ile yapildi.
Degiskenlerin normal dagilima uygun olup olmadigi, gorsel
olarak (histogram ve olasilik grafikleri) ve analitik yontemler
(Kolmogorov- Smirnov testi) kullanilarak belirlendi. Tanimlayici
analizler ortalama ve standart sapma kullanilarak verildi.
Normal dagilan degiskenlerin iliskilerinin incelenmesinde
korelasyon katsayilari ve istatistiksel anlamliliklar Pearson testi
ile hesaplandi. En az bir tanesi normal dagilmayan degiskenlerin
iliskilerinin incelenmesinde ise korelasyon katsayilari ve
istatistiksel anlamliliklar Spearman testi ile belirlendi. Istatistiksel
anlamlilik i¢in tip-1 hata diizeyi %5 olarak kullanildi. Son olarak
statik postiirografik testlerinin i¢ tutarliligi Cronbach alpha
degeri ile belirlendi (18). Yiiksek Cronbach’s alpha degeri bu
testlerin dengenin benzer yonlerini belirledigini diisiik deger ise
testlerin benzer olmadigini gostermektedir.

Limitasyonlar

Calismamizin  en Onemli limitasyonu olarak postiiral
denge Olciimlerinin yalmzca statik postiirografi cihazi ile
gergeklestirilmis  olmast  belirtilebilir.  Fonksiyonel testler
dinamik  hareketleri barmdirdigindan  gergeklestirdigimiz
calismada iligki eksikligine neden olmus olabilir. Ancak yalnizca
statik postiirografi cihazini tercih etmemizin nedeni bu cihazlarin
kolay tasmabilirligi, uygulama siiresinin kisalig1 ve maliyetinin
dinamik cihazlara gére uygun olmasi nedeniyle klinik kullanima
daha elverisli olmastydi. Caligmanin bir diger limitasyonu olarak
statik postiirografik verilere ait dl¢lim sonuglarinda yalnizca
metrik degerlerini analize dahil etmis olmamiz belirtilebilir
(toplam stabilite skoru harig). Kategorik veya yiizdesel degerleri
analizlere almadik. Metrik degerleri tercih etme sebebimiz bu
parametrelerinyash bireylerile gergeklestirilen diger ¢alismalarda
ozellikle diisme ile iliski bulunan degerler olmastyd: (35).
Calismamizda kisithlik olarak g6z 6niine alinmasi gereken son
durum ise katilimcilarin fonksiyonel denge testlerinde oldukga
basarili olmalartydi. Bu nedenle elde ettigimiz sonuglar diisme
hikayesi bulunan yasl bireylere genellemez. Fonksiyonel denge
becerileri diisiik olan gruplar ile galigma gerceklestirildiginde
anlaml veya daha yiiksek dereceli iligkiler elde edilebilir.

Bulgular

Arastirmaya yas ortalamast 73,42+5,91 ve beden kiitle indeksi
26,01£1,93 olan 50 birey (30 kadin, 20 erkek) dahil edildi.

Katilimeilarin ortalama BDT skoru 49,30+6,41 puan olup
yalnizca bir kisinin yiiksek diisme riski bulundugu (16 puan)
diger katilimcilarm diisiik diisme riski olan grupta yer aldigi
goriildii. Tinetti Diisme Etkinlik Olgegi ortalama degeri
19,74+7,61 puan olarak elde edildi. Katilimeilarin higbirisinde
yiiksek diisme riski belirlenmedi. Toplam Stabilite Skoru
%70,85+17,55 olarak hesaplandi. BDT, TDEO ve stabilite
alan1 ve salinim alanina ait bulgular Tablo 1°de verilmistir.

Fonksiyonel degerlendirme yontemleri ile stabilite alani ve
salmim alani arasindaki iliski incelendiginde anlamli bir iligki
olmadig gériildii (p>0,05). BDT, TDEO, stabilite alan1 ve salinim
alam degerleri arasindaki iliski Tablo 2°de verilmistir. Istatistiksel
testler BDT ne gore yiiksek diisme riski olan bir bireyin karistirict
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faktor olabilecegi ihtimali ile bireye ait verilerinin ¢gikarilmasinin
ardindan tekrarlandi ancak sonuglarda anlaml bir degisiklik elde
edilmedi.

Bireylerin BDT ve TDEO puanlari arasindaki iliski incelendiginde
her ikisi arasinda negatif yonlii yiiksek dereceli bir iligki oldugu
belirlendi (p=0,000, r=-0,860).

Bireylerin stabilite alam ve salnim alanima ait degerler arasmdaki
iligki incelendiginde ise, ASA ile SZGA-AP salimim alani arasinda
pozitif yonlii zayif iliski (p=0,019, =0,332), SSA ile SZGA-ML
salinim alani arasinda pozitif yonlii zay1f iliski (p=0,018, =0,334),
Toplam stabilite skoru ile SZGA- AP, SZGK-ML ve KZGK-ML
salinim alanlar1 arasinda negatif yonlii zay1f iliski oldugu belirlendi
(p=0,000, =-0,481; p=0,032, =0,304, p=0,030, r=-0,307).

BDT, TDEO, stabilite alan1 ve saliim alanina ait bulgularin yasa
gore degisimi incelendiginde BDT ve TDEO degerlerinde yas
ile degisim olmazken OSA yaslanma ile azaldig1 (p=0,010, r=-
0,359), SZGK-AP salmmim alaninin da yas ile azalirken, KZGA-
AP salinim alaninin yas ilerledikge arttig1 belirlendi (p=0,006, =
0,384; p=0,025, r=0,318). Fonksiyonel ve postiirografik testlerin
yas ile degisimi Sekil 2 ve Sekil 3°de verilmistir.

Tablo 1. Bireylerin fonksiyonel ve statik postiirografik denge 6l¢tim
sonuglari

Min Mak X+SS
n=50 n=50 n=50
Fonksiyonel BDT 16 56  4930+6,41
Testler TDEO 10 35 19,74+7,61
OSA (cm) 1,33 9,84  5,2042,83
ASA (cm) 091 9,61  3,56+2,18
Stabilite SSA (em) 1,82 984  629+234
Alan1
SoSA (cm) 1,74 9,98  5,9942,14
TSS (%) 27,10 92,20 70,85+17,55
AP (cm) 0,14 141  0,50+0,25
SZGA
ML (cm) 0,07 1,44 0,280,227
AP (cm) 023 1,50  0,67+0,29
SZGK
Salmim ML (cm) 0,10 0,83  0,28+0,19
Alam AP (cm) 0,30 2,15  0,60+0,28
KZGA
ML (cm) 0,16 1,10  0,51+0,22
AP (ecm) 0,62 225 1,27+0,45
KZGK
ML (cm) 024 1,64  0,80+0,34

BDT: Berg Denge Testi, TDEO: Tinetti Diisme Etkinlik Olgegi, OSA: On stabilite Alani, ASA: Arka
stabilite alan1, SSA: sag stabilite alan1, SoSA: Sol stabilite alan1, TSS: Toplam stabilite skoru, SZGA:
Sert zemin gozler agik, SZGK: Sert zemin gozler kapali, KZGA: Képiik zemin gozler agik, KZGK:
Kopiik zemin gozler kapali, AP: Anteroposterior, ML: Mediolateral, X: Ortalama, SS: Standart sapma

Stabilite alanma ait bes 6l¢lim ve salinim alanina ait sekiz
Olgimiin tamami dahil edilerek yapilan giivenilirlik testinde
bu iki parametre arasinda zayif i¢ tutarlilik oldugu belirlendi
(Cronbach’s alpha=0.284). Toplam Stabilite Skoru’na ait sonug
¢ikarildiginda Cronbach’s alpha degeri diisiik ancak giivenilir
(0,592) olarak elde edildi. Cronbach’s alpha degeri salinim
alanina ait gozler kapali iken elde edilen dort 6l¢im sonucunun
daha ¢ikarilmasi ile maksimize edildi (0,626).
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Sekil 2. Fonksiyonel testler ve stabilite alaninina ait degerlerin bireylerin yagina gore degisimi
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Sekil 3. Salinim alanina ait degerlerin yas ile degisimi
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Tablo 2. Fonksiyonel ve statik postiirografik testlerin korelasyon analizi sonuglari

s OSA ASA SoSA SSA TSS BDT TDEQO
n=

p r p r p r p r p r p r p r
BDT 0,196 0,186 0,504 -0,097 0,796 0,037 0887 -0,021 0476 0,103 - - 0,000%  -0,860
TDEO 0463 -0,106 0,752 0,046 0,867 -0,024 0,966 0,006 0,444 -0,111 0,000%* -0,860 - -
Isé,GA 0,357 0,133 0,019* 0,332 0637 0,068 0,779 -0,041 0,000+ -0,481 0,600 0,076 0,331 -0,140
SZGK
AP 0,161 0201 0,790 -0,039 0291 0,152 0632 0,069 0641 0,068 0412 0,119 0,134 -0,215
KZGA
AP 0,229 0,173 0,343 0,137 0,996 -0,001 0875 -0,023 0,085 -0246 0,585 -0,079 0,866 -0,024
KZGK
AP 0,140 -0,212 0,695 -0,057 0,59 0,078 0242 -0,169 00287 -0,154 0448 -0,110 0,543 0,088
SZGA
ML 0,709 0,054 0,725 0,051 0,899 -0,018 0,018* 0,334 0,006 -0268 0454 0,108 0,121 -0,222
SZGK
ML 0,500 0,098 0,644 -0,067 0,470 0,105 0,947 0,010 0,032* -0304 0260 0,162 0,288 -0,153
KZGA
ML 0,045 -0,285 0,157 0203 0312 -0,146 0,092 -0,241 0,138 -0,213 0,109 -0,230 0,740 0,048
KZGK *
ML 0,784 -0,040 0,866 0,025 0966 -0,006 0392 -0,124 0,030* -0,307 0,831 0,031 0,976 0,004

OSA: On stabilite Alan1, ASA: Arka stabilite alan1, SSA: sag stabilite alan1, SOSA: Sol stabilite alani, TSS: Toplam stabilite skoru, BDT: Berg Denge Testi, TDEO: Tinetti Diisme Etkinlik Olgegi, SZGA: Sert zemin
gozler agik, SZGK: Sert zemin gozler kapali, KZGA: Kopiik zemin gozler agik, KZGK: Kopiik zemin gozler kapali, AP: Anteroposterior, ML: Mediolateral, *: Spearman testine gore anlamli bulunan sonug.

Tartisma

Yagli bireylerde denge becerilerinin degerlendirilmesi
amactyla kullanilan iki farkli yaklasimi karsilastirmayi
amagladigimiz ¢aligmada fonksiyonel testlerden elde edilen
sonuglar ile objektif test degerleri arasinda anlamli bir iliski
olmadig1 belirlendi. Her iki yaklasim yontemi de kendi
gruplar igerisinde iliskilendirildiginde anlamli sonuglara
sahipti. Bunun yani sira fonksiyonel testler ile yas arasinda
bir iligki bulunmazken statik postiirografi degerleri yas ile
degisim gostermekteydi.

Yasli bireylerde postiiral denge becerilerinin belirlenmesi,
diisme riskinin degerlendirilmesinde ve gerekli durumlarda
uygun tedavinin planlanmasinda o6nemlidir (19). Klinik
kullanimda fonksiyonel testler ve statik posturografinin
her ikisi de onemli bir yere sahiptir. Fonksiyonel denge
degerlendirmesinde Berg denge testi gegerli ve giivenilir
olmakla birlikte (20) bu caligmada da deneyimledigimiz
gibi pratik dezavantajlari da bulunmaktadir. Bu durumlar
uygulamanin uzun siirmesi (20-25dk), yardimci aparatlar
gerektirmesi ve uygun ortamin saglanmasi seklinde
Ozetlenebilir (20). Statik postiirografi ise uygulama siiresinin
kisa olmasi (5-10 dk) tasmabilirlik ve dengede meydana
gelen minimal degisimleri gdstermesi agisindan maliyet
dezavantajina ragmen kullanish olarak kabul edilmektedir
(13). Ancak statik postiirografi BM degisimlerinin minimal
farkliliklarini tespit edebilmesinin yani sira fonksiyonel kaybin
derecesini ve niteligi agiklamak s6z konusu oldugunda yetersiz
kalabilmektedir (8). Bu nedenlerden dolay1 postiirografi ile
elde edilen bilgilerin fonksiyonel agidan yorumlanmasinda bir
konsensus bulunmamaktadir. Gergeklestirdigimiz ¢alismada
fonksiyonel testler ile statik postiirografi degerleri arasinda
anlaml bir iliski bulamadik. Bu durum her iki degerlendirme
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yonteminin dengenin farkli yonlerini ele aldiginin bir
gostergesi olarak kabul edilebilir. Statik postiirografiile BM’de
meydana gelen salinim miktart farkli duyusal segenekler ile
(gozlerin kapatilmasi, zemin stabilitesinin degistirilebilmesi)
sensoriomotor entegrasyondaki defisitlerin duyarlt  bir
sekilde belirlenebilmesine olanak saglamaktadir (21). Ancak
bu testler sirasinda gdzlenebilir denge reaksiyonlar1 (ayak
bilegi, kalga rekasiyonu gibi) 6nlenmektedir. Oysa giinliik
fonksiyonlar sirasinda ihtiya¢ halinde bu reaksiyonlar
dengenin siirdiiriilmesinde gorev almaktadir. Yasli bireyler
ile gergeklestirilen benzer ¢aligmalarda tek ayak tizerinde
durma (22), fonksiyonel stabilite alan1 (18), BDT (23) gibi
fonksiyonel testlerin BM’de meydana gelen degisimler ile
karilastirildig1 caligmalarda iki farkli yaklagim arasinda iligki
bulunmadigi veya ¢ok zayif iliski oldugundan s6z edilmistir
(0,19<r<0,40). Yash bireylerin dahil edildigi ve BBT ile
BM arasindaki iliskinin incelendigi bir baska galismada
BBT ile BM arasinda zayiftan orta dereceye dogru degisen
bir iligkiden bahsedilmistir. Ancak sdz konusu galismada
korelasyon analizinin yas gruplarma goére ayrilmadigi ve
bu sonuglarin yasli ve geng bireyleri ortak olarak icerdigi
goriilmektedir (24). Sawacha ve arkadaslari cerebrovaskiiler
olay gecirmis yash bireyler ile gerceklestirdikleri ¢aligmada
Tinetti denge testinin basing merkezine ait higbir parametre
ile iligkili olmadigmi BDT’nin ise anteroposterior stabilite
alani ile orta dereceli iligkili oldugunu, BM’ye ait dinamik
verilerin pek ¢ogu ile de iliskili oldugunu belirtmislerdir (25).
Vestibuler patolojisi bulunan yasl bireyler ile ger¢eklestirilen
bir ¢alismada BDT ile stabilite alaninin dinamik verileri
arasinda orta kuvvette bir iliskiden soz edilirken Tinetti 6lgegi
ile herhangi bir iliski bulunmadigi goriilmektedir (26). Yapilan
calismalar incelendiginde fonksiyonel testlerin BM’nin
yer degistirme hizi gibi dinamik postiirografiye ait veriler
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ile statik verilere oranla daha yiiksek korelasyonu oldugu
goriilmektedir (27). BDT ile AP stabilite alan1 arasinda iliski
oldugunu belirten diger ¢aligmalar ise kalga artroplastisi (28),
cerebrovaskiiler olay (14) patolojilerinde gercgeklestirilmis
ancak bu caligmalarda da iligki kuvvetinin orta dereceden
oteye geemedigi belirtilmistir.

Caligmamizda elde ettigimiz bir diger bulgu fonksiyonel
testlerin kendi aralarinda, statik postiirografik degerlerin
ise (stabilite alan1 ve salinim alani) kendi aralarinda iliskili
olmasidir. Bu bulgu da her iki test grubunun dengenin
ayrt yonlerine odaklandigi savimizi farkli bir agidan
desteklemektedir. BDT ve TDEO arasinda negatif yonlii
kuvvetli bir iligki bulunmasi beklenen bir sonugtur. Her
iki test yontemi de yaghi bireylerde denge ve diisme
ile iligkili fonksiyonel durumlarin tespit edilmesinde
kullanilabilmektedir (29). Stabilite alan1 ve salinim alani
arasindaki iliskiler incelendiginde ASA’nin fazla olmasi ile
SZGA-AP salinim alanim1 artirmakta, SSA’nin fazla olmasi
ise SZGA-ML salinimi artirmaktadir. Calismamizda yalnizca
sag dominant bireylerin dahil edilmesi SoSA ile iliski
¢tkmamasina neden olmus olabilir. Bunun yani sira bireylerin
gorsel bir stimulus varken salinim alanlarinda giivendikleri
yonlere daha fazla egilim gosterdigini, goérsel uyaran
yoklugunda ise farkli stabilizer kontrol mekanizmalarinin
devreye girdigini diislindiirebilir. Stabilite alanlar1 ile salinim
alaniin gozler agik iken elde edilen degerleri cronbach alpha
degeri gbz oniline alindiginda dengenin benzer 6zelliklerini
temsil etmektedir denebilir. TSA fazla olan bireylerde ise
AP salmimim SZGA pozisyonda ML salinimin ise hem sert
hem kopiik zeminde az oldugu goriilmektedir Yaglanma ile
birlikte ML’de daha fazla olmakla birlikte AP salinimin
arttigt bilinmekte ve bu durumun diisme problemlerine yol
acabildigi belirtilmektedir. Bir bagka deyisle yaslilik donemine
0zgii olan bu belirtiler postiiral dengenin bozulmasit olarak
yorumlanmaktadir (30, 31). Arastirmalarimiza gore yasl
bireylerde kuvvet platformu ile stabilite alan1 ve salinim alant
arasindaki iliskinin dogrudan incelendigi bir baska ¢aligsmaya
rastlamadik, ancak fonksiyonel uzanma testi ile stabilite
alani arasindaki iligkinin incelendigi bir ¢alismada uzanma
mesafesi ile BM’nin yer degistirme mesafesi arasinda zay1f bir
iligki oldugundan bahsedilmektedir (32). Caligmamiza gore
stabilite alanindaki artisa uygun dogrultuda salinim alaninin
artacagi, toplam olarak hesaplanan stabilite alanindaki artigin
ise salinimi azaltacag diistincesindeyiz.

Caligmamizda elde ettigimiz ve lizerinde durulmasi gereken
bir diger bulgu ise fonksiyonel testlerde yas ile bir iligki
bulunmazken, statik postiirografi verilerinde yas ile iligkili
olan parametrelerin varligidir. Bulgularimiza gore yaslanma
ile OSA’nin azaldigi gozler kapali iken AP salimmin
ise sert zeminde azalirken kopiik zeminde arttigidir. Bu
sonuglar somatosensoriyel sistemlerde olusan degisimler
ile aciklanabilir (1, 33). Ancak calismamizda vurgu
yapmak istedigimiz konu statik postlirografinin dengenin
sensoriomotor fonksiyonunda olusan spesifik ve minimal
degisimlerin belirlenmesi gereken caligmalarda fonksiyonel
testlere gore daha kullanisli olabilecegidir (8, 34).
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Sonu¢

Fonksiyonel denge testleri ve postiirografik denge dl¢iimleri
stabilite ve dengenin farkli isleyislerini degerlendirmektedir.
Her iki testinde birbiri yerine kullanim1 miimkiin
gorinmediginden degerlendirme yonteminin tedavinin
amacia yonelik olarak tercih edilmesi Onem tastyabilir.
Denge becerilerinde meydana gelen minimal degisimlerin
izlenmesinde postiirografi dl¢timleri daha duyarli olabilir. Ek
olarak bireylerin stabilite alanlarina ait 6l¢iimler bireylerin
postiiral salinimi1 hakkinda bilgi verici olabilir.
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Akut Koroner Sendromlu Olan Bireylerde

CHA2DS2-VASc ve ATRIA Skorlarinin Degerlendirilmesi
Evaluation of CHA2DS2-VASc and ATRIA Scores

in Patients With Acute Coronary Syndrome
Fatih Aksoy!, Ali Bagci?

1Siileyman Demirel Universitesi, T1ip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Isparta, Tiirkiye.

Ozet

Amag¢: CHA2DS2-VASc ve ATRIA skorlar1 atriyal
fibrilasyona bagli tromboembolik komplikasyonlarin risk
smiflandirmasinda kullanilan gegerli, pratik bir yontemdir. Bu
calismada CHA2DS2-VASC ve ATRIA skorlarinin koroner
arter hastaligina sahip yiiksek riskli hastalar1 6n gérmedeki
kullaniminin degerlendirilmesi amaglanmigtir.

Materyal-Metot: Calismaya 2015 Mayis ay1 ile 2016 Ocak
aylar1 arasinda bir iniversite tip fakiiltesi hastanesi kardiyoloji
kliniginde akut koroner sendrom tanisi ile takip edilen 432
hasta dahil edilmistir. Tiim hastalarin bazal demografik
ozellikleri degerlendirilmis ATRIA, CHA2DS2-VASC ve
SYNTAX skorlar1 hesaplanmigtir. Hastalar diisiik ve orta-
yiiksek SYNTAX skoruna gore iki gruba ayrilmistir.

Bulgular: Hastalarin %20’si orta-yiiksek SYNTAX skoruna
sahipti ve %25,9’u kadindi. Hastalarin yas ortalamasi ise
63,9+13,7 (28-91) idi. Orta-yilksek SYNTAX skoruna
sahip olan hastalarin ortalama CHA2DS2-VASC(2,0+1,4 ve
2,4+1,5; p=0,014) ve ATRIA skorlar1 (3,2+2,8 ve 4,2+2.8;
p=0,009) diisik SYNTAX grubuna sahip hastalara gore
anlamli olarak yiiksekti. Yapilan korelasyon analizinde ise
SYNTAX skoru ile CHA2DS2-VASC ve ATRIA skorlari
arasinda pozitif korelasyon mevcuttu. Ayrica yapilan tekli
regresyon analizinde CHA2DS2-VASC ve ATRIA skorlart
orta-yiiksek SYNTAX skoruna sahip hastalar1 5ngdrmekteydi.

Sonu¢: ATRIA ve CHA,DS-VASc skorlart koroner
arter yayginliginda kullanilabilen yatak basinda hizlica
degerlendirilen skorlama sistemleridir. Akut koroner sendrom
hastalarinda yiiksek riskli hastalarin degerlendirilmesinde
kullanimi1 6nerilebilir.

Anahtar kelimeler: SYNTAX Skoru, CHA2DS2-VASc
Skoru, ATRIA Skoru, Koroner Arter Hastalig1.

Giris

Koroner arter hastaligi (KAH) , gelismis iilkelerde mortalite
ve morbiditenin en Onemli nedenidir. Risk faktorlerinin
degerlendirilmesi ve Onlenmesi KAH tedavisindeki en
onemli basamaktir (1, 2). CHA2DS2-VASC ve ATRIA
skorlar1 non valvuler atriyal fibrilasyonu olan hastalarda
inmenin 6n gorlilmesinde kullanilan KAH ile benzer risk

Ysparta Schir Hastanesi, Kardiyoloji Boliimii, Isparta, Tiurkiye.

Abstract

Objective: CHA2DS2-VASc and ATRIA scores are a valid,
practical method for the risk classification of thromboembolic
complications due to atrial fibrillation. The aim of this study
was to evaluate the use of CHA2DS2-VASC and ATRIA
scores in predicting high-risk patients with coronary artery
disease.

Material-Method: Between May 2015 and Jan 2016, 432
patients who were followed up with a diagnosis of acute
coronary syndrome were included in the study. Baseline
demographic characteristics, ATRIA, CHA2DS2-VASC and
SYNTAX scores were calculated. The patients were divided
into two groups according to the low and medium-high
SYNTAX score.

Results: 20% of the patients had moderate to high SYNTAX
score and 25.9% were female. The mean age of the patients was
63.9£13.7 (28-91) years. CHA2DS2-VASC score and ATRIA
score were significantly higher in patients with moderate-
to-high SYNTAX score than in patients with low SYNTAX
score (2.0£1.4 versus 2.4£1.5; p =0.014 and 3.24+2.8 versus
4.2+2; p=0.009, respectively). In the correlation analysis,
there was a positive correlation between the SYNTAX score
and the CHA2DS2-VASC and ATRIA scores. In addition,
in the single regression analysis, the CHA2DS2-VASC and
ATRIA scores predicted patients with moderate to high
SYNTAX scores.

Conclusions: ATRIA and CHA2DS2-VASc scores are the
scoring systems that can be used in coronary artery prevalence.
The use of acute coronary syndrome patients in the evaluation
of high-risk patients may be recommended.

Keywords: SYNTAX Score, CHA2DS2-VASc Score,
ATRIA Score, Coronary Artery Disease.

faktorlerini igeren skorlama sistemleridir (3, 4). Daha 6nce
yapilan ¢aligmalarda bahsi gegen skorlar ile kardiyovaskuler
hastaliklar arasinda iliskili oldugu ortaya konmustur (5-7).
Anjiografik degerlendirme sistemi olan SYNergy between PCI
with TAXUS and Cardiac Surgery (SYNTAX) skoru koroner
arter hastaligi yaygmligmin siddetinin ve kompleksliginin
degerlendirilmesinde ve yapilacak tedavinin sekillenmesinde
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kullanilan skorlama sistemidir. Yapilan bir¢cok ¢alismada
yiikksek SYNTAX skoruna sahip bireylerin kot klinik
sonlanimlar ile iligkili oldugu ortaya konmustur (8). Daha
once yapilan ¢alismalarda koroner arter hastalig1 yayginligi
ve CHADS-VASC skoru iliskisi ile ilgili aragtirmalar yapilmis
olmasinaragmen SYNTAX skoru gibi sensitivite ve spesifitesi
yiiksek skorlama sistemleri kullanilmamistir. Ayrica ATRIA
skoru ile koroner arter hastalig1 yaygimligi arasindaki iliskinin
aragtirildigt  bir ¢aligma bulunmamaktadir (9). Mevcut
calismada SYNTAX skoru ile CHADS-VASC ve ATRIA
skorlar1 arasindaki iliskinin arastirilmasi amaglanmuistir.

Materyal-Metot

Aragtirmanin  etik uygunlugu i¢in Siileyman Demirel
Universitesi Tip Fakiiltesi bilimsel arastirmalar etik
kurulundan onay alindi. Calismanin gonilliller iizerinde
uygulanmast i¢in katilimeilarin bilgilendirilmis onamlar1
almmis olup Helsinki Deklarasyonu’na uygun ¢aligma
yiriitillmiistir. Caligma 2015 Mayis ay1 ile 2016 Ocak aylart
arasinda bir Universite tip fakiiltesi kardiyoloji servisinde
yiiriitiildii. ~ Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi
Kardiyoloji Anabilim Dali Koroner yogun bakim {initesine
2015 Mayis ay1 ile 2016 Ocak aylar1 arasinda akut koroner
sendrom tanist ile yatirilan hastalarin dosyalart retrospektif
olarak incelendi. Calismaya ST elevasyonlu miyokart
enfarktiisii (STEME), ST elevasyonsuz miyokart enfarktiisii
(NSTEME) tanis1 alan hastalar dahil edildi. Kararsiz angina
pektoris tanist alan, daha 6nceden koroner arter bypass grefti
(KABG) operasyonu gegiren, anjiyografi (KAG) yapilmasini
kabul etmeyen, orta-ciddi kapak hastalig1 bulunan, hipertrodisi
olan, kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) olan, septik
tabloda olan, malignite anamnezi olan hastalar ¢alismadan
dislandi. Calismaya STEME ve NSTEME geciren 475 hasta
dahil edildi. Bu hastalarda KABG (n=20), kapak hastalig1
(n=5), hipertroidi (n=3), KOAH (n=5) anamnezi olan ve KAG
yapilmay1 kabul etmeyen (n=10) hasta ¢aligmadan dislanarak
toplam 432 hasta ¢alismaya dahil edildi.

Hastalarin arsiv dosyalar1 incelenerek ayrintili anamnezleri,
fizik muayene bulgulari, kan basing degerleri, yas, cinsiyet,
sigara ve alkol aliskanliklari, hipertansiyon, diyabetes mellitus,
hiperlipidemi, koroner kalp hastaligi, serebrovaskiiler olay,
kronik bobrek hastaligi, kronik karaciger hastaligi, infeksiyon,
malignite varligi ve kullandiklar ilaglar acisindan incelendi
ve kaydedildi.

Hastalarda STEME ve NSTEME tanis1 giincel kilavuzlara
uygun sekilde konarak tedavileri baglandi. STEME tanis1 yeni
gelisen sol dal blogu, ayni1 yiizli goren en az iki derivasyonda
J noktasindan itibaren V2-V3 diginda her iki cinsiyette tiim
derivasyonlarda 0,1 mV’luk ST segment yiikselmesi V2-3
derivasyonlarinda; 40 yas ve iizeri erkeklerde 0,2 vV’luk
ST elevasyonu, 40 yas altt erkeklerde 0,25 mV’luk ST
elevasyonu, kadinlarda ise 0.15 mV’luk ST elevasyonu, yeni
gelisen duvar hareket bozuklugu ve troponin yiiksekligi ile
kondu. NSTEME tanist ile Troponin T diizeyinin normal
degerin iist referans smirinin 99. yiizdeligin iizerinde olmasi
ve beraberinde iskemi semptomlarmin 20 dk’dan uzun
siiren gogiis agrist gibi, elektrokardiyografide ST segment
elevasyonun olmamasi ile kondu (10).
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Hipertansiyon tanist 6nceden antihipertansif kullaniyor
olmak veya takiplerinde tansiyon degerlerinin 140/80 mmhg
tizerinde olmasi olarak tanimlandi. Diabetes mellitus tanisi
ise Onceden insiilin veya oral antidiyabetik tedavi almak
veya takiplerinde aglik kan sekerinin 126 mg/dl’nin iizerinde
olmast ile tan1 kondu.

Koroner Anjiyografi ve SYNTAX Skorunun Hesaplanmasi

Hastalarin  KAG tetkikleri Judkins teknigi kullanilarak
radiayal veya femoral arter yolu ile yapildi. Her koroner arter
en az iki farkli gorlintiiden degerlendirildi. Perkutan konoer
girisim standart teknik ile yapildi. SYNTAX skoru % 50’nin
iizerinde darlik olan ve ¢ap1 1,5 mm biiyiik olan damarlar igin
SYNTAX hesaplama sistemi 2,1 kullanilarak yapildi. (www.
syntaxscore.com) (8). Hesaplanan SYNTAX skoruna gore 22
ve alt1 degere sahip olanlar diisiik; 23 ve tizeri orta yiiksek
olarak degerlendirilerek hastalar iki gruba ayrildi.

ATRIA ve CHA2DS2-VASC Skorlarinin Hesaplanmasi

CHA2DS2-VASc risk skoru asagidaki belirtilen kosullarin her
biri i¢in 1 puan atanarak, konjestif kalp yetmezligi (ejeksiyon
fraksiyonu <%40), hipertansiyon, 65-74 yas arasi, diabetes
mellitus, vaskiiler hastalik (miyokardiyal enfarktiis veya
periferik arter hastaligi) ve kadin cinsiyet; belirtilen durumlar
icin 2 puan atanarak: inme veya gegici iskemik atak (TIA) ve
yag>75 yil, hesaplanmistir (3). ATRIA ¢alisma kohortundan
gelistirilen ATRIA skoru, asagidakileri kullanarak hesaplandi:
anemi (erkeklerde hemoglobin <13 g/dL ve kadinlarda <12
g/dL) (3 puan), agir bobrek hastaligi (tahmini glomeriiler
filtrasyon hiz1 <30 mL/dak /1,73 m2) (3 puan), yas >75 y1l (2
puan), onceki kanama ve hipertansiyon (4).

Bulgular

Caligmaya akut koroner sendrom gegiren toplam 432 hasta
dahil edildi. SYNTAX skoru diisiik olan 301 hasta, skoru
orta-yiiksek ise 81 hasta mevcuttu. Hastalarmm %25,9’u
kadindi. Hastalarin yas ortalamast ise 63,9+£13,7 (28-91)
idi. Geleneksel risk faktorleri agisindan degerlendirildiginde
iki grup arasinda istatistiksel olarak fark bulunmamaktaydi
(Tablo 1). Diisiik SYNTAX skoruna sahip hastalarin yas
ortalamasi (62,2+13,6) orta-yiiksek skora sahip hastalara gore
daha diisiiktii (65,8+14,4) (p=0,03). Sol ventrikul ejeksiyon
fraksiyonu diisiik SYTA X skora sahip hastalarda daha yiiksekti
(p<0,001). Sol atriyum c¢ap1 ise diisiik SYTAX skora sahip
hastalarda daha diisiik saptand1 (p=0,003). Bazal laboratuvar
verileri agisindan degerlendirildiginde ise en yiiksek CK-
MB degeri disinda her iki grup arasinda istatistiksel farklilik
saptanmamistir. En yiiksek CK-MB yiiksek SYNTAX
grubunda daha yiiksek bulunmustur (p=0,016). CHA DS, -
VASC skoru, diisik SYNTAX skoruna sahip hastalarda
2,0£1,4 orta-yliksek SYNTAX skoruna sahip hastalarda
ise 2,4+1,5 olarak saptanmigti. Her iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamlilik mevcuttur (p=0.014). ATRIA
skoru agisindan yapilan degerlendirmede ise CHA,DS,-
VASC skoruna benzer olarak diisiik SYNTAX skoruna sahip
hastalarda 3,2+2.8; orta-yiiksek SYNTAX skoruna sahip
hastalarda ise 4,2+2,0 olarak saptanmistir. ATRIA skoru i¢in
de iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamlilik mevcuttur
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Tablo 1. Hastalarin bazal laboratuvar ve klinik 6zellikleri

Diisiik Orta-Yiiksek
SYNTAX SYNTAX P
skoru Skoru Degeri
(n=302) (n=81)

Kadin cinsiyet n, (%) 78 (25,8) 21(25,9) 0,544
Diyabetes Mellitus n, (%) 81 (26,8) 17 (21,0) 0,178
Hipertansiyon n, (%) 152 (50,3) 39 (48,1) 0,412
Hiperlipidemi n, (%) 59 (19,5) 14 (17,3) 0,389
Yas (y1il) 62,2+13,6  65,8+14,4 0,03
o ‘:;‘z;‘l'l‘“l ejeksiyon 46 66106 3987491 <0,001
LA cap1 36,1+4,3 37,8+4,2 0,003
CK-MB (mg/dl) 141,9+173  196,2+195 0,016
CHA2DS2-VASc Risk skoru ~ 2,0+1,4 2,4+1,5 0,014
ATRIA Risk Skoru 32428 4,242.0 0,009
Kreatinin (mg/dl) 1,0+0,3 1,1+0,5 0,111
E;f;"s‘i‘i‘;eys‘i’%;i‘i‘n‘;ak‘mda 2,1£0,7 2,240,6 0,403
fglﬂ;‘?ggis)ta“ede Yats 5407 58418 0,196
Boy (cm) 164,7+9,0 162,6+9,0 0,05
Kilo (kg) 73,2+16,1  72,4+13,1 0,683
BMI 26,7+4,8 27,4+4,8 0,239
Sistolik tansiyon (mmhg) 134,6£23,9 131,6£27,3 0,337
Diyastolik Tansiyon (mmhg) 77,4+14,2  77,1+17,6 0,872
Nabiz (atim/dk) 78,1154  77,1+17,6 0,596

CHA,DS -VASc: konjestif kalp yetmezIigi, hipertansiyon, yas>75, diyabetes mellitus, stroke, vaskiiler
hastalik, yas 895-74), kadin cinsiyet; ATRIA: Anticoagulation and Risk Factors in Atrial Fibrillation
Risk Score.

Tablo 2. ATRIA ve CHA DS -VASc Risk skorlarmin SYNTAX
skoru ile korelasyon degerlendirmesi

SYNTAX skoru
r p
ATRIA Risk Skoru 0,152 0,002
CHA2DS2-VASc Risk skoru 0,128 0,009

CHA2DS2-VASc: konjestif kalp yetmezligi, hipertansiyon, yas>75, diyabetes mellitus, stroke, vaskiiler
hastalik, yas 895-74), kadin cinsiyet; ATRIA: Anticoagulation and Risk Factors in Atrial Fibrillation
Risk Score; SYNTAX: SYNergy between PCI with TAXUS and Cardiac Surgery.

ROC Curve

Source of the
Curve
» 7 e
8 o Reference Line
%v 05 ,//
8 /.,/ —
i /| EAA GA  Pdge
/7 ATRIAskor 0596 052066 0009
S CHAIDSIVASC ) 589 051066 0,015
i skor
1 - Specificity

Diagonal segments are produced by tiss

EAA: Egri altinda kalan alan, GA: Giivenlik araligt

Sekil 1. ATRIA ve CHA2DS2-VASC skorlarinin orta-yliksek
SYNTAX skorunu 6n gérmedeki ROC analizi
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(p=0.009). SYNTAX skoru ile ATRIA ve CHA,DS,-VASC
skorlar1 arasinda pozitif korelasyon mevcuttu (r=0,152,
p=0,002 ve r=0,128, p=0,009, sirastyla) (Tablo 2).

ROC analizi kullanilarak ATRIA ve CHA,DS-VASC
skorlarinin orta-yiiksek SYNTAX skorunu 6ngdrmelerindeki
kestirim degerleri ve sensitiviteleri, spesifiteleri hesaplandi.
ATRIA risk skoru i¢in kestirim degeri 5 olarak alindiginda
sensitivite %41 spesifite ise %77,5 olarak [Egri altinda
kalan alan (EAA)=0,596, %95 Giivenlik araligi (GA)=0,54-
0,64; p=0,008]; CHA,DS,-VASC skoru igin ise kestirim
degeri 2 olarak alindiginda sensitivite %51, spesifite ise
%65 (EAA=0,589, %95 GA=0,53-0,64; p=0,001) olarak
hesaplandi (Sekil 1). ATRIA ve CHA,DS,-VASC skorlarmin
yiiksek SYNTAX skorunu 6ngérmelerindeki farkliliklarinin
ortaya konmasi i¢in yapilan pairwise analizde her iki skor
arasinda anlamli farklilik saptanmamigtir (p=0,58, z=0,54).
Orta-yiiksek SYNTAX skorunu 6n gordiiriiclilerinin
degerlendirilmesi i¢in yapilan tekli regresyon analizinde
ATRIA skoru igin risk orami 1,11 (%95 GA=1,02-1,28,
p=0,01) olarak, CHA,DS,-VASC skoru igin ise risk oran1 1,22
(%95 GA=1,04- 1,44, p=0,015) olarak saptanmistir.

Tartisma

Bu calismada koroner arter hastaligi yayginligi ve ciddiyeti
ile CHA,DS,-VASc ve ATRIA risk skorlar arasinda iliski
oldugunu ve SYNTAX skoru ile CHA DS -VASc ve ATRIA
risk skorlarinin korale oldugunu tespit ettik.

Koroner arter hastaligi, diinya ¢apinda mortalite ve
morbiditenin en 6nemli nedenlerinden bir olmaya devam
etmektedir (1). KAH varligin1 6n gorerek gerekli tedbirleri
almak mortalite ve morbiditenin azalmasini saglayacaktir (1,
2). Riskli hastalar1 belirlemek amaci ile skorlama sistemlerinin
olusturulmasi yiiksek riskli hastalarin on goriilerek yasam tarzi
degisikligi gibi tedbirlerin daha yogun uygulanarak hastalarin
mortalite ve morbiditesinin azalmasimi saglayacaktir.
SYNTAX skoru, KAH yaygmliginin tespit edilmesinde
kullanilsa bile, koroner anjiyografi gibi invaziv bir tetkik
sonucunda hesaplanmast nedeni ile zordur ve KAH olusmasi
sonrasinda ortaya konmasi nedeni ile KAH’1n 6nlenmesinde
yeterince kullanilamamaktadir. KAH’1 olusmadan risk
belirlemesi yapilabilen, kullanim ve hesaplanmasi kolay
risk faktdr skorlama sistemlerine ihtiyag vardir. Atriyal
fibrilasyona sahip hastalarda tromboemboli riskini tahmin
etmek igin kullamlan CHA DS -VASc ve ATRIA skoru,
KAH ile benzer risk faktorlerini icermektedir. Calismamizda,
SYNTAX skoru ile CHA DS -VASc ve ATRIA risk skorlari
arasinda bir korelasyon oldugunu ortaya koyduk.

Cetin ve ark. (9) CHADS2 ve CHA DS,-VASc skorlarmin
gensini skoru ile korele oldugunu ve CHA, DS -VASc
skorunun KAH ciddiyetini yansittigini gdstermislerdir. Ayrica
CHA _DS,-VASc skorunun epikardiyal yag doku kalmhig: gibi
koroner arter hastaligi 6nciilleri ile iliskili oldugu gosterilmistir
(5). Belirtilen ¢aligmalarda, CHADS2 ve CHA2DS2-VASc
skorlarinin KAH onciilleri ve KAH yayginhig: ile iliskisi
ortaya konmustur. Biz de yaptigimiz ¢alisgmada ATRIA ve
CHA_DS,-VASc skorlarinin KAH yaygmligmni gostermede
daha efektif bir gosterge olan SYNTAX skoru ile iliskili
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oldugunu ortaya koyduk.

TIMI risk skoru, GRACE risk indeksi, RISK-PCI skoru ve
CADILLAC risk skoru yapilan ¢alismalarda KAH ciddiyet,
yayginlik ve prognozu hakkinda bilgi verse de yatak basi
kullanimlar1 girigimsel islem gerektirmesi, fizik muayene,
laboratuvar parametreleri, elektrokardiyografik parametreler
gibi ek kriterleri gerek duymasi nedeni ile zordur (11-13).
ATRIA ve CHA,DS -VASc skorlari yatak bagi kullanimin
olmasi hasta ilk goriindiigii anda hesaplanabilmesi nedeni ile
kullanim kolaylig1 saglamaktadir.

Sonuc¢

ATRIAveCHA DS, -VAScskorlarikoronerarteryayginliginda
kullanilabilen yatak basinda hizlica degerlendirilen skorlama
sistemleridir. STEMI hastalarinda yiiksek riskli hastalarin
degerlendirilmesinde kullanimi 6nerilebilir.
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Abstract

Objective: Advanced age, as a cause of increased prevalence
of co-morbidities, is one of the main risk factors for Alzheimer
disease. Co-morbidities accompanying the Alzheimer as well
as the disease itself elicit polypharmacy which means two or
more drugs used concomitantly. One of the undesirable results
of polypharmacy is potential drug-drug interactions (pDDI).
The study aimed to evaluate the pDDIs in Alzheimer patients.

Material-Method: Files of patient who applied to a XXX
Outpatient Clinic of a tertiary hospital in XXX between 2016-
2018 were evaluated retrospectively. Rate of polypharmacy,
presence and type of pDDI were determinated.

Results: In the analyses of 115 files, mean age was 75.13+9.38
and frequency of polypharmacy was calculated as 53.9%.
Presence of 3 or more co-morbidites was associated with
polypharmacy. pDDI was detected in 77.4% of patients and
type C interaction was the most common type. Quetiapine,
citalopram/escitalopram,  donepezil, risperidone  and
acetylsalicylic acid were the five drugs that interacted with
the maximum number of other medications.

Conclusions: The rate of polypharmacy and pDDI as a
consequence of polypharmacy could be higher in Alzheimer
patients. Some pDDIs could impair the therapeutic effects of
Alzheimer drugs in addition to undesirable effects. So the pDDI
should be kept in mind when a new drug should be added to
Alzheimer patient.

Keywords: Alzheimers Disease, Potential Drug-Drug Interaction,
Elderly, Polypharmacy.

Introduction

Alzheimer disease (AD), which constitutes 50-70% of all cases
of dementia, is a neurodegenerative disease that manifests
itself in behavioral changes and memory impairment (1, 2).
Considering that the age is the most important risk factor, it is
not surprising that the prevalence of disease is increasing in
aging countries worldwide (3). Increasing age accompanies
many other chronic conditions including AD (4, 5). In
addition, it has been shown that there may be more than one
co-morbid condition in patients with AD regardless of age

Ozet

Amag: Ileri yas, artan ko-morbidite prevalansiin bir sonucu
olarak, Alzheimer hastalig1 icin ana risk faktorlerinden birisini
olusturur. Alzheimer hastaligin kendisi yaninda, bu hastaliga
eslik eden ko-morbiditeler, polifarmasi olarak ifade edilen iki
veya daha fazla ilacin es zamanli kullanimini ortaya ¢ikarir.
Polifarmasinin istenmeyen sonuclarindan biri, potansiyel
ilag-ilag etkilesimleridir (pDDI). Bu c¢alisma Alzheimer
hastalarinda pDDI’larin degerlendirilmesini amaglamistir.
Materyal-Metot: 2016-2018 yillari arasinda XXX da bulunan
tigiincii basamak bir hastanenin XXX Poliklinigine bagvuran
hastalarin  dosyalar1 retrospektif olarak degerlendirildi.
Polifarmasi orani, pDDI varlig1 ve tipi belirlendi.

Bulgular: Analiz edilen 115 dosyada yas ortalamasi
75,13+9,38, polifarmasi sikligi %53,9 olarak hesaplandi.
Ug veya daha fazla ko-morbidite varligi polifarmasi ile
iligkili bulundu. Hastalarin %77,4’iinde pDDI saptandi ve
en sik goriilen tip C tipi etkilesim olarak belirlendi. En fazla
sayida ilagla etkilesime giren ilaglar; ketiapin, sitalopram
/ essitalopram, donepezil, risperidon ve asetilsalisilik asit
olarak siralandi.

Sonug¢: Alzheimer hastalarinda polifarmasi ve bunun bir
sonucu olarak pDDI oranlart daha yiiksek olabilir. Bazi
pDDTI’lar, istenmeyen etkilerin yan1 sira Alzheimer ilaglarinin
terapotik etkilerini de bozabilir. Bu yiizden, Alzheimer
hastalarina yeni bir ilag eklenmesi gerektiginde pDDI akilda
tutulmalidir.

Anahtar kelimeler: Alzheimer Hastalig1, Potansiyel flac-ilag
Etkilesimi, Yagli, Polifarmasi.

(6). Especially in patients with severe dementia, combination
therapy may be preferable instead of monotherapy (7).
Considering all of these factors, the probability of using more
than one drug, called polypharmacy, in AD patients increases.

Although the definition of polypharmacy in the literature
is mostly done only by the number of drugs, there are also
definitions that include the duration of use of the drug or
classify the polypharmacy into light-to-medium categories as
well. Among these, the most commonly used definition is the
numerically defined definition and includes five or more drugs

DOI: 10.22312/sdusbed.599102

Miiracaat tarihi / Received date: 31.07.2019

Kabul tarihi / Accepted date: 21.10.2019

ORCID: MS, 0000-0002-7933-0453; HA 0000-0002-1545-035X, NS 0000-0002-2821-3708,
00 0000-0001-6514-2120, SD 0000-0003-1561-1296

381

Yazisma Adresi / Corresponding: Mehtap Savran,

Suleyman Demirel University, Medical Faculty Department of Pharmacology, Isparta, Turkey.
Tel: +90 246 211 36 27

Fax: +90 246 237 11 65

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



Drug interactions in alzheimer

(8). The use of polypharmacy reduces patient compliance,
and leads to drug-drug interactions and undesirable advers
effects. While age is an important cause of polypharmacy
due to accompanying co-morbid diseases, lack of enough
knowledge about drug effects and interactions in physicians
may be an important factor for polypharmacy and its possible
results (9).

Drug-drug interaction is defined as the change in the efficacy
or toxicity of a drug due to a concomitant or previous
medication (10). It is known that 70% of these interactions,
which constitute 20-30% of the side effects associated with
drugs, are clinically important and 1-2% of them cause life-
threatening adverse events (11). While the observed adverse
effect of two or more drug combinations on the patient is
defined as the actual drug-drug interaction, the potential drug-
drug interaction (pDDI) assessment is performed theoretically
regardless of whether the patient has an adverse effect. There
are several software programs that evaluate pDDIs. These
programs are created from text-books, articles and other
internet sources, and are updated frequently (12).

The aim of this study was to evaluate the presence of pDDI
in patients admitted to a tertiary health care facility with the
possible drug combinations in the treatment of AD, as well
as the medications added to the treatment due to age and / or,
other medical problems associated with AD.

Material and Methods
Ethical Approval

After the approval of XXX University Clinical Research
Ethics Committee (Ethic no: 9/07/2019-237), the files of
patients who applied to XXX University Medical Faculty
Hospital XXX Outpatient Clinic between 2016-2018 were
evaluated.

Study Design

A total of 250 files were reached from the hospital admissions.
Of 250,115 files that include demographic datas, diagnosis
times and drug information were analyzed for polypharmacy
and pDDIs. The term of polypharmacy was considered as 5
or more drugs. The duration of drug use was not evaluated,
polypharmacy categorization was not performed. Lexi-
Interact database was used to evaluate pDDIs. This database
has been shown to be the most competent, complete and
easy to use program between available ones (12). In the
program that describes the pDDIs and these mechanisms, the
interactions are classified as A, B, C, D and X according to the
severity. There are suggestions as the evaluation of treatment
modification or avoidance of combination, for D and X type
interactions which are important for clinical reflection (13).

Statistical Analysis

SPSS 23.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, US) package program
was used to evaluate the data. To compare the mean values
of the linear variables, the Student’s t-test was used for the
groups with a standard distribution and the Mann—Whitney
U-test for those that did not have a standard distribution (post
hoc pairwise comparison test). p<0.05 was determined as the
significance value.
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Results

A total of 115 patients were included in the study. 46.1% of
the patients were female and 53.9% were male. The mean
age of all patients was 75.1349.38 (min-max: 51-95). The
mean age of the women (74.87+9.08) and men (75.4349.80)
were similar (p=0.750) (Table 1). The mean number of drugs
used was 5.43£2.85 (min-max: 1-12). The frequency of
polypharmacy in patients was calculated as 53.9% (n=62). No
relation was found between age and number of medications
(r=-0.132, p=0.158).

Table 1. Age, number of drugs used, and presence of polypharmacy
in patients

Women Men Total P
(n=53) (n=62) (n=115) value
Age (mean+SD) 74.87+£9.08 7543+£9.80 75.1349.38 0.750
Number of drugs
used (mean£SD) 5.3442.56  5.50+£3.09 5.4242.85 0.765
Polypharmacy
(5 ormore drugs) 29 (54.7)  33(53.2) 62(53.9) 0.873
(n) (%)

SD: Standard Deviation

Comorbid diseases in patient files are shown in Table 2 below.
There were no comorbid diseases in 14 of these patients, 1
comorbid disease in 17 patients, 2 comorbid diseases in 22
patients, and 3 or more comorbid diseases in 62 patients.
The most common chronic diseases accompany to AD were
listed as depression (n=61), hypertension (HT) (n=53),
cardiovascular system disease other than HT (n=50). A
significant relationship was found between the presence of
three and more comorbid disease and polypharmacy.

pDDI was detected in 77.4% (n=89) of the 115 files. Among
these interactions group A was 13.9% (n=16), group B was
20.0% (n=23), group C was 68.9% (n=79), group D was
46.1% (n=53), and group X was 20.0% (n=23). When each
type of interaction was evaluated separately, the mean number
of group A interaction per person was 0.14+0.38, group B
interaction number was 0.36+£0.61, group C interaction
number was 3.944+5.21, in group D was 1.11+£1.92 and in
group X was 0.34+0.78. The table showing the interaction
types and numbers is given below (Table 3).

Table 3. Interaction rates ant types

Interaction rate Number of interaction per person

Group (%) (Mean=SD)
A 13.9% 0.14+038
B 20% 0.36+0.61
C 68.9% 3.94+521
D 46.1% 1.11£1.92
X 20% 0.34=0.78
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Table 2. Presence of co-morbid diseases and drugs used in these
patients

Number of Number of

Co-morbid .
Diseases patients drugs used value
n (%) (mean=SD)
0 14(122%) 2.57+1.16
1 17 (14.8% 3.82+1.51
Number of ( 0) <0.001*
co-morbid disease 2 22(19.1%)  3.91+1.45
>3 62(53.9%) 7.05+2.74
) +  61(53.0%) 6.36+2.88
Depression <0.001*
- 54(47.0%) 4.37+2.44
) +  53(46.1%)  6.83+£2.79
Hypertension (HT) <0.001*
62 (53.9%) 4.23+2.31
Cardiovascular +  50(43.5%) 6.7842.87
system disease other <0.001*
than HT - 65(56.5%) 4.38+2.38
Other psychiatric + 39(33.9%) 6.51£2.75 0.003*
discases 76 (66.1%)  4.87+2.75 '
) ) +  21(18.3%) 7.19+£3.12
Diabetes mellitus 0.001*
- 94 (81.7%) 5.03+2.65
Vitamin or mineral +  17(14.8%)  6.2942.69 0.175
deficiency 98 (85.2%)  5.28+2.86 '

) + 17(14.8%)  7.65£2.85

Parkinson’s 0.002*
- 98(852%)  5.04+2.68
) ) +  10(8.7%) 8.30+£2.21
Gastrointestinal 0.001%
systems disease - 105 5.1542.76 ’
(91.3%) ' ’
. . +  8(7.0%) 7.134£2.70
Thyroid function 107 0.080
disorders - ’
(93.0%) 5.30+2.83
+  7(6.1%) 6.86+3.24
Epilepsy 108 0.172
- (93.9%) 5.33+2.82
) ) +  7(6.1%) 5.57£2.76
Chronic obstructive
pulmonary disease - 108 5.42+2 .87 0.890
(93.9%) ' ’

) +  6(52%) 7.50+2.74
Cardiovascular 109 0.067
disease - ’

(94.8%) 5.31+2.82

Regarding pDDI, the first five drugs that have an interaction
with the maximum number of other medications are; quetiapine
(intercations with 40 different drugs) citalopram/escitalopram
(intercations with 33 different drugs), donepezil (intercations
with 28 different drugs), risperidone (intercations with 23
different drugs) and acetyl-salicylic acid (ASA) (intercations
with 19 different drugs). In present study, interactions belong
to these five drugs were detailed.

Quetiapine

Quetiapine, interacted with 40 different drugs, caused pDDI
in the 19.1% of the patients (n=22). In Table 4 drugs that
interacted with quetiapine and number of patients who had
this inteaction were shown. Donepezil (13%) and rivastigmine
(8.7%) were the first two drugs interacted with quetiapine.
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Table 4. Drugs that interacted with quetiapine
Number of Percentage
Drugs that interact with quetiapine patients (%) g
(n=115) °

Donepezil 15 13
Rivastigmine 10 8.7
Sertraline 7 6.1
Escitalopram 43
Rasagiline 4 3.5
Risperidone, pramipexole,
metformin, levodopa, haloperidol 3 2.6
(each one separately)
Trazodone, tamsulosin,
indapamide, amlodipine,

- 2 1.7
metoprolol, olanzapine
(each one separately)
Alfuzosin, alprazolam,
amantadine, amitriptyline,
barnidipine, bisoprolol,
domperidon, glimepirid,
hydrochlorothiazide, insulin
aspart, irbesatran, candesartan, 1 0.9*

lamotrigine, levatiracetam,
levocarbidopa, memantine,
nebivolol, olmesartan,
perindopril, citalopram, tramadol,
trandolapril, valsartan

*Each drug had only one interaction

Citalopram / Ecitalopram
The drugs that caused

interactions with citalopram/

escitalopram in 24.3% (n=28) of the patients were shown in
Table 5. Donepezil (15.6%) and ASA (10.4%) were the first
two drugs interacted with citalopram/escitalopram.

Table 5. Drugs that interacted with citalopram / escitalopram

Drugs that interacted with Num.b er of Percentage

citalopram / escitalopram patients (%)
(n=115)

Donepezil 18 15.6%

ASA 12 10.4%

Ginkgo, quetiapine, piracetam 5 4.3%

Metformin 3 2.6%

Alfuzosin, clopidogrel, trazodone 2 1.7%

Acemetacin, dexketoprofen,

diclofenac, gliclazide,

haloperidol, hydroxychloroquine,

insulin aspart, candesartan,

levetiracetam, olanzapine, 1 0.9%*

rasagiline, sertraline, sitagliptin,
tramadol, valsartan, venlafaxine,
indapamide, irbesartan,
memantine, risperidone,
galantamine

*Each drug had only one interaction, ASA:Acetyl-salicylic Acid
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Table 6. Drugs that interacted with donepezil

Number of Percentage
Drugs that interact with Donepezil patients (%) g
(n=115) °
Quetiapine, sertraline 15 13.0
Metoprolol 9 7.8
Indapamid, citalopram, venlafaxine 4 35
Olanzapine, propranolol 3 2.6
Risperidone, trazodon 2 1.7

Amantadine, alfuzosin,

aripiprazole, budesonide,

dipyridamole, domperidone,

fluoxetine, formoterol, haloperidol, 1 0.9%
hyoscine-N-butylbromide,

carvedilol, memantine, paroxetine,

propiverine

*Each drug had only one interaction

Table 7. Drugs that interacted with donepezil

Number of

Drugs that interacted with risperidone patients Percs ntage
- (%)
(n=115)
Rivastigmin, pramipexole, quetiapine 3 2.6
Venlafaxine, bisoprolol, donepezil, 5 1.7

metformin, olanzapine

Amantadine, amitriptyline,

biperiden, diltiazem, escitalopram,

fluoxetine, glimepride, insulin, 1 0.9*
indapamide, levodopa, olmesartan,

ramipril, rasagiline, metoprolol

*Each drug had only one interaction

Table 8. Drugs interacted with ASA

Number of

Drugs interacted with ASA patients Per?f/:)t age
(n=115)
Ginkgo 14 12.2
Escitalopram 12 10.4
Piracetam 8 7.0
Clopidogrel 7 6.1
Sertraline, metformin 5 43
Ramipril 4 3.5
Fluoxetine, venlafaxine, perindopril 3 2.6
Paroxetine 2 1.7
Diltiazem, dipyridamole,
duloxetine, enalapril, gliclazide, 1 0.9%

pentoxifylline, pioglitazone,
sitagliptin

*Each drug had only one interaction, ASA: Acetyl-salicylic Acid

Donepezil

Almosthalfofthe patients had interactions between donepezil and
another drug. (n=65, 47.8%). Quetiapine (13%) and metoprolol
(7.8%) were the first two drugs interacted with donepezil. Drugs
that interacted with donepezil were shown in Table 6.
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Risperidone

Risperidone that was found to interact with 23 different drugs
caused pDDI in 6 patients (5.2%). Rivastigmin (2.6%) and
venlafaxine (1.7%) were the first two drugs interacted with
risperidone. Table 7 shows the drugs that interacted with
risperidone.

ASA

It was determined that ASA caused interaction with 19
different drugs (29.6%). Ginkgo (12.2%) and escitalopram
(10.4%) were the first two drugs interacted with ASA (Table
8).

Discussion

AD, the most common cause of dementia, is one of the
leading disease occuring with the advanced age (14). Studies
show that women with a diagnosis of AD are more that men
(15). Parallel to this general informations, the mean age of
115 patients whose files were evaluated was 75.13, but the
number of male patients was found to be higher in our study.
This numerical difference was not statistically significant and
can be explained by the short interval which the files were
evaluated.

Age-related changes and co-morbidities occuring with the
increasing age cause an elevation in the number of drugs used
by patients. Although this condition, called polypharmacy,
means the simultaneous use of two or more drugs as a term,
in the studies polypharmacy is generally evaluated as five or
more drugs (16). In the literature, the rate of polypharmacy
determined in elderly patients varies between 30% and
86% in different countries, but this value is around 30%
in developed countries (17, 18). In a study conducted with
outpatients over 65 years of age in our country, the rate of
use of at least 3 drugs was 91%, and the rate of using at
least 5 drugs in nursing homes was calculated as 39.3% (16,
19). On the other hand, there are studies which reported that
40% of the elderly outpatients used 5 or more drugs (20). In
present study, the rate of use of 5 or more drugs was found
as 53.9%. Although this rate seems to be higher than the rate
of developed countries, factors such as the variability in the
definition of polypharmacy and the associated parameters
(duration of drug use, etc.), and the diversity of the patient
population make it difficult to make a comparison.

Whileno comorbid disease could detectin the files of 14 patient,
at least 1 co-morbidity was determined in the remainings.
Depression and hypertention (HT) were the first and second
common co-morbidity, recpectively, in the co-morbidity list.
In present study, we found 3 or more comorbid diseases in
53.9% of the patients and there was a significant relationship
between this condition and polypharmacy. In a Brazilian
study, the most common co-morbidities in AD patients were
HT, depression, DM and hypercholesterolemia, respectively
(21). Similarly, in another study evaluating co-morbidities in
patients with Parkinson’s and AD, it was reported that both
patient groups had more co-morbidities than healthy controls,
and circulatory system disease, endocrine system diseases
and metabolic diseases were the most common diseases in
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all groups (22). These co-morbid conditions can explain the
polypharmacy in our country as well as in the world.

Different pDDI rates have been shown in studies conducted in
different countries and in different sample groups. In present
study, pDDI rate was detected as 77.4%. In a study including
6 European countries and conducted in 2002, the rate of 1 and
more pDDI was found to be 46%, while there are countires that
this rate was estimated as 80% (23, 24). If dementia patients
are considered, in recent studies performed with this patient
group 1 and more pDDI rates were determinated as 43.2% to
59.1% (25, 26). The fact that our rates were higher than the
other countries in terms of both the general population and
dementia patient population, it might be due to the differences
in the drug prescribing habits, polypharmacy perception and
access to medicines among countries

Among the pDDIs identified, the most common was C-type
interaction, as shown in other studies (16). Although such
interactions that are considered to be “potentially clinically relevant”
and can be controlled by dose adjustment, it should still be kept in
mind during prescribing that this potential may continue (27).

In the analysis of files, the first drug that has an interaction with
the maximum number of other medications was quetiapine.
Quetiapine interacted with other drugs in 19.1% of the patients
and interacted with 40 different drugs. Quetiapine was most
frequently interacted with donepezil (n=15) and rivastigmine
(n=10). These drugs, which are both acetylcholine esterase
inhibitors, interac with quetiapine in form C interaction type.
When acetylcholinesterase inhibitors, that are the standard
treatmentmodalitiesusedtostabilize oramelioratethe cognitive
dysfunction in AD (28), are used with an anticholinergic drug
such as quetiapine, expected effect of drug may decrease
because of the mechanism of action opposite to each other. In
addition, an elevation in anticholinergic load may increases
the frequency of undesirable side effects. A study in Korea
showed that approximately 6% of patients who were started
on acetylcholinestarase inhibitor treatment due to dementia
were exposed to other drugs with high anticholinergic load
in the first 3 months of treatment, and this was related
to delirium and increased mortality as well as treatment
modification (29). Similarly, increased anticholinergic load
has been reported to enhance the occurrence of delirium
by 40% in palliative care patients (30). The present study
progressed only through pDDI assessment. Furthermore, due
to its retrospective design, the associated clinical data could
not be fully obtained or questioned. Therefore, the effect of
cholinergic load increase on AD treatment was not evaluated
clinically in our study. However, given that the treatment of
AD is started in the early period and the drugs used for the
longest period are donepezil and rivastigmine, every drug
which will be added in the treatment of patients should be
carefully investigated in order to not to increase the potential
cholinergic load. In the interacting-drug list of current study,
there are drugs which have numerically few but clinically
significant interactions with quetiapine. Parkinsonian drugs
such as pramipexole, L-dopa and amantadine interac with
quetiapine in form D interaction type. The antipsychotic-
antiparkinsonian drug interaction is discussed below.
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In the analysis, the second drug that has an interaction
with the maximum number of other medications was
citalopram. Depression, commonly accompany to AD and
is treated mainly with antidepressants, is important as it
adversely affects the patient’s results and quality of life.
The possibility of using antidepressants in patients with
dementia or cognitive dysfunction is known to be two times
higher than those without dementia (32). However, current
studies have shown controversial results about the efficacy
of antidepressants in AD and a superiority to placebo has
not been shown for antidepressants (33). In present study,
1t was shown that sertaline mostly interacted with donepezil
by means of number. However, this interaction is a type A
interaction, which is not considered clinically significant. In
a study conducted in healthy volunteers, concurrent use of
sertaline and donepezil showed no significant change in drug
pharmacokinetics (34). Numerically significant sertraline-
ASA interaction is a type C interaction, which is important
because of the possible antiplatelet effect of the sertraline
to increase the risk of bleeding. Ginkgo preparations used
in the treatment of AD also have anticoagulant-antiplatelet
properties (13). Citalopram-Ginkgo interaction is classified as
type D interaction and indicates a serious risk of bleeding in
the patient. Interactions of citalopram with drugs used for both
AD treatment and other co-morbidities appear to be mainly
interactions that do not change the results and treatment
of AD, but rather increase the risk of bleeding. One of the
interactions in the intercating drug list that creates a difference
apart from the increase in bleeding is the interaction between
sertraline and quetiapine. This type C interaction can cause a
psychomotor impairment that can be deepening by clustering
both drug-induced depressant effects, and may accelerate the
cognitive decline in the patient. As the use of antidepressants
have already begun to be controversial in AD, they should
be prescribed by considering the side effects of these drugs
alone, as well as the increased risk of bleeding.

In the analysis, the thirth drug that has an interaction with the
maximum number of other medications was donepezil. This
molecule mostly interacted with metoprolol, after quetiapine
and sertraline. The interaction with sertraline was a type A
interaction and no clinical effect was expected, whereas
interaction with metoprolol is a type C interaction and may
manifest as bradycardia.

In the analysis, the fourth drug that has an interaction with
the maximum number of other medications was risperidone
and this drug mostly interacted with rivastigmine, pramipexol
and quetiapine respectively, by means of number. Psychotic
symptoms or agitation, commonly associated with AD, are
negatively impact the quality of life of patients and their
relatives, and accelerate the cognitive impairment (35). At
this point, antipsychotic drugs are preferred in the treatment
of dementia-related behavioral disorders (36). Among these
interactions, the interaction between antipsychotic risperidone
and an antiparkinsonian molecule, pramipexole, is remarkable.
The types of dementia that develop in Parkinson’s disease
are considered as Lewy body dementia and Parkinson’s
dementia, and the co-existence of AD and Parkinson’s
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disease is rarely seen in the literatiire (37, 38). Although this
co-existence is rare, the drug-drug interaction seen in these
patients is classified as D-type interaction that needs to be
considered clinically important, and a result of interaction
the antiparkinson activity of pramipexole may be reduced.
This interaction does not directly change the course of AD,
but may worsen Parkinsonism, leading to increased mortality
and morbidity. Atypical antipsychotics are preferred more
frequently because of the weak dopaminergic D2 blockade in
patients with psychotic symptoms, and quetiapine is known as
the least harmful molecule (39). In present study an interaction
between quetiapine and risperidone was determinated. C-type
interaction between these two antipsychotics, prescribed rarely
together in clinical practice, may manifest with prolonged
QT time. Similar to the interaction between donepezil-
rivastigmine, interaction between quetiapine and risperidone
does not affect the primary disease course, but may cause
significant problems in the elders who are already vulnerable
to cardiovascular disease. Therefore, it should be kept in mind
that the potential interactions of antipsychotic drugs may have
serious clinical implications and that the use of antipsychotics
in patients with Parkinson’s disease may increase the risk of
death more than 2 times (40). In present study, an interaction
was determined between risperidone and rivastigm in 3
patient files. Type C interaction suggests that rivastigmine
may increase the neurotoxic effects of antipsychotic drugs. In
arecent clinical study, it was shown that the simultaneous use
of these two drugs caused more neurological side-effects in
addition to more physiological effects (41).

In the analysis, the fifth drug that has an interaction with
the maximum number of other medications was ASA and
mostly interacted with Ginkgo, by means of number. Ginkgo
is the only drug used in the treatment of AD among other
drugs which interacted with ASA. Ginkgo preparations that
have anticoagulant-antiplatelet features has an interaction
with ASA as type D. Despite some studies that have reported
spontaneous hemorrhages with co-administration of ASA
(325 mg/oral) and Ginkgo (42, 43), there are other studies
concluded that concurrent Gingko use with ASA, with
the same or higher dose (500 mg), caused no significant
differences in coagulation indices or advers bleeding rates
(44, 45). Although the clinical data on the simultaneous use of
ASA and Ginkgo preparations are controversial, haemorrhage
that may occur as a result of this potential interaction should
be kept in mind. The interactions of ASA with other drugs
apart from Gingko are C-type interactions, and often
associated with the increased risk of bleeding. The use of
ASA in combination with angiotensin converting enzyme
(ACE) inhibitor may theoretically reduce the beneficial
effects of ACE inhibitdr, in addition to increased bleeding
(46). However, there are also studies suggesting that the use
of two groups of drugs does not result in a decrease in ACE
inhibitor activity (47, 48). In present study, a type C interaction
by the use of ASA with metformin that consequently resulting
decreased hypoglycemic effect of metformin was determined.
However, it was reported that ASA should be used in high
doses to induce hypoglycemia (49).
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Conclusion

The drug-drug interactions evaluated within the scope of this
study are “potential” interactions and it is not known exactly
whether each patient will have the same interaction or whether
each interaction will be at the same severity. However, it should
be kept in mind that patients with AD are vulnerable to pDDI
because of both aging and accompanying co-morbidities, so
pDDIs should be considered when prescribing drugs. It is
also very important to inform the family members who are
responsible for care of AD patients about the interactions due
to inevitable drug pairs. This information will help to take the
necessary precautions in the case of a clinical reflection of
the possible interaction, and more importantly, will prevent
to perceive the side effect as a new clinical situation and
consequently to treat this side effect with another drug that
has a risk of interaction.

References

1. Akdemir A, Cangdz B, Orsel S, Selekler K. Comparison
of patients with mild cognitive impairment and patients
with Alzheimer type dementia in terms of implicit memory
performance. Turk Psikiyatri Derg 2007; 18(2): 118-28.

2. Maccioni RB, Gonzilez A, Andrade V, V, Cortés N,
Tapia JP, Guzman-Martinez L. Alzheimer’ s Disease in the
Perspective of Neuroimmunology. The open neurology
journal 2018; 12: 50-6.

3. Winblad B, Amouyel P, Andrieu S, Ballard C, Brayne C,
Brodaty H, Fratiglioni L. Defeating Alzheimer’s disease and
other dementias: a priority for European science and society.
Lancet Neurol 2016; 15(5): 455-532.

4. Milani RV, Lavie CJ. Health care 2020: reengineering
health care delivery to combat chronic disease. The American
journal of medicine 2015; 128: 337-43.

5. Heun R, Schoepf D, Potluri R, Natalwala A. Alzheimer’s
disease and co-morbidity: increased prevalence and possible
risk factors of excess mortality in a naturalistic 7-year follow-
up. European Psychiatry 2013; 28(1): 40-8.

6. Doraiswamy PM, Leon J, Cummings JL, Marin D,
Neumann PJ. Prevalence and impact of medical comorbidity
in Alzheimer’s disease. The Journals of Gerontology Series
A: Biological Sciences and Medical Sciences 2002; 57: (3)
M173-7.

7. Lawler E, Avila A. Alzheimer Disease: Monotherapy vs.
Combination Therapy. American family physician 2017; 95:
452,

8. Masnoon N, Shakib S, Kalisch-Ellett L, Caughey GE.
What is polypharmacy? A systematic review of definitions.
BMC geriatrics 2017; 17(1): 230.

9. Yuddirnm AB, Kiling AY. Polypharmacy and drug
interactions in elderly patients. Turk Kardiyoloji Dernegi
arsivi: Turk Kardiyoloji Derneginin yayin organidir 2017; 45:
17-21.

10. Rodvold KA, Kraus DM. Drug interactions involving
anti-infective agents. In Antibiotic and Chemotherapy 2010;
68-103.



Drug interactions in alzheimer

11. Kohler GI, Bode-Boger SM, Busse R, Hoopmann M, Welte
T, Béger RH. Drug-drug interactions in medical patients:
effects of in-hospital treatment and relation to multiple drug
use. International journal of clinical pharmacology and
therapeutics 2000; 38(11): 504-13.

12. Kheshti R, Aalipour M, Namazi S. A comparison of five
common drug—drug interaction software programs regarding
accuracy and comprehensiveness. Journal of research in
pharmacy practice 2016; 5(4): 257-63.

13.“Lexicomp®Druglnteractions.”[Online]. Available: https://
www.uptodate.com/drug-interactions/?source=responsive
homettdi-analyze.

14. Maresova P, Mohelska H, Dolejs J, Kuca K. Socio-
economic aspects of Alzheimer’s disease. Current Alzheimer
Research 2015; 12(9): 903-11.

15. Nebel RA, Aggarwal NT, Barnes LL. Understanding the
impact of sex and gender in Alzheimer’s disease: a call to
action. Alzheimer’s & Dementia 2008; 14(9): 1171-83.

16. Jetha S. Polypharmacy, the elderly, and deprescribing.
The Consultant Pharmacist 2015; 30(9): 527-32.

17. Savran M, Asci H. Evaluation of Drug Profile in Elderly
Living in Nursing Home: Drug-Drug Interaction Analysis.
SDU Tip Fakiiltesi Dergisi 2018; 25: 361-9.

18. Wongpakaran N, Wongpakaran T, Sirirak T, Jenraumjit R,
Jiraniramai S, Lerttrakarnnon P. Predictors of polypharmacy
among elderly Thais with depressive and anxiety disorders:
findings from the DAS study. BMC geriatrics 2018; 18(1):
309.

19. Kim J, Parish AL. Polypharmacy and medication
management in older adults. Nursing Clinics 2017; 52(3):
457-68.

20. Sayir CT, Toprak DE, Karaoglu SA. Evaluation of
polypharmacy and complementary therapy use in patients>=
65 years, attending to Family Medicine Outpatient Clinic of
Sisli Etfal Training and Research Hospital. Turkish Journal of
Family Practice 2014; 18(1): 35-41.

21. Gurwitz JH, Field TS, Harrold LR. Incidence and
preventability of adverse drug events among older persons in
the ambulatory setting. Jama 2003; 289(9): 1107-16.

22. Vaz FNC, Trombim LB, de Freitas GBL. Polypharmacy
in Alzheimer’s disease patients in Brazil: Guidance for
pharmaceutical assistance. F1000Research 2017; 6: 1-12

23. Garcia DS, Castro ES, Exposito I, et al. Comorbid
conditions associated with Parkinson’s disease: a longitudinal
and comparative study with Alzheimer disease and control
subjects. Journal of the neurological sciences 2017; 373: 210-
5.

24. Bjorkman IK, Fastbom J, Schmidt IK, De Deus T, Tufias
C, Aneiros A, Torres MB. Drug-Drug Interactions in the
Elderly. Annals of Pharmacotherapy 2002; 36(11): 1675-81.
25. Rahmawati FITA, Hidayati NURROCHMAH, Rochmah
WASILAH. Potentiality of drug-drug interactions in
hospitalized geriatric patients in a private hospital, Yogyakarta,
Indonesia. Asian J Pharm Clin Res 2010; 3(3): 191-4.

387

Savran et al.

26. Sonnerstam E, Sjolander M, Lovheim H, Gustafsson
M. Clinically relevant drug—drug interactions among
elderly people with dementia. European journal of clinical
pharmacology 2018; 74(10): 1351-60.

27. Bogetti-Salazar M, Gonzalez-Gonzalez C, Juarez-Cedillo
T, Sanchez-Garcia S, Rosas-Carrasco O. Severe potential
drug-drug interactions in older adults with dementia and
associated factors. Clinics 2016; 71(1): 17-21.

28. Johnell K, Klarin I. The relationship between number of
drugs and potential drug-drug interactions in the elderly. Drug
safety 2007; 30(10): 911-8.

29. Ulger Z, Ariogul S. Treatment of dementia.I¢ Hastaliklar
Dergisi 2007; 14: 33-8.

30. Ah YM, Suh Y, Jun K, Hwang S, Lee JY. Effect of
anticholinergic burden on treatment modification, delirium
and mortality in newly diagnosed dementia patients starting
a cholinesterase inhibitor: A population-based study. Basic &
clinical pharmacology & toxicology 2018.

31. Zimmerman KM, Salow M, Skarf LM, Kostas T, Paquin
A, Simone MJ, Rudolph J. Increasing anticholinergic burden
and delirium in palliative care inpatients. Palliative medicine
2014; 28(4): 335-41.

32. Moraros J, Nwankwo C, Patten SB, Mousseau DD. The
association of antidepressant drug usage with cognitive
impairment or dementia, including Alzheimer disease: A
systematic review and meta-analysis. Depression and anxiety
2017; 34(3): 217-26.

33. Orgeta V, Tabet N, Nilforooshan R, Howard R. Efficacy
of antidepressants for depression in Alzheimer’s disease:
systematic review and meta-analysis. Journal of Alzheimer’s
Disease 2017; 58(3): 725-33.

34. Nagy CF, Kumar D, Perdomo CA, Wason S, Cullen
EI, Pratt, RD. Concurrent administration of donepezil HCI1
and sertraline HCI in healthy volunteers: assessment of
pharmacokinetic changes and safety following single and
multiple oral doses. British journal of clinical pharmacology
2004; 58: 25-33.

35. Devanand DP, Mintzer J, Schultz SK, Andrews, HF,
Sultzer, DL, de la Pena D, Levin B. Relapse risk after
discontinuation of risperidone in Alzheimer’s disease. New
England Journal of Medicine 2012; 367(16): 1497-507.

36. Mathys M. Pharmacologic management of behavioral and
psychological symptoms of major neurocognitive disorder.
Mental Health Clinician 2018; 8(6): 284-93.

37. Emre M. Dementia associated with Parkinson’s disease.
The Lancet Neurology 203; 2(4): 229-37.

38. Kurtz AL, Kaufer DI. Dementia in Parkinson’s disease.
Current treatment options in neurology 2011; 13(3): 242-54.
39. Marras C, Austin PC, Bronskill SE, Diong C, Rochon
PA. Antipsychotic Drug Dispensing in Older Adults With
Parkinsonism. The American Journal of Geriatric Psychiatry
2018; 26(12): 1244-57.

40. Weintraub D, Chiang C, Kim HM, Wilkinson J, Marras C,
Stanislawski B, Kales HC. Association of antipsychotic use



Drug interactions in alzheimer

with mortality risk in patients with Parkinson disease. JAMA
neurology 2016; 73(5): 535-41.

41. Kumar PNS, Mohemmedali SP, Anish PK, Andrade
C. Cognitive effects with rivastigmine augmentation of
risperidone: A 12-month, randomized, double-blind, placebo-
controlled study in schizophrenia. Indian journal of psychiatry
2017; 59(2): 219-24.

42. Rosenblatt M, Mindel J. Spontaneous hyphema associated
with ingestion of Ginkgo biloba extract. New England Journal
of Medicine 1997; 336(15): 1108.

43. Bebbington A, Kulkarni R, Roberts P. Ginkgo biloba:
persistent bleeding after total hip arthroplasty caused by
herbal self-medication. The Journal of arthroplasty 2005;
20(1): 125-6.

44. Gardner CD, Zehnder JL, Rigby AJ, Nicholus JR, Farquhar
JW. Effect of Ginkgo biloba (EGb 761) and aspirin on platelet
aggregation and platelet function analysis among older adults
at risk of cardiovascular disease: a randomized clinical trial.
Blood Coagulation & Fibrinolysis 2007; 18(8): 787-93.

45. Wolf HR. Does Ginkgo biloba Special Extract EGb 761®
Provide Additional Effects on Coagulation and Bleeding

388

Savran et al.

when Added to Acetylsalicylic Acid 500mg Daily?. Drugs in
R & D 2006; 7(3): 163-72.

46. Ahmed A. Interaction Between Aspirin and Angiotensin-
Converting Enzyme Inhibitors: Should They Be Used
Together in Older Adults with Heart Failure?. Journal of the
American Geriatrics Society 2002; 50(7): 1293-6.

47. Pedone C, Cecchi E, Matucci R, Pahor M, Carosella L,
Bernabei R, et al. Does aspirin attenuate the beneficial effect
of ACE inhibitors in elderly people with heart failure? Drugs
& aging 2005; 22(7): 605-14.

48. Borghi C, Omboni S, Novo S, Vinereanu D, Ambrosio G,
Ambrosioni E. Early treatment with zofenopril and ramipril
in combination with acetyl salicylic acid in patients with
left ventricular systolic dysfunction after acute myocardial
infarction: results of a 5-year follow-up of patients of the
Smile-4 Study. Journal of cardiovascular pharmacology 2017;
69(5): 298-304.

49. Hundal RS, Petersen KF, Mayerson AB, Randhawa PS,
Inzucchi S, Shoelson SE, et al. Mechanism by which high-
dose aspirin improves glucose metabolism in type 2 diabetes.
The Journal of clinical investigation 2002; 109(10): 1321-6.



Sdii Saglik Bilimleri Dergisi / Cilt 10 Say14 /2019

Saghk Yiiksekokulu Ogrencilerinde

Duygusal Zeka ve Meslek Algis1 Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi

Evaluation of The Relationship Between Perception of Occupation

and Emotional Intelligence of The Students in The Health College

Giircan Zorlu!, Aygiil Yanik?

Karklareli Universitesi, Saglik Yiiksekokulu, Kirklareli, Tiirkiye.

?fstanbul Medeniyet Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Saglik Yonetimi Boliimii, Istanbul, Tiirkiye.

Ozet

Amag: Bu arastirma; Saglik Yiiksekokulu o6grencilerinin
duygusal zeka ve meslek algist arasindaki iliskiyi incelemek
amaciyla tanimlayici olarak planlandi ve gergeklestirildi.

Materyal-Metot: Arastirma, Kirklareli Universitesi Saglik
Yiiksekokulu 2015-2016 egitim-6gretim yilinda 6grenim géren
949 ogrenci ile yapildi. Verilerin toplanmasinda; &grencilerin
sosyo-demografik dzelliklerini igeren bir anket formu, duygusal
zeka degerlendirme olcegi ve meslek algist dlgegi kullanildi.
Verilerin analizi; SPSS 18.0 for Windows paket programinda
%95 giivenle yapild1.

Bulgular: Elde edilen veriler sonucunda, &grencilerin yas
ortalamasinin 20,11 oldugu, %82,3’niin kadin ve %17,7’sinin
erkek oOgrenciden olustugu saptandi. Ogrencilerin duygusal
zeka toplam puan ortalamasi 134,2+29,9, meslek algis1 toplam
puan ortalamast 115,5+24.,0 olarak bulundu. Ayrica, arastirma
kapsamina alman saglik yiiksekokulu &grencilerinin duygusal
zeka diizeylerinin orta, meslek algilarinin yiiksek diizeyde
oldugu, duygusal zeka alt faktorlerinin orta, meslek algisi
alt faktorlerinin yiiksek diizeyde oldugu belirlendi. Dahast,
ogrencilerin sosyo-demografik 6zelliklerinin duygusal zeka ve
meslek algisini etkiledigi saptand.

Sonug¢: Duygusal zeka toplam puan ortalamasi ile meslek algisi
toplam puan ortalamasi arasinda pozitif yonlii istatistiksel olarak
anlamli bir iligki belirlendi.

Anahtar kelimeler: Duygusal Zeka, Meslek Algisi, Ogrenci.

Giris

Saglik alanina o6zgii meslekler bireylerin ve toplumun
sagliginin korunmasi, tedavi edilmesi ve gelistirilmesinde
6nemli rol oynar. Bu kapsamda duygularin tanimlanmasi,
yonetilmesi, bireyin kendini motive etmesini saglamak,
sosyal iliskilerin gelistirilmesi ve bu iliskilerin yiiriitiilmesi
ile empatiyi ig¢ine alan duygusal zeka kavrami ile iyi bir

Abstract

Objective: This study is planned and applied as a determiner
to analyze the relationship between perception of occupation
and emotional intelligence of the students in the Health
College.

Material-Method: The study is constructed on the 949 students
who are studying at Kirklareli University Health College in 2015-
2016 academic year. In order to collect the data, a questionnaire
form including sociodemographic qualities of, emotional
intelligence assessment scale and perception of occupation scale
were used. Data was analyzed with the SPSS 18.0 statistics
software package with 95% confidence.

Results: As a result of the data obtained it is determined that
the age average of the students is 20.11 with 82.3% woman
and 17.7% man students. It is found that the total point average
of emotional intelligence of students is 134.2+429.9 and
perception of occupation total point average is 115.5+24.0.
Also, it is seen that the students of the Health College in
the scope of research have medium level of emotional
intelligence and high level of perception of occupation and
sub-dimensions of emotional intelligence are on the medium
level, sub-dimensions of perception of occupation is on the
high level. Further it was determined that sociodemographic
characteristics of the students have an influence on emotional
intelligence and perception of occupation.

Conclusions: There appeared statistically meaningful
relationship in a positive direction between total emotional
intelligence point average and occupation perception total
point average (r=0.710 p<0.00).

Keywords: Emotional Intelligence, Occupational Perception,
Student.

ogrenim gerektiren, kendine 6zgili etik ve yasal kurallart
olan toplumsal is olarak tanimlanan meslek kavraminin iyi
algilanmasi gereklidir. Her iki kavram, saglik mesleklerinde
basariy1 yakalamak agisindan olduk¢a 6nemli ve 6ne ¢ikan
kavramlardir.

Duygusal zeka kavramina iligkin literatiirde farkli tanimlara
rastlanmaktadir. Ornegin, Thorndike’nin sosyal zeka tanimi,
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Duygusal zeka ve meslek algist

Goleman’in duygusal zeka katsayisi, Steiner’in duygusal
okur yazarlik ile Mayer ve Salovey’in duygusal zeka
tanimlar1 bunlardan bazilaridir (1). 1990 yilinda P. Salovey
ve J. Mayer tarafindan duygusal zeka kavrami; Thorndike’nin
1920 yilinda baslattigi sosyal zekanm bir boyutu olarak
bireyin kendisinin ve baska bireylerin duygularini anlamasi,
diizenlemesi ve bu bilgiyi kendi diisiince ve hareketlerinde
kullanabilme yetenegi olarak tanimlanmistir (1-3). Burada
duygular1 anlama ve analizini yapma, duygularin diisiince
ile birlestirilmesi ve duygular1 kontrol etme yetenegi ile
bir gesit duygu ¢oziimlemesi yapilmaktadir. Goleman ise,
duygusal zekanin zeki olmaktan farkli bir kavram oldugunu
ve duygularin ne oldugunun tanimlanmasi, onlarin kullanimi
ile en iyi kararlarin verilebilecegini ifade etmistir (2, 4, 5).
Payne, bireyin var olan duygusal zekasimnin egitim yoluyla
gelistirilebilecegini ileri siirmiistiir (3). Tanimlardan; bireyin
kendi duygularint bilmesi, bagkalarinin duygulariin farkinda
olmast ve bireyin bunlari is ve sosyal yasaminda etkin
olarak kullanabilmesi ortak yaklasimlar olarak belirtilebilir.
Duygusal zeka; duygusal farkindalik (kendini bilme),
duygularin ayarlanmasi, duygularin kullanimi (i¢ motivasyona
sahip olma, empati) ve kisiler arasi iligki becerisi gibi
faktorleri kapsamina almaktadir (1, 6). Genel olarak duygusal
zekanin duygularin agikliga kavusturulmasi, tanimlanmasi ve
yonetilmesini igerdigi belirtilebilir. Duygusal zekas: ytiksek
bireyler; ¢evresindeki insanlarla iyi iliskiler kurabilen, daha
basarili, daha iiretken ve kariyerinde daha hizli ilerleyebilen
bireylerdir. Bu o6zelliklere sahip saglik ¢aliganlart kurumsal
duygusal zekay1 da olumlu yonde etkileyebilir ve hem kendi
hem de miisteri tatminine katki saglayabilir. Ciinkii, saglk
alanina ait meslekler hasta ve yakinlari ile yakindan iletisim
kurmay1 ve ekip anlayisi i¢inde hizmet sunmay1 gerektirir.

Saglik hizmetlerinin yiiksek kalite ve etkinlikte sunulmasi
icin mesleki yeterlilik ve yetkinlige sahip saglik meslek
iiyelerine ihtiyag vardir. Bu {iiyeler, meslek algisi yiiksek
bireylerin yetigtirilmesi ile saglanabilir. Tiirk Dil Kurumu’na
gore meslek, “‘Belli bir egitim ile kazanilan sistemli bilgi
ve becerilere dayali, insanlara yararli mal iiretmek ve
hizmet vermek ve karsiliginda para kazanmak i¢in yapilan,
kurallar belirlenmis is’” olarak tanimlanmaktadir (7). Meslek
kavraminda; egitimin iniversitede gerceklesmesi, egitim
siiresinin uzun olmasi, inan¢ ve degerlerin 6n planda olmasi,
meslege baglhihigin giicliiliigli, calisanlarin  bagimsizligi,
kisilerin meslegi degistirmeye yonelimli olmamasi ve bireye
sorumluluk yiiklenmesi 6nemli Ol¢iitlerdir (8). Bu alandaki
ilk calismalardan biri Abraham Flexner’e aittir. Flexner’in
ortaya koydugu olgiitleri gézden geciren Kelly, daha yakin
zamanda yeni mesleki 6l¢iitleri belirlemistir. Bunlar; verilen
hizmet meslek iiyelerini giidiilemeli, mesleki etik kodlar1
olmali, politika, davranislarin kontrolii meslek iiyelerinin
kontroliinde bagimsiz olmali, meslek iiyelerinin egitimi
lisans diizeyinde olmali, meslek gelisimi i¢in mesleki orgiitler
kurulmali, meslek, gelisen ve degisen bilgi yiikiine sahip
olmali, meslekte toplum ve insan sagligi i¢in hayati olan
hizmetler verilmeli, bireysel sorumluluk meslegin giiglii bir
ozelligi olmalidir. Mesleklesme ise; sosyallesme ve kimlik
olusturma cabalarma bagli olarak gelisen, kisinin kendi
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kendini giidiilemesi ve kontrol etmesidir (9, 10).

Bireylerin kendilerine uygun meslekleri segmesi ve sectigi
meslegi uygulamasi, etkinligini arttiracaktir. Ancak meslek
secimini meslegin konumu, istihdam olanaklart, ilgi, yetenek,
mesleki degerler, ailenin egitimi, geliri, cinsiyet ve sosyal
medya etkileyebilir (11-13). Meslegin ilerlemesi ve statiisiiniin
yikseltilmesi i¢in meslegin tam anlamiyla yerine getirilmesi
onem tasimaktadir (14). Bu nedenle meslek secen bireylerin
bilingli olarak meslegini se¢meleri, meslegi iyi tanimalari,
oziimsemesi ve sevmeleri gerekmektedir. Ornegin saglik
alaninda en eski mesleklerden ikisi hemsirelik ve ebeliktir.
Hemsirelerin ve ebelerin mesleklerine iliskin algilari, toplum
icindeki yerini, giidiilenmeyi etkilerken, ayrica is yasaminda
etkili olabilmektedir. Ucret, is kosullari, meslegin kan ve
atiklarla yakin temas gerektiren bir meslek olmasi, kadin
meslegi olusu gibi nedenler toplumun hemsirelik meslegi
hakkindaki goriislerini etkilemektedir. Toplum, hemsireligi
genel olarak profesyonel bir meslek olarak degil, kisa yoldan
is sahibi olmak ve aileye ek gelir i¢in siirdiiriilen bir meslek
olarak gormektedir (12). Ancak son zamanlarda hemsirelik
ve ebelik meslegi hizla profesyonellesmekte ve profesyonel
birer meslek olarak algilanmaya baslamaktadir.

Meslek algisi, toplumdan topluma degisebilmektedir. Farkli
iilkelerin kalkinmislik diizeyleri, sahip olduklar kiiltiir, siyaset
ve diger etkenler, her iilkede kendine 6zgii bir meslek algisi
olusturmaktadir. Ogrencilerin meslek algilarinin bilinmesi,
gelecekteki meslek adaylarma yaklasimlarda yardimci
olabilir ve onlar da bilingli olarak mesleklerini segebilirler.
Boylece etkin ve verimli bir hizmet sunarken mesleklerinden
doyum da saglayabilirler.

Duygusal zeka ve meslek algisina yonelik farkli tasarlanmis
arastirmalar vardir. Ancak arastirmalar genellikle bir
meslek grubunu kapsamis ve oneriler belirli meslek grubu
icin gelistirilmistir. Bu arastirma ise, farkli saglik meslek
gruplarinda gorev yapacak 6grencileri kapsamina almaktadir.
Aragtirma, Universitede egitim Ogretim goéren Ogrencilerin
duygusal zeka ve meslek algist diizeylerini belirlemek, sosyo-
demografik ozelliklerin duygusal zeka ve meslek algisina
etkisini ve bu degiskenler arasindaki iliskiyi degerlendirmek
amactyla tanimlayici olarak yapildi.

Materyal-Metot
Hipotezler

Ogrencilerin, duygusal zeka ve meslek algis1 ile ilgili
degerlendirilmeleri birbirinden bagimsiz faktorlerle temsil
edilebilir. Faktor analizi sonucunda, 6grencilerin duygusal
zeka ve meslek algilarinin 9 bagimsiz faktdr tarafindan
aciklandigr saptandi. Bu faktorleri kapsayan arastirma
hipotezleri, genel olarak asagidaki gibi yazildi.

H1: Ogrencilerin duygusal zeka algisi, sosyo-demografik
ozelliklere gore anlamli farklilik gosterir.

H2: Ogrencilerin meslek algisi, sosyo-demografik dzelliklere
gore anlaml farklilik gosterir.

H3: Ogrencilerin duygusal zeka ve meslek algisi arasinda
anlamli bir iligki vardir.



Duygusal zeka ve meslek algist

Evren ve Orneklem

Arastirmanin evreni, XXX Universitesi Saglik Yiiksekokulu
hemsirelik, ebelik, beslenme ve diyetetik, cocuk gelisimi
ve saglik yonetimi bolimlerinde 2015-2016 egitim-6gretim
yilinda 6grenim gdren 1347 6grenciden olustu. Yiiksekokulda
egitim ogretim siiresi 4 yildir. Ogrencilere arastirmanin
amacit, icerigi, yontemi konularinda bilgi verildikten ve
kendilerinden toplanan bilgilerin gizli tutulacagi gilivencesi
aciklandiktan sonra, goniillii olarak aragtirmaya katilmayi
kabul eden 6grencilere anket uygulandi. Ayrica 6grencilerin
sozel olarak izni alindi. Orneklem segimi yapilmadan
tim Ogrencilere ulagsmak hedeflendi. Ancak 150 Ogrenci
aragtirmayt kabul etmediginden, 54 ankette veriler eksik
doldurulmus oldugundan, 14 Ogrenci Farabi ile bagka
iiniversitelere 0grenimine devam ettiginden, 180 Ogrenciye
devamsizlik hakkini kullandigi sebebiyle ulasilamamasi
nedeniyle toplam 949 anket eksiksiz tamamlandi. Dolayisiyla
aragtirma 6rneklemi 949 6grenciden olustu.

Veri Toplama Araglari

Veriler anket formu ile toplandi. Anket formu, sosyo-
demografik bilgi formu, duygusal zeka degerlendirme 6lgegi
ve meslek algisi 6lgegi olmak lizere 3 boliimden olustu.

Sosyo-demografik bilgi formu: Ogrencilerin cinsiyet, yas,
boliim, sinif, anne- baba egitimi ve meslegi, mezun olunan
okul ve boliim, Saglik Yiiksekokulu hakkindaki diisiinceleri,
okula basladiktan sonra diigiince degisimi olup olmadigi,
mezuniyet sonrast meslek ile ilgili alanda ¢aligmay1 isteyip
istemedigi, meslegin gelecegi hakkindaki diisiince, aile geliri,
kalinan ev, siirekli yasanilan bolge gibi bilgileri igeren 18
soruyu igerdi.

Duygusal zeka degerlendirme dlgegi (DZDO): Bu dlgek
duygusal zeka diizeyini degerlendirmek amact ile Nick
Hall tarafindan 1999 yilinda gelistirilmis ve Tiirkce’ye
uyarlanmasi Ergin (15) tarafindan yapilmis ve Tirkiye’de
bir¢cok arastirmada kullanilmigtir. Toplam 30 maddeden
olusan dlgek; “duygusal farkindalik” (madde 1, 2, 4, 17, 19,
25), “kendi duygularimi yonetme” (madde 3, 7, 8, 10, 18,
30), “6z motivasyon” (madde 5, 6, 13, 14, 16, 22), “empati”
(madde 9, 11, 20, 21, 23, 28) ve “digerlerinin duygularini
yonetme” (madde 12, 15, 24, 26, 27, 29) olmak {izere bes alt
faktor icermektedir. Olcekte en yiiksek puan 180 ve en diisiik
puan 30’dur. Ergin’in (15) Tiirkge gegerlik ve giivenirlik
calismasinda Cronbach Alfa katsayisi 0,84 bulunmusken, bu
arastirmada 0,942 bulunmustur.

Meslek algis1 dlgegi (MAO): Eser ve ark. (16) tarafindan
“hemsirelik meslegini algilama” olarak gelistirilmis ve
Cronbach Alfa katsayis1 0,83 bulunmustur. Olgek, mesleki
nitelikler ve mesleki statii olarak 2 alt faktdrden olusmustur.
Bu arastirmada ise hemsirelik meslegini algilama Olcegine
2 madde eklendi. Bu maddeler: “Meslegim diger saglik
mesleklerinden daha fazla prestijli bir meslektir” ve
“Meslegim kavramsal beceri gerektirir’” maddeleridir. Ayrica
besli likert tipindeki 6l¢ek analiz kolayligi agisindan 6’11 likert
tipine cevrildi. ki madde eklenerek olusturulan yeni dlgegin
gegerliligini belirlemek amaciyla agiklayic1 faktér analizi
(AFA) uygulandi ve 4 faktor belirlendi. Kaiser-Meyer-Olkin
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ve Barlett testi sonucu Ol¢egin AFA i¢in uygun oldugunu
gosterdi. AFA sonucunda 6zdeger 1 ve iistiinde olan 4 faktor
oldugu ve bu faktorlerin toplamda varyansin %64,957’sini
acikladigi belirlendi. Her bir alt faktér maddelerinin icerigi
gdz Oniine alinarak alt faktorler “mesleki nitelik”, “mesleki
calisma hayat1”, “mesleki sayginlik” ve “mesleki statii”
olarak adlandirildi. Olgegin Cronbach Alfa katsayisi 0,962
olarak bulundu. Olgekte en yiiksek puan 144 ve en diisiik
puan 24’tir.

Her iki 6lcek Likert tipinde hazirlandi ve 6lgeklerde madde
puanlamasi “tamamen katilmiyorum” (1 puan)’dan, “tamamen
katiliyorum” (6 puan)’a seklinde puanlandi. Olgeklerin her
bir alt faktoriinden alinan alt puan, alt faktér maddelerinin
puanlariin toplanmasiyla elde edildi.

Arastirmanin Uygulanmasi

Aragtirmaya {iniversite yonetiminden yazili izin alindiktan
sonra baslandi. Daha sonra 6grencilere arastirmanin amact
hakkinda bilgi verildi. Ayrica 06grencilerin birbirlerini
etkilemesini en aza indirgemek amaciyla derslerden
once, goniillii katiim esas alinarak anket formu dagitild.
Tamamlayan 6grencilerin anket formlar titizlikle topland: ve
eksiksiz yanitlanan anketler bilgisayar ortamina aktarilarak
degerlendirmeye alindi.

Verilerin Istatiksel Analizi ve Yorumlanmasi

Arastirma sonucunda elde edilen verilerin istatiksel analizleri
bilgisayar ortaminda statistical package for the social sciences
(SPSS) 18.0 programu ile gerceklestirildi.

Verilerin analizinde tanimlayici istatistiksel yontemlerin
(siklik, yiizde, ortalama, standart sapma) yani sira niceliksel
verilerin  karsilastirilmasinda, verilerin normal dagilim
gosterdigi belirlendi ve iki grup puan ortalamalarinin
kargilagtirilmasinda bagimsiz gruplar t testi; ikiden fazla
gruplar arasi karsilastirmalarda tek yonlii varyans analizi
ve farklilifga neden olan grubun tespitinde tukey testi
kullanildi. Olgekler arasindaki iliskileri incelemek icin
pearson korelasyon analizi yapildi. DZDO ve MAO’nin
genel giivenilirligi i¢in cronbach’s alpha katsayis1 kullanildi.
Aragtirmada tiim bulgular %95 giiven araliginda, p<0,05
anlamlilik diizeyinde sinandi.

Arastirmanin Yasal ve Etik Yonleri

Arastirma i¢in Kirklareli Universitesi Rektorliigii'nden
izin alindi. Aragtirmanin yiiriitiilecegi Saglik Yiiksekokulu
Ogretim {yeleri ile Ogretim elemanlar1 veri toplama
konusunda bilgilendirildi ve destek saglandi. Arastirmaya
katilan Ogrencilere arastirmanin amaci, plani, siiresi ve
kendilerinden ne beklendigi, elde edilen verilerin nasil ve
nerede kullanilacagi agiklanarak isteklilik ve goniilliiliik ilkesi
1s181nda, arastirmaya katilimlart igin sozel onaylart saglandi.
Ogrencilere verilerin toplu degerlendirilecegi ve elde edilen
bilgilerin amaci diginda kullanilmayacagi konusunda giivence
verilerek diiriistliik ve gizlilik ilkesine bagli kalindi.

Arastirmanin Smirhliklar

Aragtirma kapsami, arastirma evreninde belirtilen bir
iiniversitede egitim oOgretim gdéren Saglik Yiksekokulu
ogrencileri ile smirlidir. Ayrica arastirmanmn bulgu ve
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sonuglarmi, 6grencilerin anket formuna verdigi cevaplarin Sayisal 526 554
subjektifligi ve 6l¢lim araglarimin 6l¢iim diizeyi etkileyebilir. II;/'I‘T%HH olunan Esit agirlik 224 23.6
Olim ’
Bulgular Diger mesleki boliimler 199 21,0
Sosyo-Demografik Ozellikler Hig bir diisiincem yoktu. 101 10,6
Arastirmaya katilan dgrencilerin, yas ortalamasi 20,11+£1,65 siaill%;iokuluna Toplumda sayginligi olan
yil olup, %82,3’ii (n=781) kadin ve %17,7’si (n=168) erkektir. selmeden once S Ligime uygun olan birmeslek 357 37.6
o P s . L. wqes e el olarak gériiyordum.
Ayrica ogrencilerin %31,6’s1 (n=300) hemsirelik bolimii; mesleginiz
%12,2’si (n=116) ebelik bslimii; %15,8’i (n=150) beslenme haklandaki dG-fIﬁchlaerr?ﬁqovlzﬁfuz duyguve 35 3¢
ve diyetetik boliimii; %26,8’1 (n=254) cocuk gelisimi; %13,6’s1 diistinceler o :
(n=129) saglik ydnetimi boliimiinde egitim 6gretime devam Iy imkan: olan meslek 455 479
etmektedir. Bu 6grencilerin %56,6’s1 (n=537) mesleklerinin Okula Evet 136
gelecegi ile ilgili iyimser diisiinmektedir (Tablo 1). basladélf“%,“ Biraz 270 28,5
sonra diigiince
degisimi Hayir 543 572
Tablo 1. Sosyo-demografik 6zellikler Dissincelerimde hayal kirkligma 53 ted
Degiskenler N o leigisim ugradim ve mutsuzum. ?
- olduysa; ne tir -~ Almakta oldugum egitimle bakis
Erkek 1 1 : S
Cinsiyet ke 68 17,7 bir degisim acilarimda olumlu yonde farklilik 255 26,9
Kadin 781 82,3 oldu.
Hemgirelik 300 31,6 Mutlaka meslegimle ilgili alanda 851 89.7
Ebelik 116 12,2 Mezun olduktan ~ ¢alismak istiyorum. ’
Bolim Beslenme ve diyetetik 150 15,8 sonraki diisince - Meslegimle ilgili alanda galismay: 98 103
L diistinmilyorum. ’
Cocuk gelisimi 254 26,8 foi } 537 566
Saglik kurumlari isletmeciligi 129 13,6 Mesleginizin yimserm ’
) 34 362 gelecegi i¢in Orta diizeyde 344 36,2
’ diistinceniz Kotiimserim 68 7,2
2 232 244
Smif 1000 ve daha az 222 234
3 218 23,0
4 155 163 o 1001 — 1500 280 29,5
- i Ailenizin 1501 5000 155 163
Okur-yazar degil 83 87 toplam geliri
2001 ve 2500 138 14,5
Okur-yazar 70 74 2501 ve iizeri 154 162
5iti . ve tizeri ,
Amne egitim g 0 / ortackul mezunu 598 63,0 :
durumu . Kira 275 29,0
Lise mezunu 145 15,3
. . Kaldigimizev  Kendimize ait 645 68,0
Yiiksekokul / fakiilte mezunu 53 5,6 .
A Lojman 29 3,0
Is¢i / memur 112 11,8 -
Marmara bolgesi 453 47,7
. Serbest meslek 33 3,5 )
Anne meslegi Ege bolgesi 121 12,8
Ev hanimi 766 80,7 . .
Emekli 18 40 I¢ Anadolu bolgesi 74 7,8
mekli , 5 . .
- Yasadigimz oy qeniz bolgesi 17 123
Okur-yazar degil 8 0,8 bolge ) )
Karadeniz bolgesi 81 8,5
Okur-yazar 40 Dodu Anadolu béleesi 6 38
5iti . ogu Anadolu bolgesi ,
Baba egitim 1, 111/ ortaokul mezunu 519 42 & & .
durumu . Giineydogu Anadolu bolgesi 67 7,1
Lise mezunu 247
Yiiksekokul / fakiilte mezunu 135 142 Olgeklerin Giivenilirligi
Isci / memur 385 40,6 Her arastirma grubunda giivenilirlik katsayisinin yeniden
_. Serbest meslek 283 29,8 hesaplanmas1 Onerilmektedir. Giivenilirlik katsayist 0 ile
Baba meslegi Emekli 253 26,7 1 arasinda degisir. 1’e yaklastikca giivenilirlik artar. Bu
Calismiyor 28 3.0 arastlrlmadav guven.ll%rh.k, giivenilirlik k.z.ltsazl%m. ((Eror}b.ac.h
sl 395 311 Alfa) ile degerlendirildi. Duygusal zeka dl¢eginin tiimii igin
b lse. . ’ Cronbach Alfa katsayist 0,942 iken, duygusal farkindalik,
Mezun olunan ~ Meslek lisesi 300 3L6 kendi duygularint yonetme, 06z motivasyon, empati,
okul Anadolu lisesi 323 34,0 digerlerinin duygularini yonetme alt faktorler icin sirayla
Universite 3] 3,3 (0,830), (0,730), (0,807), (0,843) ve (0,783)’tlir. Meslek algis1
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6lgeginin tiimii i¢in ise Cronbach Alfa katsayis1 0,962 olup,
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mesleki nitelik, mesleki ¢aligma hayati, mesleki saygimlik,
mesleki statii alt faktorler i¢in sirayla (0,931), (0,855), (0,857)
ve (0,718)’dir. Olgekler oldukga giivenilirdir.

Meslek Algis1 Olgegi Faktor Analizi

Eser ve arkadaslarinin gelistirdigi hemsirelik meslegini
algilama oOlgegi 2 alt faktorli iken bu arastirmada 2 madde
eklendiginden yeniden AFA yapildi. AFA’nde Kaiser-Meyer-
Olkin=0,950 bu degerin 1’e yakin olmasi istenmektedir. Bu
6lcekte degerin 1’e gok yakin olmasi veri setinin faktdr analizi
icin uygun oldugunu gosterdi. Barlett testi sonucu p=0,000,
bu da dlgekteki maddelerin birbiri ile iliskili olmadigim ve
faktor analizi yapilabilecegini gosterdi.

Analiz sonucunda 6z deger 1 ve {istiinde olan 4 faktor
oldugu ve bu faktorlerin toplamda varyansin %64.957’sinin
aciklandigi belirlendi. 1.faktoriin 6z degeri 26,703, aciklanan
varyans %10,585; 2. faktor 6z degeri 2,367, agiklanan
varyans %15,175; 3. faktor 6z degeri 1,580, agiklanan

Tablo 2. Meslek algis1 6lgegi faktdr analizi puan dagilimi

Zorlu ve Yanik

varyans %14,428 ve 4.faktoriin 6z degeri 1,057, aciklanan
varyans ise %8,651 oldugu belirlendi. I.faktér 0,872 ile
0,479 arasinda, 2.faktor 0,824 ile 0,549 arasinda, 3.faktor
0,741 ile 0,533 arasinda, 4.faktor ise 0,859 ile 0,439 arasinda
degistigi belirlendi. Her bir alt faktdr maddelerinin igerigi géz
ontine alinarak belirlenen alt faktorler; 1.faktdr i¢in “mesleki
nitelik”, 2.faktor i¢in “mesleki ¢aligma hayat1”, 3.faktor i¢in
“mesleki sayginlik” ve 4.faktor icinde “mesleki statii” olarak
adlandirildi. Meslek algis1 6lgegi faktdr yiikleri, 6zdeger ve
aciklayic1 Varyanslar1 Tablo 2°de verildi.

Ogrencilerin Duygusal Zeka ve Meslek Algisi Diizeyleri

Ogrencilerin toplam duygusal zeka 6lgegi puan ortalamasi
(134,2429,9) olup, duygusal farkindalik, kendi duygularini
yonetme, 6z motivasyon, empati ve digerlerinin duygularini
yonetme alt faktorleri puan ortalamalar sirayla (28,3+6,6),
(24,9+6,08), (26,8+6,2), (28,0+6,3), (26,2+6,1) olarak
saptandi. Dolayisiyla 6grencilerin duygusal zeka toplam ve
alt faktorleri puan ortalamasi orta diizeydedir.

Faktorler
No Meslek Algisi Degiskenler lf/?ekstlgiil : gzﬁ;‘r’; az. g:;(gl,:l-lfk f/i‘;tl‘él';i‘" O deger é]m
Nitelik Hayat1 statii

S1  Meslegim yogun iletisim gerektiren bir meslektir. 0,802
S3  Meslegim fedakarlik gerektiren bir meslektir. 0,764
S4  Meslegim bilgiye dayali bir meslektir. 0,751
S10 Meslegim yiiksekdgrenim gerektiren bir meslektir. 0,733
S5  Meslegim beceriye dayali bir meslektir. 0,725
S24  Meslegim kavramsal beceri gerektirir. 0,720 10,585 926,703
39 Meslegi_m meslegi problem ¢ézme becerilerinin kullanimini 0711

gerektirir.
S11  Meslegim bilime dayanan bir meslektir. 0,639
S17 Meslegim kariyer yapilabilen bir meslektir. 0,608
S16 Meslegim teknoloji kullanim1 gerektiren bir meslektir. 0,479
S20 Meslegim nobet tutulmasini gerektiren bir meslektir. 0,824
S18 Meslegim caligma kosullari agir olan bir meslektir. 0,819
S21  Meslegim yorucu bir meslektir. 0,734
S14 Meslegim stresli bir meslektir. 0,677 2,367 %15,175
S15 Eier.slegm saglik hizmetlerinde hayati dnem tastyan bir mesle- 0,552
S19 Meslegim ekip ¢alismasi gerektiren bir meslektir. 0,549
S22 Meslegim diger saglik meslekleri tarafindan saygi duyulan bir 0,741

meslektir.
$23 Meslegim diger saglik mesleklerinden daha fazla prestijli bir 0716

meslektir 1,580 %14,428
S12  Meslegim toplum tarafindan takdir edilen bir meslektir. 0,710
S8  Meslegim toplumda saygin bir meslektir. 0,700
S13  Meslegim doyum verici bir meslektir. 0,533
S6  Meslegim diger saglik meslekleriyle esdeger statiidedir. 0,859
S7  Meslegim diger saglik meslekleriyle esdeger prestije sahiptir. 0,846 1,057 %8,651
S2  Meslegim bagimsiz uygulamalari olan bir meslektir. 0,439

Toplamda Agiklanan Varyans=%64,957
Oz deger Toplami=15,589
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Ogrencilerin meslek algist toplam puan ortalamasi (115,5+24,0)
olup, mesleki nitelik, mesleki c¢aligma hayati, mesleki
sayginlik ve mesleki statii alt faktorleri puan ortalamalar ise
sirayla (51,2+11,2), (51,2+11,2), (23,6+6,2), (12,8+4,1) olarak
belirlendi. Dolayisiyla 6grencilerin  meslek algis1  verileri
incelendiginde sadece mesleki nitelik alt faktdr puan ortalamasi
yiiksek diizeyde iken diger alt faktorlerin puan ortalamalari ve
meslek algisi toplam puan ortalamast ise orta diizeydedir.

Duygusal Zekanin Sosyo-Demografik Ozellikler Acisindan
Degerlendirilmesi

Ogrencilerin okuduklart béliim ile duygusal zeka puan
ortalamas1 karsilastirildiginda, istatiksel olarak anlaml
farklilik gosterdigi belirlendi (p<0,05). Saghk kurumlari
isletmeciligi bolimii 6grencilerinin duygusal zeka puan
ortalamalart (139,7424,3), ebelik (138,9+£24,6), cocuk
gelisimi (133,7+27,4), hemsirelik (131,7£29,7), beslenme
ve diyetetik (131,6422,4) boliimlerinde okuyan 6grencilerin
duygusal zeka puan ortalamasindan anlamli diizeyde yiiksek
oldugu saptandi.

Duygusal zeka puan ortalamasi ile o6grencilerin mezun
olduklar1 okul tiirleri incelendiginde; tiniversite mezunu olan
ogrencilerin duygusal zeka puan ortalamasi (138,7+24,7),

Zorlu ve Yanik

meslek lisesi (13,4+23,7), diz lise (133,9+28,8), Anadolu
lisesi (131,0+27,6) mezunlarindan anlamli diizeyde ytiksek
bulundu ve istatiksel olarak farklilik saptandi (p<0,05). Yine
Yiiksekokula gelmeden 6nce 6grencilerin okuduklarr bolim
meslegi hakkindaki diistinceleri ve duygusal zeka puan
ortalamasi incelendiginde istatiksel olarak anlamli farklilik
belirlendi (p<0,05). Meslekleri ile ilgili diisiinceleri hakkinda
vermis olduklar1 cevaplar degerlendirildiginde, toplumda
sayginligr olan ve kisiligine uygun bir meslek olarak
gorenlerin duygusal zeka puan ortalamast (137,4426,2), is
imkani olan meslek olarak gérenlerden (133,2+26,6), meslegi
hakkinda hi¢ bir diisiincesi olmayanlardan (129,6+28,9),
meslegi hakkinda genel olarak olumsuz duygu ve diisiinceleri
olanlardan (126,9+26,8) anlamli diizeyde yiiksek bulundu.
Ayrica Ogrencilere mezun olduktan sonraki meslegi
hakkindaki distinleri ile duygusal zeka puan ortalamasi
incelendiginde, istatiksel olarak anlamli farklilik saptandi
(p<0,05).  Degiskenler degerlendirildiginde, = mutlaka
meslegimle ilgili alanda ¢aligmak istiyorum diyen dgrencilerin
duygusal zeka puan ortalamalarr (135,3+25,8), meslegimle
ilgili alanda calismay1 diisiinmiiyorum diyen Ogrencilerin
duygusal zeka puan ortalamasindan (124,8433,6) yiiksek
bulundu. Bu farkliliklar Tablo 3’te gosterildi.

Tablo 3. Duygusal zekanin sosyo-demografik dzellikler agisindan puan dagilimi

_. Ortalama Istatistiksel
Degiskenler N 4SS Degerler
o Erkek 168 132,2430,3
Cinsiyet t=0,961 p=0,338
Bayan 781 134,7426,1
Yas 20,11+1,65 r=0,037 p=0,255
Hemsirelik 300  131,7429,7
Ebelik 116 1389+24.,6
rpee . . F=3,304
Bolim Beslenme ve diyetetik 150  131,6+22,4 p=0,011*
Cocuk gelisimi 254 133,7427.4 ’
Saglik kurumlari isletmeciligi 129 139,7+24,3
1 344 132,5+27,8
2 232 136,6+25,9 F=0.930
Siif DS
3 218 134,3+£26,3 p=0,426
4 155  134,4+26,8
Okur-yazar degil 83 131,7+£28,2
Okur-Yazar 70 132,2424.2
Anne egitim durumu  {lkokul / ortaokul mezunu 598 135.4426,6 1;:(1)"2‘;‘1‘
Lise mezunu 145 134,1425,6 |
Yiiksekokul / fakiilte mezunu 53 127,3+30,0
Isci / memur 112 128,4429.3
) Serbest meslek 33 134,6+31.,4 F=2.223
Anne meslegi 2
Ev hanim 766 134,8+26,5 p=0,084
Emekli 38 138,7420,0
Okur-yazar degil 8 133,2422,8
Okur-yazar 40 126,4+29,2
Baba egitim durumu  {lkokul / ortaokul mezunu 519 13574260 E:éé‘f :
Lise mezunu 247 132,9+27,0 '
Yiiksekokul / fakiilte mezunu 135 133,1£29,1
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Isci / memur 385  132,4+£27,8
. Serbest meslek 271 135,0£25.3 F=1.216
Baba meslegi 0
Calismiyor 283 13534274 p=0,303
Emekli 28 140,0+23,0
Diiz lise 295 133,9+£28.8
Meslek lisesi 300  137,4+23,7 F=3.335
Mezun olunan okul o 0 h10%
Anadolu lisesi 323 131,0£27.6 p=0,019
Universite 31 138,7+24,7
Sayisal 526 133,8+£27.3
Mezun olunan boliim Esit agirlik 224 133,6+£27,3 Eigjg(l)(l)
Diger mesleki boliimler 199  135,9425,1 ,
Hig bir diistincem yoktu. 101 129,6£28,9
Saglik yﬁkfekokuluna T9p}um((:lia sayginlig1 olan kisiligime uygun bir meslek olarak 357 13744262 F=3.712
gelmeden 6nce meslek ~ goruyordum. p=0,010*
hakkindaki diisiinceler  Genel olarak olumsuz duygu ve disiincelerim vardi. 36 126,9+26,8 ’
is imkani olan meslek 455 133,2426,6
Evet 136 131,5+27,6
Okula bagladiktan sonra g, 270 132,8426,6 F=1,776
diistince degisimi p=0,170
Hayir 543 135,64+26,7
Degisim olduysa; ne tiir Distincelerimde hayal kirikhigina ugradim ve mutsuzum. 153 132,6425,2 t=0,257
bir degisim Almakta oldugum egitimle bakis acilarimda olumlu yonde farklilik oldu. 255 131,9£282 p=0,797
Mezun olduktan sonraki Mutlaka meslegimle ilgili alanda ¢alismak istiyorum. 851  135,3+25.8 t=3,669
disiince Meslegimle ilgili alanda ¢alismayi diisiinmiiyorum. 98  124,8+33,6 p=0,000*
o ) 1yimserim 537 135,3428.3
Mesleginizin gelece@i )\ /ey de 344 132,9+24.4 F=1,029
i¢in diislinceniz p=0,358
Kotiimserim 68 132,6+26,8
1000 ve daha az 222 135,4+£279
1001 — 1500 280  134,54242
. . F=0,352
Aile toplam geliri 1501-2000 155 134,6+26,3 p=0.843
2001 ve 2500 138 132,4+30,3 ’
2501 ve tizeri 154  133,0+£27,3
Kira 275  135,0+£27,6
Kaldigmiz ev Kendimize ait 645  133,6+26.,6 F=0,854
> > p=0,426
Lojman 29 139,64+24.8
Marmara bdlgesi 453 134,4+27,0
Ege bolgesi 121 133,6426,9
5 } f¢ Anadolu bdlgesi 74 136,8+26,9
Yasadiginiz bdlge e F=0,211
Akdeniz bolgesi 117 134,0427,2 Y
p=0,973
Karadeniz bolgesi 81 134,0+25,2
Dogu Anadolu bolgesi 36 131,5+£29,2
Glineydogu Anadolu bolgesi 67 133,1+£27,0

Ote yandan istatiksel olarak anlaml farklilik saptanmamakla

mesleksel

bolim mezunlarinin  duygusal

zeka puan

beraber; 2. smiflarda okuyan &grencilerin duygusal zeka
puan ortalamalar1 (136,6+25,9), diger siniflarda okuyan
ogrencilerden; anne egitimi ilkokul/ortaokul mezunu olan
ogrencilerin duygusal zeka puan ortalamasi (135,4426,6),
diger egitim diizeyindeki annelerden; babalari ilkokul /
ortaokul mezunu dgrencilerin duygusal zeka puan ortalamasi
(135,7426,0), diger egitim diizeyindeki babalardan;
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ortalamalar1 (135,9425,1), diger boliim mezunlarindan; okula
basladiktan sonra diisiince degisimi olmadigini ifade eden
ogrencilerin duygusal zeka puan ortalamalar1 (135,6+26,7),
diistince degisimi oldugunu ifade edenlerden yiiksek bulundu.
Ogrencilerin okula basladiktan sonraki diisiince degisimi
olduysa ne tiir degisim oldugu degerlendirildiginde, dgrenciler
diistincelerinde hayal kirikligina ugradigi ve mutsuz oldugu
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cevabinin duygusal zeka puan ortalamas: (132,6425,2),
digerlerinden yiiksek tespit edildi.  Ayrica mesleginin
gelecegi hakkinda iyimser diisiinen 6grencilerin duygusal
zeka puan ortalamasi (135,3£28,3), orta diizeyde iyimser
(132,94£24,4) ile kotiimser (132,6+26,8) olan dgrencilerden
yiiksek belirlendi. Yine 1000 ve daha az aile gelirine sahip
ogrencilerin duygusal puan ortalamasi (135,4+27,9), diger
gelir grubu degiskenlerden yiiksek tespit edildi. Ogrencilerin
yasadiklar1 bolge acgisindan ise, I¢ Anadolu bélgesinde
yasayanlarin duygusal zeka puan ortalamasi (136,8+26,9),
diger bolgelerde yasayanlardan yiiksek bulundu (p>0,05),
(Tablo 3).

Meslek Algisimin Sosyo-Demografik Ozellikler Acisindan
Degerlendirilmesi

Ogrencilerin meslek algis1 puan ortalamasi ile cinsiyet
karsilastirmasinda  istatiksel olarak anlamli  farklilik
saptandi  (p<0,05). Kadin 0Ogrencilerin meslek algisi
puan ortalamalarmin (117,04£23,5), erkek o&grencilerden
(108,2+24,8) anlaml1 diizeyde yiiksek oldugu goriildii.

Ogrencilerin okuduklar1 boliim ile meslek algis1 puan
ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik
belirlendi (p<0,05). Ebelik boliimii 6grencilerinin meslek
algist  puan ortalamalarnin  (123,5+£21,9), hemsirelik
(118,3+27,0), saglik kurumlart isletmeciligi (112,6421,8),
beslenme ve diyetetik (112,5+18,8), ¢ocuk gelisimi
(111,54£23,8) bolimlerinde okuyan ogrencilerin duygusal
zeka puan ortalamasindan anlamli diizeyde yiiksek oldugu
saptandi.

Meslek algist puan ortalamasi ile 6grencilerin dgrenim
gordiikleri siniflara gore meslek algisi puan ortalamalari
incelendiginde de, istatiksel anlamda farklilik bulundu
(p<0,05). 4. Smifta okuyan 6grencilerin meslek algisi puan
ortalamasi (119,0+24,0), 3. Smf (116,5+24,3), 2.sinif
(117,5+22,8) ve 1. Smufta (111,7+24,2) okuyan 6grencilerden
anlamli diizeyde ytiksektir.

Ogrencilerin anne egitim durumu ile meslek algisi puan
ortalamas1 incelendiginde, istatiksel olarak anlamlilik
saptand1 (p<0,05). Anne egitimi ilkokul / ortaokul mezunu
olan 6grencilerin meslek algis1 puan ortalamasi (116,8+24,0)
diger anne egitimi gruplarindan yiiksektir. En diisiik puan,
anneleri okur-yazar olmayan 6grencilerin meslek algist puan
ortalamasidir (108,94+24,3).

Duygusal zeka puan ortalamasi ve 6grencilerin liseden mezun
olduklariboliimkarsilagtirildiginda, istatiksel olarak anlamlilik
goriildii (p<0,05). Mesleki boliim mezunu dgrencilerin meslek
algist puan ortalamasi (118,4+21,4), sayisal (116,5+24,5) ve
esit agirlik (110,2424,3) boliimlerinden mezun 6grencilerin
meslek algis1 puan ortalamasindan yiiksektir.

Yiiksekokula gelmeden Once Ogrencilerin  okuduklart
bolim meslegi hakkindaki disiinceler ile meslek algist
puan ortalamast incelendiginde, istatiksel olarak anlamli
farklilk saptandi (p<0,05). Onceki mesleki diisiinceleri
degerlendirildiginde, toplumda saygmligi olan kisiligime
uygun bir meslek olarak gorenlerin meslek algisi puan
ortalamas1 (118,6+22,6), is imkani olan meslek olarak
gorenlerden (114,6424,5), meslegi hakkinda genel olarak
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olumsuz duygu ve disiinceleri olanlardan (113,7£26,4)
ve meslegi hakkinda hi¢ bir diisiincesi olmayanlardan
(108,8+24,1) anlaml1 diizeyde yiiksektir.

Ogrencilerin okula basladiktan sonra diisiince degisimi ile
meslek algist puan ortalamasi karsilastirildiginda, istatiksel
olarak anlamli farklilik tespit edildi (p<0,05). Diistincelerinde
degisim olmadigini belirten 6grencilerin meslek algist puani
(117,0£24,1), biraz (114,64+22,4) ve tam degisim oldugunu
belirten (110,9426,0) 0&grencilerin meslek algist puan
ortalamasindan anlamli diizeyde ytiksektir.

Ogrencilere mezun olduktan sonraki meslegi hakkindaki
diistinceleri ile meslek algis1 puan ortalamasi incelendiginde,
istatiksel olarak anlamlilik bulundu (p<0,05). Mutlaka
meslegi ile ilgili alanda ¢aligmak isteyen dgrencilerin meslek
algist puan ortalamasi (116,7+23,0), meslegi ile ilgili alanda
calismay1 diisinmeyen Ogrencilerin duygusal zeka puan
ortalamasindan (104,3429,1) anlaml diizeyde yiiksektir.

Yukarida belirtilen degiskenler arasindaki farkliliklar Tablo
4’te gosterildi. Ancak istatiksel olarak anlamli farklilik
gostermemekle birlikte; meslek algis1 ile anne meslegi
emekli olan Ogrencilerin meslek algis1 puan ortalamasinin
(119,8+13,9), diger anne meslegi gruplarindan; baba
egitimi ilkokul / ortaokul mezunu olan 6grencilerin meslek
algist puan ortalamasinin (116,8+22.9), diger baba egitimi
gruplarindan; baba meslegi emekli olan dgrencilerin meslek
algist puan ortalamasimin (115,3+£19,6), diger meslegi emekli
olan gruplarindan; {iniversite mezunu olan Ogrencilerin
meslek algist puan ortalamasimin (119,9424,9), meslek
lisesi (117,0£21,5), diiz lise (115,9+£26,3) ve Anadolu lisesi
(113,1+23,8) mezun ogrencilerden;  dgrencilerin  okula
bagladiktan sonraki diisiince degisimi olduysa ne tiir degisim
oldugu degerlendirildiginde, almakta oldugu egitimle
bakis acilarinda olumlu yonde farklilik oldugunu belirten
ogrencilerin meslek algis1 puan ortalamasinin (113,7424,6),
diger gruplardan; mesleginin gelecegi hakkinda iyimser
diisiinen o6grencilerin duygusal zeka puan ortalamasinin
(116,7+£24,4), orta diizeyde iyimser (115,04+23,3) ile kdtiimser
(107,6+23,0) olan &grencilerden; 1000-1500 arasi aile
geliri olan Ogrencilerin meslek algist puan ortalamasinin
(116,5£23,2), diger gelir grubu degiskenlerden; lojmanda
kalan Ogrencilerin meslek algis1 puan ortalamasinin
(121,04£24,8), diger yerlerde kalan Ogrencilerden yiiksek
oldugu bulundu. Yine 6grencilerin yagadiklari bolge agisindan,
Marmara bolgesinde yasayan 6grencilerin duygusal zeka puan
ortalamasinin (117,14£24,0), diger bolgelerde yasayanlardan
yiiksek oldugu saptand1 (p>0,05), (Tablo 4).

Duygusal Zeka ve Meslek Algis1 Arasindaki iliski

Ogrencilerin duygusal zeka toplam puan ortalamasi ile
mesleki nitelik (r=0,733 p=0,000), mesleki calisma hayati
(r=0,455 p=0,000), mesleki sayginlik (r=0,585 p=0,000),
mesleki statii (r=0,401 p=0,000) faktorleri puan ortalamalar1
ve meslek algis1 toplam puan ortalamasi (r=0,710 p=0,000)
arasinda istatistiksel olarak pozitif yonlii anlamli bir iliski
vardir (p<0,01), (Tablo 5).

Ayni tabloda goriilecegi lizere, meslek algisi toplam puan
ortalamast ile duygusal farkindalik (r=0,673 p=0,000), kendi
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Tablo 4. Meslek algisinin sosyo-demografik 6zellikler agisindan puan dagilimi

Zorlu ve Yanik

o, Ortalama istatistiksel
Degiskenler N 4SS Degerler
o Erkek 168 108,2+24,8
Cinsiyet t=0,206  p=0,00*
Bayan 781 117,04£23,5
Yas 20,11+1,65 (range:17-30) =0,037 p=0,255
Hemysirelik 300 118,3+27,0
Ebelik 116 123,5+21,9
Bolim Beslenme ve diyetetik 150 112,5+188 F=7,207
’ ’ p=0,000*
Cocuk gelisimi 254 111,5+£23,8
Saglik kurumlari isletmeciligi 129 112,6421,8
1 344 111,7424,2
2 232 117,5+£22,8 F=4.622
Siuf PN
3 218 116,5+24,3 p=0,003
4 155 119,0£24.0
Okur-yazar degil 83 108,9+24,3
Okur-Yazar 70 112,2+£23,3
Anne egitim durumu  {lkokul / ortaokul mezunu 598 116,8+24,0 5:5’(?35;*
Lise mezunu 145 116,54234 ’
Yiiksekokul / fakiilte mezunu 53 112,1424,3
Isci / memur 112 112,1£26,8
Serbest meslek 33 117,6428,3
~ F=1,232
Anne meslegi Ev hanimu 766  115,6£23.,7 p=0.297
Emekli 38 119,8+13,9
Diger - -
Okur-yazar degil 8 106,6+21,1
Okur-yazar 40  106,8+28,1
Baba egitim durumu  lkokul / ortaokul mezunu 519 116,8+22,9 1;:%’82%
Lise mezunu 247 115,0424,8 ’
Yiiksekokul / fakiilte mezunu 135 114,2424.8
Isci / memur 385  114,8+24,6
Serbest meslek 283 116,824 .4
. F=0,441
Baba meslegi Calismiyor 253 115,0+£23,1 p=0.724
Emekli 28 115,3+£19,6
Diger - -
Diiz lise 295 115,94+26,3
Meslek lisesi 300 117,0£21,5 F=1.798
Mezun olunan okul o o
Anadolu lisesi 323 113,1423.8 p=0,146
Universite 31 119,9424.9
Sayisal 526  116,5+24.,5
Mezun olunan bsliim  Esit agirlik 224 11024243 plf(fggll*
Diger mesleki bolimler 199 118,4+21,4 |
Hig bir diisiincem yoktu. 101 108,8+24,1
Toplumda sayginligi olan kisiligime uygun bir meslek olarak
Saglik yiiksekokuluna  ggrityordum. 357 118,6+22,6 F=4.553
gelmeden dnce meslek - . 0
hakkindaki diisiinceler .Genel olarak olumsuz duygu ve diisiincelerim vardi. 36 113,7+£26,4 p=0,001
Is imkan1 olan meslek 455 114,6+24,5

Diger
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Evet 136 110,9+26,0
Okula bagladiktan sonra . F=3,800
diisiince degisimi Biraz 270 114,6x22,4 p=0,023*
Hayir 543 117,0+24,1
Degisim olduysa; ne tiir Distincelerimde hayal kirikhgina ugradim ve mutsuzum. 153 112,2422,7 =0,629
bir degisim Almakta oldugum egitimle bakis agilarimda olumlu y6nde farklilik oldu. 255 113,7+24.,6 p=0,530
Mezun olduktan sonraki Mutlaka meslegimle ilgili alanda ¢aligmak istiyorum. 851  116,7+23,0 t=4,890
diisiince Meslegimle ilgili alanda ¢alismay1 diisinmiiyorum. 98 104,3+29,1 p=0,000*
Iyimserim 537  116,7£24,4
Mesleginizin gelecegi ~ Orta diizeyde 344 11504233 F= 4,487
igin diistinceniz Kotimserim 222 13544279 p=0,011*
Diger - -
1000 ve daha az 280  134,5+24,2
1001 — 1500 155 134,6+263
Aile toplam geliri 1501-2000 138  132,4+30,3 E:g’g;?
2001 ve 2500 154 133,0£273 ’
2501 ve tizeri 275 135,0+27,6
Kira 645  133,6£26,6
Kendimize ait 29 139,6+24,8 F=0.793
Kaldiginiz ev . Y
Lojman 453 134,4+27,0 p=0,453
Diger - -
Marmara bolgesi 121 133,6+26,9
Ege bolgesi 74 136,84+26,9
) I¢c Anadolu bolgesi 117 134,0£27,2
Yasadiginiz bolge . . F=1.508
Akdeniz bolgesi 81 134,0+£25,2 p=0’1 7
Karadeniz blgesi 36 131,5429,2 ’
Dogu Anadolu bolgesi 67 133,14£27,0
Giineydogu Anadolu bolgesi
Tablo 5. Meslek algis1 ile duygusal zeka arasindaki iliski
Meslek Algis1 Faktorleri
Duygusal Zeka Faktorleri Mesleki Mesleki Mesleki Mesleki Meslek Algisi
Nitelik Calisma Hayat1 Sayginlik Statii Toplam1
Duveusal Farkimdalik r=0,727 =0, 398 r=0,555 r=0,356 r=0,673
Ve p=0,000** p=0,000%** p=0,000** p=0,000** p=0,000%**
Kendi Duveularni Yonetme = 0484 r=0,337 r=0,440 r=0,333 r=0,506
Ve p=0,000** p=0,000%** p=0,000** p=0,000** p=0,000%**
Oz Motivasyon r=0,617 =0,401 =0,497 1=0,348 r=0,606
Y p=0,000** p=0,000%** p=0,000** p=0,000** p=0,000%**
Empati r=0,702 r=0,433 r=0,525 r=0,347 r=0,663
P p=0,000** p=0,000%** p=0,000** p=0,000** p=0,000%**
Digerlerinin Duygularini r=0,620 r=0,389 r=0,499 r=0,343 r=0,603
Yo6netme p=0,000** p=0,000%** p=0,000** p=0,000** p=0,000%**
Duveusal Zeka Toolam =0,733 1=0,455 =0,585 1=0,401 1=0,710
e P p=0,000%* p=0,000%* p=0,000%* p=0,000%* p=0,000%*
duygularim1 y6énetme (r=0,506 p=0,000), 6z motivasyon iliski s6z konusudur (p<0,01), (Tablo 5).
yg y p y p
(r=0,606 p:_(B’OOO)_’ empati toplam puan ortalamalari (r=0,663 Yukarida belirtilen bulgular, &grencilerin duygusal zeka
p=0,000), digerlerinin duygularin yonetme (r=0,603 p=0,000) ve meslek algis1 arasinda anlamli bir iligki oldugunu ve
puan ortalamalari ve duygusal zeka toplam puan ortalamasi aragtirmanin H3 hipotezinin desteklendigini gostermektedir.

(r=0,710 p=0,000) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
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Tartisma
Duygusal Zekaya iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Arastirmada 6grencilerde duygusal zeka ve alt faktorlerinin
puanlariin orta diizeyde oldugu goriildii. Benzer sekilde
Yiksekokul oOgrencileri iizerinde Kaya ve Kececi (17),
Unsar ve ark. (18), Avsar ve Kasike (19), Sevindik ve ark.
(20), Ogan ve Yiicel (21) tarafindan yapilan arastirmalarda
da Ogrencilerin duygusal zeka puanlart orta diizeyde
bulunmustur. Ayrica 6grencilerin empatik egilim ve becerisini
aragtiran Yigitbas ve ark. (22) ise 6grencilerin bu becerisinin
orta diizeyde oldugunu belirlemislerdir.

Aragtirmada demografik ozelliklere goére Ogrencilerin
duygusal zeka diizeyleri incelendiginde; duygusal zeka ile
ogrencilerin bolimii, mezun olduklart okul, Yiiksekokula
gelmeden once meslek hakkindaki diisiinceleri, mezuniyet
sonrast diistince degigkenleri arasinda istatiksel olarak
anlamli farklilik bulundu (p<0,05), (Tablo 3). Oysa duygusal
zeka ile 6grencilerin; yas, cinsiyet, sinif, anne ve baba egitim
diizeyleri ve meslekleri, mezun olduklart bolim, okula
basladiktan sonra diisiince degisimi, diisiincedeki degisim
tiirli, mesleki gelecek diisiincesi, aile geliri, kalmman ev,
yasanilan bolge degiskenleri arasinda istatiksel olarak anlaml
farklilik saptanmadi (p>0,05), (Tablo 3).

Yiiksekokulda bulunan bes bdliimde okuyan oOgrencilerin
duygusal zeka diizeyleri farkli olmakla birlikte anlamli
farkliik  saglik  kurumlari isletmeciligi  boliimiinden
kaynaklanmaktadir. Bu bdoliimde diger boliimlere gore
egitimde sosyal ve beseri iligkilerin gelismesine yardimci
olacak ders sayisinin fazla olmasi etkili olabilir. Erdogdu’nun
(4) aragtirmasinda da boliimler arasinda 6grencilerin duygusal
zeka diizeylerinde farklilik oldugu belirtilmis ve bu farkliligin
sosyal beceri ve egitimden kaynaklandigi ifade edilmistir.
Yine arastirmada &grencilerin mezun olduklart okula gore
{iniversite mezunu dgrencilerin DZDO toplam puanlari diger
lise mezunu Ogrencilerden yiiksektir. Belirtilen farklilik,
iniversite mezunu 6grencilerin daha 6nce tiniversite ortamint
bilmesi ve bu ortamda insan iligkilerini yogun olarak yasamis
olmas1 gibi nedenlerle agiklanabilir. Bu bulgu Unsar ve ark.
(18) ile Yilmaz ve Ozkan’in (23) arastirmalarinin bulgulari
ile benzerdir.

Aragtirmada 6grencilerin mezuniyet sonrasi planlaria gore,
duygusal zeka diizeylerinin anlamli farklilik gosterdigi
saptandi. Bu farklilik, “meslegimle ilgili alanda c¢alismak
istiyorum” ve “meslegim diginda alanda ¢aligmak istiyorum”
cevaplar1 arasindadir. Ozellikle meslegi ile ilgili alanda
caligmak isteyenlerin DZDO puani daha yiiksektir. Almig
olduklar1 egitime uygun alanda ¢aligmak isteyen 6grencilerin
DZDO puaninin yiiksek olmasi dogal ve umut vericidir.
Aragtirmalar sonucunda duygusal zeka ile ogrencilerin
mezuniyet sonrasi planlar1 hakkinda yapilmis arastirmaya
rastlanmadi. Ayrica arastirmada Ogrencilerin duygusal zeka
toplam puanlari, okula gelmeden 6nceki meslek hakkindaki
diisincelerine gore anlamli farklilik gdstermektedir. En
diisiikten en yiiksek puana dogru, genel olarak olumsuz
duygu ve diisiinceleri olanlar, hi¢ bir diislincesi olmayanlar,
is imkan1 olarak degerlendirenler ve toplumda sayginligi olan
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kisiligine uygun bir meslek olarak gorenler seklinde siralandi.
Aragtirma kapsamindaki boliimler toplum goziinde prestijli
meslekler olarak goriilmektedir. Ayrica Tiirkiye’deki saglik
calisanlar yetersizligi s6z konusudur. Dolayisiyla mezuniyet
sonrasi is imkaninin yiiksek ve itibarli tercih edilen meslekler
olmasi gibi nedenlerin etkili oldugu sdylenebilir. Unsar ve
ark. (18) ile Girgin’in (24) arastirmalarinda meslek hakkinda
yeterli bilgilere sahip olarak meslegi tercih eden ve yerlesen
ogrencilerin digerlerine goére duygusal zeka diizeylerinin
yiiksek oldugu gériilmiistiir. Ote yandan arastirmada oldugu
gibi, Ogrenciler Tlzerinde yapilan pek ¢ok arastirmada
duygusal zekanin yasa (4, 24-26) ve cinsiyete (18, 23, 26)
gore degismedigi belirlenmisken; bazi arastirmalarda yasa
(21) ve cinsiyete (4, 25, 27) gore duygusal zekanin farklilik
gosterdigi saptanmistir. Yine arastirmay1 destekler nitelikte
bazi arastirmalarda da 6grencilerin duygusal zeka diizeylerinin
siiflara gore farklilik gostermedigi (23, 25, 26, 28, 29) fakat
bazilarinda gosterdigi (17-19) bulunmustur.

Arastirmada Ogrencilerin duygusal zeka toplam puanlarinin
hem annenin hem de babanin egitim durumuna ve meslegine
gore farklilik gdstermedigi tespit edilmistir. Anne ve baba
meslegi ile ilgili Yilmaz ve Ozkan’in (23) ile Yeniceri ve ark.
m (26) arastirmalarinda da benzer bulgular elde edilmistir.
Anne ve baba egitimi ile ilgili Yilmaz ve Ozkan (23),
Sevindik ve ark.n (20) aragtirmalari, arastirma bulgularin
desteklemektedir. Yine aile gelirine gore Sevindik ve ark. (20),
Tambag ve ark. (25), Yenigeri ve ark.in (26) aragtirmalarinda
duygusal zekanin anlamli farklilik gostermedigi goriilmiis ve
bu bulgular aragtirma bulgulari ile paralellik gosterirken; Kuzu
ve Eker (28) ile Yilmaz ve Ozkan’in (23) arastirmalarinda
aile gelirine gore DZDO puanlarmin farklihk gosterdigi
belirlenmistir. Aile gelirinin yiiksek olmasi, 6grencinin
maddi ihtiyaclarint rahatlikla karsilayabilmesini saglar
fakat duygusal zekanin gelisimi i¢in maddi durum degil aile
bireylerinin birbirlerine gdstermis olduklar1 sevgi ve saygiya
ihtiyag vardir. Ayrica arastirmada oldugu gibi duygusal zeka
toplam puanlarinin yasanilan bolgeye gore anlamli bir farklilik
gostermedigi Yilmaz ve Ozkan (23) ile Tambag ve ark.mn
(25) arastirmalarinda da belirlenmistir. Yasanilan bolgenin
duygusal zeka tizerinde etkili olmadig1 sdylenebilir. Meslek
Algisina iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Aragtirmada Ogrencilerin meslek algist ve alt faktorleri
puanlarinin yiiksek diizeyde oldugu saptandi. Ozellikle 1.
siiflarla 2. ve 4. smiflar arasinda meslek algis1 bakimindan
anlamli fark mevcuttur. 2. smiftan itibaren Ogrencilerin
meslek algis1 giderek yiikselmektedir. Ilk yila oranla sonraki
yillarda 6grencilerin mesleki algi diizeyleri belirgin bicimde
olumlu yonde artmaktadir. Literatiirde San Turgay ve ark.
(30), Ding ve ark. (31), Eskimez ve ark. (32), Kizgut ve Ergol
(33), Yurtsal ve ark. (34) tarafindan yapilan arastirmalar
her ne kadar tasarimi arastirmadan farkli olsa da bulgulart
aragtirmayla iliskili ve destekler niteliktedir.

Aragtirmada 6grencilerin meslek algisi diizeyleri, demografik
Ozelliklere gore incelendiginde; cinsiyet, sinif, boliim, anne
egitim durumu, mezun olduklari boliim, saglik yiiksekokuluna
gelmeden once meslek hakkindaki disiinceleri, okula
basladiktan sonra diisiince degisimi, mezuniyet sonrasi
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diistinceler, mesleki gelecek diisiince degiskenleri arasinda
istatiksel olarak anlamlilik goriildii (p<0,05), (Tablo 4).
Ancak; meslek algisi ile 6grencilerin yas, anne meslegi,
baba egitim durumu ve meslegi, mezun olduklari okul,
diistincedeki degisim tiirdi, aile geliri, kalinan ev, yasanilan
bolge degiskenleri arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik
gostermedigi belirlendi (p>0,05), (Tablo 4).

Arastirmada meslek algisinin  cinsiyete gore farklilik
gosterdigi, kadin o6grencilerin meslek algisinin erkek
ogrencilerden yiiksek oldugu bulgusu, Ince ve Khorshid’m
(35) arastirmasiyla desteklenmistir. Kadinlarin erkeklere
gore mesleklerini daha yakindan taniyarak ve isteyerek
sectikleri soylenebilir. Yine arastirmada meslek algisinin
ogrenim goriilen boliime gore degismesi, hemsirelik boliimii
ogrencilerinin diger boliimlerden daha yiiksek meslek algisina
sahip olmasi; hemsirelik dgrencilerinin meslekleri hakkinda
daha bilgili ve mesleki uygulamalar ile meslegini diger
boliimlerden daha iyi tanimasindan kaynaklantyor olabilir.

Arastirmada meslek algisinin siniflara gore anlamli bir
farklilik gosterdigi ve 4. Smif 6grencilerinin meslek algisinin
diger smf Ogrencilerinden yiiksek oldugu belirlendi.
Ogrenciler birinci siifta miifredat geregi meslek dersleri
az veya hic gormemektedirler fakat {ist siniflarda meslek
derslerinin kademeli olarak artmakta ve uygulama dersleri
ile meslekleri hakkinda bilgi ve tecriibe sahibi olmaktadirlar.
Bunlar 1. smiftan 4. sinifa dogru dgrencilerin meslek algisini
arttirmaktadir. Benzer bulgulara San Turgay ve ark. (30) ile
Ding ve ark. (31), Yurtsal ve ark.in (34) arastirmalarinda da
rastlanmistir. Ote yandan arastirmada Ogrencilerin annenin
meslegine gore meslek algis1 puanlarma gore farklilik
saptanmazken, egitim durumuna gore farklilik saptandi.
Anne egitim durumu ilkokul / ortaokul mezunu olan
ogrencilerin meslek algis1 puanlar1 diger gruplardan daha
yiiksektir. Egitim diizeyi diisiik bir aileden gelen 6grencilerin
mesleklerini iyi olarak algiladiklar1 sdylenebilir. Kirdag’in
(36) aragtirmasinda da anne egitiminin meslek algisini
etkiledigi fakat anne mesleginin etkilemedigi saptanmistir.

Aragtirmada mesleki bolim mezunu o6grencilerin meslek
algis1 puanlari, diger bolim mezunlarindan yiiksektir.
Mesleki bolim dgrencilerinin lisede farkli alanlarda mesleki
egitim almis olmalar1, okumus olduklart béliime uyumlarini
kolaylagtirmasi ve mesleki hazir oluslar1 bu farkin ortaya
cikmasinda etkili olabilir. Ding ve ark. (31) ile Sirin ve
ark.in (37) aragtirmalarinda da arastirmaya paralel bulgular
belirlenmistir.  Yine arastirmada “Toplumda sayginligi
olan kisiligime uygun bir meslek olarak goriiyorum” diyen
ogrencilerin meslek algist puanlar, diger gruplardan
yiiksektir. Yapilan birgok arastirmada toplumda saglik
calisanlarinin imajinin olumlu oldugu, insanlarin goéstermis
olduklari sayg1 ve sevgi, bagka kisilere yardim etme duygusu
gibi insani faktorlerin farkliligin ortaya c¢ikmasinda etkili
oldugunu sodylenebilir. Goz ve Erkan (38), Sirin ve ark.
(37), Korkmaz ve Gorgiilii (9), Andsoy ve ark.n (39)
aragtirma bulgular1 arastirma ile benzerdir. Ayrica okula
basladiktan sonra diisiincesinde degisiklik olmadigini belirten
ogrencilerin meslek algis1 puanlari, diger gruplardan daha
yiiksektir. Bu bulgu 6grencilerin bilingli olarak saglik alanina
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0zgli meslekleri sectiklerini ve devam ettikleri boliimiin
kisilik yapilarina uygun bir meslek oldugunu disiindiikleri
gostermektedir. San Turgay ve ark. (30) ile Sirin ve ark.
m (37) arastirma bulgulart da benzerdir. Yine mezuniyet
sonras! planlar1 agisindan ise, “Mutlaka meslegimle ilgili
alanda ¢aligmak istiyorum” diyen 6grencilerin meslek algist
puanlari, digerlerinden yiiksektir. Bireysel sagligi ve toplum
saghigin yiikseltmek, insani degerlerini yerine getirmek
amaglarindan kaynaklandigi sdylenebilir. San Turgay ve
ark. (30) ile Ding ve ark.in (31) arastirmalar1 da bu bulguyu
desteklemektedir. Ote yandan arastirmada oldugu gibi
Ding ve ark. (31), Derya Beydag ve ark. (40), Unal (41),
Kizgut ve Ergél’tin (33) arastirmalarinda da meslek algist
ve yas arasinda farklilik bulunmamistir. Yine meslek algist
ile Ogrencilerin baba meslegi ve egitimi incelendiginde;
degiskenler arasinda istatiksel olarak farklilik yoktur. Sirin ve
ark. (37) ile Kirdag’in (36) arastirmalarinda da baba meslegi
ve egitimine gore farklilik saptanmamistir. Yine Sarikaya
ve Khorshid’in (42) ile Kirdag’in (36) arastirmalarinda
oldugu gibi, aragtirmada grencilerin mezun olduklart okula
gore meslek algist puanlart arasinda herhangi bir farklilik
bulunmamustir. Ayrica Ogrencilerin aile gelirlerine gore
meslek algis1 puanlarmin anlamli farklilik géstermedigi ve bu
bulguyu Kalkim ve ark.in (43) aragtirmalar1 da desteklemistir.
Ogrencilerin kaldiklari evin ve yasadiklar1 bolgenin meslegine
iliskin algisin1 etkilemedigi goriilmektedir. Ayrica Karadag ve
ark. (13) hemsirelik 6grencilerinin %52,2’sinin bu boliimde
okumaktan orta diizeyde memnun oldugunu belirlemistir.
Kobya Bulut ve ark. (44) ise hemsirelik &grencilerinin
biiyiik ¢ogunlugunun meslegini isteyerek sectigi, meslegini
sevdigi ve %42,2’sinin kendi meslegini yapmak istedigini
saptamiglardir. Yilmaz ve ark. (14) da arastirmalarinda
hemsireler ile ebelerin mesleklerini severek yaptiklarini fakat
meslek algilarinin iyi olmadigmi saptamislardir. Arastirma
kapsaminda yer alan bu iki meslegin (hemsirelik ve ebelik)
diger mesleklere gore (gocuk geligimi, beslenme ve diyetetik,
saglik kurumlari isletmeciligi) uzun bir ge¢mise sahip olmast,
bilinirligi ve kabul edilirligi s6z konusudur.

Sonu¢

Ogrencilerin duygusal zeka toplam puan ve alt faktér puanlar
orta diizeyde iken, meslek algis1 toplam puan ve alt faktor
puanlart yiiksek diizeydedir. Ayrica Ogrencilerin duygusal
zeka ve meslek algisi bazi sosyo-demografik 6zelliklere gore
degismektedir. Dahas1 6grencilerin duygusal zeka toplam ve
alt faktorleri ile meslek algisi toplam ve alt faktorleri arasinda
pozitif yonde giiclii bir iliski vardir. Dolayistyla arastirmanin
H1 ve H2 hipotezleri kismen ve H3 hipotezi tam olarak
desteklenmektedir.

Duygusal zekanin gelistirilebilir ve yikseltilebilir olmas;
sadece tniversite doneminde degil okul 6ncesi donemden
itibaren Ogrencilerin duygusal zeka diizeylerini arttiracak
aktivite ve oyunlara yer verilmesi, tiniversite dgrencilerinin
duygusal gelismesini saglamaya yonelik ders dist seminer,
panel vb. etkinliklerin diizenlenmesi ve saglik alani basta
olmak {izere insan iliskilerinin yogun oldugu mesleklere
yonelik  egitim  verilen fakiilte ve yiiksekokullarin
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miifredatlarinda duygusal zekay1 gelistirmeye yonelik
derslere agirlik verilmesi, bu derslerin 6grenci miifredatinda
her dénem alinabilecek sekilde diizenlenmesi yararli olacaktir.

Ogrencilerin meslegi tercih etmelerinde yasanabilecek
olumsuzluklar1 en aza indirebilmek i¢in meslek seciminde
rehberlik hizmetleri verilmesi, mezuniyetten sonraki ¢aligma
alanlar1 tanitilarak, meslege farkli bakis acist kazandirilmasi
ve dgrencilerin hedeflerini belirlemelerine yardime1 olunmast,
meslek algisinin gelistirilmesinde etkili olacaktir.

Beklendigi gibi bu arastirma; iiniversite yOneticileri ve
ogretim elemanlarinin 6grencilerde duygusal zeka ve meslek
algisina iliskin farkindaliklarini arttiracak ve bu algilarin
yiikseltilmesine yonelik politika ve stratejiler gelistirmelerine
destek olacaktir. Ayrica dgrencilerin meslek se¢im kararina
katk: saglayacaktir. Bu konuda gelecekte 6grenciler iizerinde
daha kapsamli arastirmalar yapilmasi 6nerilmektedir.

Bu arastirma Trabzon’da diizenlenen 1. Uluslararas: 11.
Saglik ve Hastane Idaresi Kongresi’nde 13-15 Ekim 2017°de
sozel olarak sunulmus ve 6zet olarak yaymlanmistir.
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Ozet

Amag: Arastirmamizda, cocuk hastalarin ebeveynlerinin
agiz-dis sagligindaki koruyucu uygulamalar hakkindaki bilgi
ve tutumlariin degerlendirilmesi amaglandi.

Materyal-Metot: Agustos-Aralik 2018 tarihleri arasinda
klinigimize bagvuran ¢ocuk hastalarin ebeveynlerine, agiz-dis
sagligi ve koruyucu uygulamalarla ilgili bilgilerini ve tutumlarini
iceren anket formu uygulandi. Elde edilen verilerin istatistiksel
olarak degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler kullanildi.

Bulgular: Arastirmaya toplam 1024 ebeveyni katildi.
Aragtirmaya katilan ebeveynlerin  ¢ogunlugunun  dis
hekimi kontrol siklig1 (%66,4), fircalamanin dis ¢liriigiini
onlemede etkili oldugu (%93,6) ve dislerin giinde en az 2
kez firgalanmasini gerektigi (%58,1) konusunda bilgi sahibi
olduklari g6zlendi. Bunakarsin dis ¢liriigli olusumunu 6nlemek
icin bebeklerin digleri siirmeden dnce de disetlerinin silinmesi
gerektigi (%24,4), sekerli gidalar tiiketme zamani (%24,2),
ilk dis hekimi ziyareti (%22,9), dis fircalamaya baslama
yast (%16,4) ve ailelerin ka¢ yasina kadar ¢ocuklarmin dis
firgalamasina yardimec1 olmasi gerektigi (%20,3) hakkinda
yeterli bilgiye sahip olmadiklari tespit edildi. Ayrica
ebeveynlerin %60,3 linlin dig ¢iiriigiinii 6nlemede florlu dis
macunu kullaniminin ve %93,9’unun da pit ve fissiir ortiici
uygulamasinin etkisini bilmedigi saptandi. Ebeveynlerin
agiz-dis sagligindaki koruyucu uygulamalar hakkinda
yetersiz bilgiye sahip olmalarindan dolay1 tutumlarinin da
dogru yonde olmadig1 belirlendi.

Sonu¢: Ebeveynlerin agiz-dis saghgindaki koruyucu
uygulamalar hakkinda bilgi ve tutum diizeylerinin arttirilmast
ve farkindaligin yaratilmas: icin topluma yonelik egitim
programlarinin diizenlenmesi gerektigi, cocuklarin iyi bir
agiz-dis sagligina sahip olmasi ve ciiriiksiiz bir nesil igin
Cocuk Dis Hekimleri ve ebeveynlerin is birligi igerisinde
olmast gerektigi kanisindayiz.

Anahtar kelimeler: Agiz-Dis Sagligi, Cocuk, Ebeveyn.

Giris

Viicut igin gerekli temel besin maddelerinin saglanmasinda
kritik rol oynayan ¢igneme ve yutkunma fonksiyonuna sahip
olan agiz ve dis sagligi, genel sagligin 6nemli bir bilesenidir

Abstract

Objective: In our study, it was aim to evaluate the knowledge
and attitudes of parents about preventive application in oral
and dental health.

Material-Method: A questionnaire including knowledge and
attitudes about oral-dental health and preventive application
was applied to the parents of children who applied to our
clinic between August-December 2018. Descriptive statistics
were used for statistical evaluation of the obtained data.

Results: A total of 1024 parents attended the study. It was
observed that most of the parents who participated in the
study had knowledge about the frequency of dentist control
(66.4%), the effect of brushing to prevent caries (93.6%) and
brushing at least 2 times a day (58.1%). However, they did not
have enough knowledge about the gums needed to be wiped
before a baby has a first tooth (%24.4), the consumption
time of sweetened foods (24.2%), the first visit to the dentist
(22.9%), the age of starting tooth brushing (16.4%) and the
age of parents brushed the children’s (20.3%). In addition,
it was found that 60.3% and 93.9% of parents had no idea
about the effects of using fluorinated toothpaste and pit and
fissure sealant application on the prevention of dental caries,
respectively. It was also determined that the attitudes of the
parents were not in the right direction due to their inadequate
knowledge about preventive application in oral health.

Conclusions: We believe that it is necessary to organize
public education programs for improving knowledge and
attitude levels of parents and creating awareness on preventive
application in the oral health, pediatric dentist and parents
should cooperate for a generation without caries and having
good oral and dental health of children.

Keywords: Oral-Dental Health, Child, Parents.

(1-3). Birgok oliimciil mikroorganizmay: barindiran agiz
boslugu, ayn1 zamanda ¢ogu enfeksiyon igin de giris yeridir.
Bu nedenle, genel saglik igin iyi bir oral hijyenin saglanmasi
gerekmektedir (1-3).
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Ebeveynlerin agiz-dis sagligi bilgileri

Bulasici, multifaktériyel, kronik ve enfeksiy6z bir hastalik
olan dis ¢lirligii (1, 4, 5) yiiksek oranda 6nlenebilir bir hastalik
olmasma ragmen oOzellikle de cocuklarda hala onemli bir
halk saglig1 sorunudur (4, 6). Siit dislerinde gozlenen erken
cocukluk ¢agi ¢iirligi, ilerleyen dénemlerde daimi dislerde de
ciiriik olugma riskinin artmasina neden olmaktadir (7). Ayrica
tedavi edilmemis dis ciiriikleri sadece agiz sagligini olumsuz
etkilemekle smirli kalmayip, bireyin yasam kalitesinin
azalmasina ve viicuttaki diger sistemleri de etkileyerek genel
sagligin da bozulmasina neden olmaktadir (1, 5, 8).

Dis ¢iiriigii ve ciirige baglt olusan problemlerin Oniine
gecilebilmesi i¢in koruyucu agiz-dis sagligi uygulamalarina
hayatin ilk yillarinda baslanmalidir (9, 10). Bebeklerde agiz-
dig sagliginin ilk adimini, gocuklarina koruyucu agiz dis sagligi
uygulamalarina aliskanlik kazandiracak olan ebeveynlerinin
yaklagimlart olusturmaktadir (9, 10). Bu nedenle énemli bir
hedef grubunu olusturan ebeveynlerin oral hijyen, beslenme,
flor ve fissiir ortiicii uygulamalari gibi koruyucu agiz ve dis
sagligt uygulamalar1 hakkinda bilgilendirilmesi, ¢ocuklarin
erken donemde ¢iiriik riskinin belirlenmesinde ve olasi
problemlerin 6nlenmesinde 6nemlidir (1, 10-13).
Ebeveynlerin  agiz-dis saghigi hakkindaki bilgilerini
degerlendiren c¢alismalar incelendiginde, farkli iilkelerde
yapilan ¢alismalar olmasina ragmen (10, 12-21), iilkemizde
sinirli sayida ¢alisma bulundugu goériilmektedir (22-24). Bu
nedenle, bu arastirmada, Eskisehir Osmangazi Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi Cocuk Dig Hekimligi Anabilim Dal
Klinigi’ne basvuran ¢ocuk hastalarin ebeveynlerinin agiz-
dis sagligindaki koruyucu uygulamalar hakkindaki bilgi ve
tutumlarinin degerlendirilmesi amaglandi.

Materyal-Metot

Aragtirmanin  etik  kurul onayr Eskisehir Osmangazi
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan (Karar Tarihi: 03.07.2018; Say1 No; 25403353-
050.99-E.73826; Karar No: 14) alindi. Aragtirmamiza katilan
ebeveynlere arastirma ile ilgili detayl1 bilgi verildikten sonra
aydinlatilmis onam formlari imzalatildi.

Arastirma Grubunun Olusturulmasi

Aragtirmaya, Eskisehir Osmangazi Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Cocuk Dis Hekimligi Anabilim Dali Klinigi’ne

Agustos 2018-Aralik 2018 tarihleri arasinda bagvuran 0-13
yas araligindaki ¢ocuk hastalarin ebeveynleri dahil edildi.

Anket Formlarinin Hazirlanmasi ve Uygulanmasi

Literatiirde yer alan benzer ¢alismalardan (3, 14, 15, 17, 18, 20-
32) elde edilen anket sorular1 degerlendirilerek ebeveynlerin
agiz-dis sagliginin korunmasi hakkinda bilgi diizeyleri ve
tutumlarini igeren yeni bir anket formu olusturuldu.

Anket formu, 17 adet agiz-dis sagligindaki koruyucu
uygulamalar hakkindaki bilgilerini ve 19 adet agiz-dis
sagligindaki koruyucu uygulamalar ile ilgili tutumlarini igeren
toplam 36 adet sorudan olusan 2 ayri boliimden olugmaktadir.
Anket formlari, gézlem altinda anket yapma yontemine gore

uyguland1. Anket formlari verildikten sonra nasil uygulanacagi
hakkinda gerekli agiklamalar yapildi ve ebeveynlerin formlart
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kendilerinin doldurmasi saglandi.
Istatistiksel Degerlendirme

Elde edilen wverilerin istatistiksel analizleri IBM SPSS
Statisics 22 yazilimi (SPSS Inc., Chicago, Illinois, USA)
kullanilarak gergeklestirildi. Verilerin istatistiksel olarak
degerlendirilmesinde tanimlayic1 istatistikler (ortalama,
standart sapma, siklik dagilimlari, yiizde, frekans tablolari,
capraz tablolar) kullanildi.

Analizlerde istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak
kabul edildi.

Bulgular

Aragtirmamiza, Agustos 2018-Aralik 2018 tarihleri arasinda
Eskisehir Osmangazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Cocuk Dis Hekimligi Anabilim Dali Klinigi’ne bagvuran
cocuklarin toplam 1024 ebeveyni katildi.

Aragtirmaya katilan ebeveynlerin yas ortalamasinin 37,63+5,87
(kadmlarin 36,45+5,59, erkeklerin 39,53+5,82) oldugu ve
yarisindan fazlasinin (n=634, %61,9) kadin oldugu tespit edildi.
Ebeveynlerin Ag1z-Dis Saghgindaki Koruyucu Uygulamalar
Hakkindaki Bilgilerine Ait Bulgular

Arastirmaya katilan ebeveynlerin agiz-dis saghigindaki
koruyucu uygulamalar hakkindaki bilgilerine ait veriler Tablo
1’de gosterilmektedir.

Tablo 1. Ebeveynlerin agiz-dis sagligindaki koruyucu uygulamalar
hakkindaki bilgileri

Soru n (%)

Dis ¢iiriigii olusumunu 6nlemek icin bebeklerin

disleri stirmeden de disetleri silinmeli mi?
Evet* 250 (%24.,4)
Hayir 126 (%12,3)
Bilmiyorum 648 (%63,3)

Ciiriik olusumuna neden olmamasi i¢in sekerli
gidalar ne zaman tiiketilmelidir?

Ana 6giinde (yemek sirasinda)* 248 (%24,2)
490 (%47,9)

29 (%2,8)

Ara 6giinde (yemek aralarinda)

Yatmadan 6nce

Bilmiyorum 257 (%25,1)
Cocuklar i¢in ilk dis hekimi ziyareti ne zaman
olmalidir?
6-12 ay* 234 (%22,9)
2 yas 245 (%23.,9)
3 yas 112 (%10,9)
>3yas 139 (%13,6)

Herhangi bir sikayeti olursa 139 (%13,6)

Bilmiyorum 155 (%15,1)

Dis hekimi kontrol sikligi ne olmalidir?

6 ay* 680 (%66,4)
1 yil 183 (%17.,9)
Herhangi bir sikayeti olursa 109 (%10,6)
Bilmiyorum 52 (%5,1)
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Dis fircalamaya ne zaman baslanmalidir?
Ilk disi siirer siirmez*
Birkag disi siirdiikten sonra
Tiim disleri siirdiikten sonra

Bilmiyorum

168 (%16,4)
335 (%32,7)
404 (%39,5)
117 (%11,4)

Dislerin firgalanmasi dis ¢liriigiiniin
onlenmesinde etkili midir?

Evet* 958 (%93.6)
Hay1r 29 (%2,8)
Bilmiyorum 37 (%3,6)
Disler giinde en az kag kere firgalanmalidir?
Giinde 1 kez 30 (%2,9)
Giinde 2 kez* 595 (%58,1)
Giinde 3 kez 394 (%38.5)
Haftada 1-2 kez 3 (%0,3)
Ara sira 2 (%0,2)
Aileler kag yasina kadar ¢ocuklarin dis
firgalamasina yardimci olmalidir?
3 yas 212 (%20,7)
S yas 460 (%44.9)
8 yas* 208 (%20,3)
10 yas 83 (%8,1)
Bilmiyorum 61 (%6)

Daha once flor ile ilgili herhangi bir sey
duydunuz mu?

Evet
Hayir

761 (%74,3)
263 (%25,7)

Eger cevabiniz evet ise; nereden duydunuz?
Televizyondan
Internetten
Arkadaglardan / akrabalardan
Ag1z saglig1 brosiirlerinden
Dis hekiminden
Cocugumun okul taramasindan

Diger

142 (%18,8)
150 (%19,8)
55 (%7.3)
184 (%24,3)
339 (%44,8)
517 (%68,4)
1 (%0,1)

Florlu dis macunu ile dislerin firgalanmasi dis
¢lirligliniin 6nlenmesinde etkili midir?

Evet*
Hayir

Bilmiyorum

407 (%39,7)
90 (%8,8)
527 (%51,5)

Florlu dis macunu ile firgalamaya ka¢ yasinda
baslanmalidir?

ik siit disi siirer siirmez (6ay-1 yas)
1-2 yas
2-3 yas
>3 yag*

Bilmiyorum

17 (%1,7)
38 (%3.7)
95 (%9,3)

275 (%26,9)

599 (%58,5)
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Florlu dis macununu yutmak ¢ocuk i¢in zararli

midir?
Evet* 352 (%34,4)
Hayir 120 (%11,7)
Bilmiyorum 552 (%53,9)
Florun nelerin i¢inde var oldugunu biliyor
musunuz?
Evet 108 (%10,5)
Hay1r 916 (%89,5)
Eger cevabiniz evet ise; nelerde oldugunu
yaziniz.
Su 61 (%56,5)
Dis Macunu 30 (%27,8)
Deniz Uriinleri 10 (%9,3)
Siit ve Siit Uriinleri 1 (%0,9)
Bazi Yiyecek ve Icecekler 2 (%1,9)
Sekersiz Cay 2 (%1,9)
Mineral ve Kemikler 1 (%0,9)
Hazir Gidalar 1 (%0,9)
Fissiir ortiicti uygulamasi nedir, biliyor
musunuz?
Evet 76 (%7,4)
Hayir 948 (%92,6)
Fissiir ortiicii uygulamasi dis ¢iirtigliniin
onlenmesinde etkili midir?
Evet* 62 (%6,1)
Hayir 9 (%0,9)
Bilmiyorum 953 (%93,1)

“*” jsareti dogru cevaplari gostermektedir.

Anket sonuglarina gore ebeveynlerin bilgileri
degerlendirildiginde; ebeveynlerin %50°den fazlasinin yalnizca
dis hekimi kontrol siklig, firgalamanin ¢iiriigii 6nlemede etkili
oldugu ve dislerin giinde en az 2 kez firgalanmasini gerektigi
konusunda dogru bilgi sahibi olduklari tespit edildi. Buna karsin
¢lirik olusumunu 6nlemek icin bebeklerin disleri siirmeden
once de disetlerinin silinmesi gerektigi, sekerli gidalarin
tilketim zamani, ilk dis hekimi ziyaret zamani, firgalamaya
baslama zamani, ailelerin ka¢ yasina kadar dis firgalamasina
yardimcr olmast gerektigini, flor ve fissiir ortiicii hakkinda
yeterli bilgi sahibi olmadiklart belirlendi.
Ebeveynlerin Ag1z-Dis Saghgindaki
Uygulamalarla flgili Tutumlarma Ait Bulgular

Koruyucu

Aragtirmaya katillan ebeveynlerin ¢ok azmin g¢ocuklarmin
sekerli gidalar tiiketme zamani (n=50, %4,9) ve dis hekimine
gotiirme sikligi (n=255, %24,9) konusunda dogru tutuma
sahip oldugu belirlendi (Tablo 2). Ebeveynlerin ¢ogu dis
fircalanmasinin 6nemli (6nemli ve ¢ok Onemli) oldugunu
diistinmesine ragmen, ¢ocuklarmin dig firgalamaya baslama
yast ve dis fircalama siklig1 konusunda dogru tutuma sahip
olmadiklart saptand1 (Tablo 2).



Ebeveynlerin agiz-dis saglig: bilgileri

Tablo 2. Ebeveynlerin agiz-dis sagligindaki koruyucu uygulamalarla

ilgili tutumlar

Soru n (%)
Cocugunuz sekerli gidalar1 ne zaman tiiketiyor?
Ana 6giinde 50 (%4,9)
Ara 6giinde 371 (%36,2)
Yatmadan 6nce 13 (%1,3)

Diizensiz

590 (%57,6)

Cocugunuzu ne kadar siklikta dis hekimine
gotilirliyorsunuz?

3 ayda 1 kez
6 ayda 1 kez
Yilda 1 kez

Herhangi bir sikayeti olursa

132 (%12,9)
255 (%24.9)
162 (%15.8)
475 (%46,4)

Sizce dislerin firgalanmasi 6nemli midir?

Evet, 6nemli

564 (%55,1)

Evet, ¢ok 6nemli 457 (%44,6)

Hayir, 6nemli degil 3 (%0,3)
Cocugunuzun diglerini ne zaman firgalamaya basladiniz?

[lk disi siirer siirmez 58 (%5,7)

Birkag disi siirdiikten sonra

Tiim disleri siirdiikten sonra

351 (%34.3)
515 (%50,3)

Bilmiyorum 100 (%9,8)
Cocugunuz dislerini hangi siklikta fir¢aliyor?
Firgalamiyor 22 (%2,1)
Giinde 1 kez 315 (%30,8)
Giinde 2 kez 409 (%39,9)
Giinde 3 kez 74 (%7,2)
Haftada 1-2 kez 80 (%7,8)
Ara sira 124 (%12,1)

Cocugunuz dislerini kendi mi fir¢altyor?
Evet
Hayir (yardim ediyorum)

926 (%90,4)
98 (%9,6)

Eger cevabiniz hayir ise gocugunuzun dis
fircalamasina ne kadar siklikla yardim ediyorsunuz?

Giinde 1 kez
Haftada 1 kez
Ayda 1 kez

Ara sira

65 (%66,3)
4 (%4,1)
1 (%1)
28 (%28,6)

Dislerin fircalanmasi sirasinda dis macunu
kullanmak 6nemli midir?

Evet, 6nemli

Evet, ¢ok onemli

698 (%68,2)
275 (%26.9)

Hayir, 6nemli degil 51 (%5)
Cocugunuz nasil bir dis macunu kullaniyor?

Kullanmryor 6 (%0,6)

Cocuk dis macunu 690 (%67,4)

Bizim kullandigimiz yetigkin dis macunu 320 (%31,3)

Bilmiyorum 8 (%0,8)
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Eger ¢ocugunuz dis macunu kullaniyorsa,
kullandig1 dis macunu flor iceriyor mu?

Evet

280 (%27.3)

Hayir 182 (%17,8)
Bilmiyorum 562 (%54,9)
Eger cevabmiz evet ise; cocugunuz kullandigi
florlu dis macunu miktart nedir?
Piring tanesi biiytikligiinde 59 (%21,1)
Bezelye tanesi biiyiikligiinde 195 (%69,6)
Fir¢a bas1 uzunlugunda 15 (%5,4)
Bilmiyorum 11 (%3,9)
Cocugunuza dis macunu segerken nelere dikkat
edersiniz?
Higbir seye dikkat etmem 80 (%7,8)
Fiyat 133 (%13)
Tat 183 (%17,9)
Reklam 72 (%7)
Kutu tasarimi ve rengi 35 (%3,4)

Dis hekiminin 6nerisi

Arkadas / tanidiklarimin 6nerisi

627 (%61,2)
130 (%12,7)

Flor igerigi 229 (%22.4)
Cocugunuz disipi kullantyor mu?

Evet 25 (%2.,4)

Hay1r 946 (%92.,4)

Ara sira 53 (%5,2)
Cocugunuz agiz gargarasi kullantyor mu?

Evet 58 (%5,7)

Hayir 844 (%82,4)

Ara sira 122 (%11,9)

Cocugunuz dislerini fir¢aladiktan sonra dilini de
temizliyor mu?

Evet 233 (%22.8)
Hay1r 582 (%56,8)
Ara sira 209 (%20,4)
Cocugunuza dis hekimi tarafindan topikal flor
uygulamasi yaptiriyor musunuz?
Evet 306 (%29.9)
Hay1r 718 (%70,1)

Eger cevabiniz hayr ise; liitfen nedenini sGyler misiniz?
Flor hakkinda bilgim olmadigindan

Okulda yaptirtyorum

Cocuklarin flora ihtiyact yoktur

Flor genel sagligina zararlidir

Flor zehirli bir ajandir

Flor dislere zararlidir

498 (%48,6)
140 (%13,7)
20 (%2)
59 (%5.,8)
18 (%1,8)
17 (%1,7)

Cocugunuza dis hekimi tarafindan pit ve fissiir
ortiicli uygulamas: yaptirtyor musunuz?

Evet
Hayir

223 (%21,8)
801 (%78,2)




Ebeveynlerin agiz-dis sagligi bilgileri

Eger cevabiiz hayir ise liitfen nedenini sdyler

misiniz?
Bilgim yok 772 (%75,4)
Yasindan dolay1 4 (%0,4)
Doktor dnermedi 15 (%1,5)
Yaptiracagim 1 (%0,1)
Gerekli duymuyorum 8 (%0,8)
Zamanim olmadi 1(0,1)

Oral hijyen uygulamalar1 arasinda yer alan dis ipi ve agiz
gargarast kullanimi ve dil temizligi konusunda ise ebeveynlerin
¢ok azinin (strastyla n=25, %2,4; n=58, %5,7; n=233, %22,8)
dogru tutuma sahip olduklart gozlendi (Tablo 2).

Koruyucu uygulamalarda hakkindaki ebeveynlerin tutumlart
degerlendirildiginde ise biiyiik cogunlugunun topikal flor
ve fissiir oOrtlicii hakkinda bilgileri olmadigindan ¢ocuguna
topikal flor uygulamasi (n=718, %70,1) ve pit ve fissiir ortiicii
uygulamasi (n=801, %78,2) yaptirmadig saptandi (Tablo 2).

Tartisma

Cocukluk cagmndaki en yaygin kronik enfeksiyonlardan
biri olan dis ¢iiriigii, bakteriyel metabolizmanin iiriinii olan
asitlerin dig sert dokularmma niifuz etmesi sonucu olusan
olusan enfeksiyoz bir hastaliktir (1, 4, 5). Tiirkiye’de yapilan
calismalarda 2-15 yas arasi ¢ocuklarda ¢iiriik prevalansinin
%43,5-84,9 arasinda degistigi gézlenmektedir (33-39). Buna
gore dis ¢iiriigi tilkemizde cocuklar i¢in hala 6nemli bir
halk saglig1 sorunu olmaya devam etmektedir. Dolayistyla
ylksek oranda onlenebilir bir hastalik olan dis ¢lirigliniin
iilkemizdeki prevalansini azaltmak igin egitim ve erken
teshis ile yapilacak olan koruyucu uygulamalar biiyiik 6nem
tagimaktadir. Ebeveynler, cocugun hem biligsel hem sosyal
hem de psikomotor gelisimini etkileyen ilk egitimcileridirler
(40). Ozellikle kiiciik yasta cocuklar ebeveynlerini rol model
aldiklar1 i¢in davranis ve sozlerinden etkilenerek onlar1 taklit
etmeye baslar (38). Aile i¢inde alinan egitim, ¢ocugun ileri
donemdeki davraniglarina da temel olugturmaktadir (40). Bu
nedenle erken yaslarda ¢ocuklara oral hijyen alisgkanliklarinin
kazandirilmasi, beslenme aligkanliklarinin diizenlenmesi,
flor ve fissiir ortiicli uygulamalar1 gibi koruyucu agiz ve dis
sagligi uygulamalar1 hakkinda ebeveynlerin bilgilendirilmesi,
¢ocuklarin erken donemde ¢iirtik riskinin belirlenmesinde ve
olas1 problemlerin dnlenmesinde énemlidir (1, 10-13, 35). Bu
nedenle, bu arastirmada, Eskisehir Osmangazi Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi Cocuk Dis Hekimligi Anabilim Dalt
Klinigi’ne basvuran ¢ocuk hastalarin ebeveynlerinin agiz-
dis saghigindaki koruyucu uygulamalar hakkindaki bilgi ve
tutumlarmin degerlendirilmesi amaglandi.

Dis clirligine neden olan Mutans streptokoklar disler
sirmeden Once basta anne olmak tizere diger enfekte
bireylerden bebege kolayca gecebilmektedir (41-43). Mutans
streptokoklarin kolonizasyonunu engellemek ve gelecekte iyi
bir agiz-dis sagligina sahip olmak i¢in digler stirmeden 6nce de
temiz nemli bir tiilbentle disetlerinin silinmesi gerekmektedir
(44). Akpabio ve ark. (13) ve Schroth ve ark. (31) yaptiklar1
calismada, okul Oncesi cocuklarin ebeveyn ve bakicilari
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iizerinde yiirtittiikleri caligmalarinda katilimcilari  biiytik
kisminmn (sirastyla %83,3; %79,9) bebegin ilk disi siirmeden
once disetlerinin temizlenmesi gerektigi sorusuna dogru
yanit verdiklerini bildirmislerdir. Suma Sogi ve ark. (20) da
Hindistan’nin Belagavi bolgesindeki Cocuk Dis Hekimligi
boliimiine bagvuran hastalarin ebeveynlerine uyguladiklari
anket calismasinin sonucunda, ebeveynlerin yaklasik
%80’inin disetlerinin silinmesi gerektigini bildiklerini rapor
etmislerdir. Bu c¢aligmalara karsin, arastirmamiza katilan
ebeveynlerin yalnizca %24,4’liniin bu konu hakkinda dogru
bilgiye sahip oldugu belirlendi.

Multifaktoriyel bir hastalik olan dis ¢iiriigiine neden olan
besinlerin baginda karbonhidrat igerikli gidalar yer almaktadir.
Ciiriik olusumunda giinliik alinan karbonhidrat miktarindan
cok alim sikligi ve zamam etkilidir (45). Ozellikle ara
ogilinlerde ve gece yatmadan once bu tiir gidalarin tiketimi
yiiksek ciiriik riskine neden olmaktadir (43, 46). Blinkhorn
ve ark. (47)’nin okul 6ncesi ¢ocuklarin annelerinin bilgisini
degerlendirdikleri ¢aligmada annelerin yalnizca 1/3’iiniin,
Sehrawat ve ark. (19)’nin calismasinda %36,8’sinin, Ozyiirek
ve ark. (24)’nin ¢aligmasinda ise sadece %8,70’nin sekerli
gidalarin  6gilinlerde tiiketilmesi gerektigi bilgisine sahip
olduklar1 rapor edilmistir. Arastirmamizda da ebeveynlerin
clirik olusumuna neden olmamasi igin sekerli gidalarin
ne zaman tiiketilmesi gerektigi konusunda yeterli bilgiye
sahip olmadiklar1 saptandi. Bu bulguyu destekler tarzda
ebeveynlerin ¢ogunun ¢ocuklarinin sekerli gida alim zamani
ile ilgili dogru tutumda bulunmadiklar1 da gozlendi.

Cocuklarda ilk dis hekimi ziyaretinin ilk dis siirmeye
basladigi zaman (6.ay) ya da en ge¢ 1 yasinda yapilmasi
gerekmektedir (44, 48). Ayrica gocugun ciiriik risk durumuna
gore kontrol siiresi degigsse de eger cocugun herhangi bir
genel saglik ve agiz-dis sagligi problemi yoksa dis hekimi
kontrol sikligr 6 ayda bir olmalidir (49). Farkli tilkelerde
yapilan ¢alismalarda, “cocuklar icin ilk dis hekimi ziyareti ne
zaman olmal1” sorusuna Kuzey California bolgesinde %84,9
(50), Kanada’ni Manitoba bolgesinde %74,7 (31), Amerika
Kuzey Karolina bolgesinde %53,3 (51), Polonya’nin Lodz
bolgesinde %39,7 (52), Kuveyt’te %24,6 (53), Kosova'nin
Bagkenti Pristine’de yalnizca %6 (26) ve Hindistan’nin
Greater Noida bolgesinde ise yalnizca %4,3 (19) katilimcinin
dogru yanit verildigi rapor edilmistir. Arastirmamizda da
ebeveynlerin %22,9’u gibi diisiik bir oraninin ilk dis hekimi
ziyareti konusunda dogru yanit verdigi ve ebeveynlerin
cocuklarin ilk dis hekimi ziyaret zamani hakkinda yeterli
bilgiye sahip olmadiklar tespit edildi. Yapilan caligmalarda
“dis hekimi kontrol sikligi ne olmali” sorusuna dogru yanit
verilme yiizdesinin ise %°53,26-90,5 arasinda degistigi
goriilmektedir (13, 14, 24, 50, 53, 54). Arastirmamizda da
Wyne (54)’nin (%62,3) ve Alkhtib ve Morawala (14)’nin
(%068) caligmalarina benzer sekilde ebeveynlerin %66,4 {iniin
dis hekimi kontrol sikliginin 6 ayda bir olmas1 gerektigini
bildikleri tespit edildi. Buna karsin ebeveynlerin tutumlarina
bakildiginda yalnizca %24,9’unun ¢ocugunu 6 ayda bir dis
hekimine gotlirdiigii ve ebeveynlerin neredeyse yarisinin
(%46,4) herhangi bir problemi olursa ¢ocugunu dis hekimine
gotlirdiigii saptandi.



Ebeveynlerin agiz-dis saglig1 bilgileri

Oral hijyen islemlerinde dental plagin mekanik olarak kontrol
altina alinmasinda diizenli dis firgalamanin yapilmasi, dis
ipi ve dil temizleyicisinin kullanilmasi gerekmektedir (55-
57). Dis firgalama islemine ilk disglerin siirmesiyle birlikte
baslanmasinin gerektigini bildirmektedirler (48, 58). Etkin bir
temizligin saglanmasi i¢in digler giinde 2 kere firgalanmalidir
(56, 59). Ayrica gocuklarda ince motor becerilerininin
kazanilmasi goéz goniinde bulundurularak, dis fircalama
islemi 7-8 yasina kadar aile denetiminde yapilmalidir (60,
61). Yapilan diger ¢alismalarin sonuglarina benzer sekilde
(20, 62-64) arastirmamiza katilan ebeveynlerin biiyiik
kisminin (%93,6) dis ¢iiriigiiniin dnlenmesinde firgalamanin
etkili oldugunu diistindiikleri belirlendi. Ashkanani ve Al-
Sane (53) bakicilarin bilgi, tutum ve davranislarinin okul
oncesi ¢ocuklarm agiz sagligi ile iliskisini degerlendirdikleri
calismalarinda katilimcilarin %24,1°nin, Alshehri ve Nasim
(10) ise ebeveynlerin %58,36’sinin, Mani ve ark. (65) da
ebeveynlerin %81,4’liniin dis fircalamaya baglama zamanini
dogru bildiklerini rapor etmislerdir. Ebeveynlerin tutumlari
degerlendirildiginde ise Sehrawat ve ark. (19) annelerin
%34,1’1nin, Jain ve ark. (17) ise annelerin %21,1 nin ilk dis
siirer siirmez ¢ocuklarinin dislerini fircalamaya basladiklarini
bildirmislerdir. Yapilan diger ¢alismalarin aksine (10, 17, 19,
53) arastirmamiza katilan ebeveynlerin yalnizca %16,4’iiniin
ilk dis siirer siirmez dislerin fircalanmas1 gerektigini bildigi
ve ayrica sadece %15,7’si gibi ¢ok azmin ilk dis siirer
siirmez ¢ocuklarmin diglerini firgalamaya basladiklar: tespit
edildi. Wyne (54)’nin Suudi Arabistan’da yaptigi ¢alismada
ebeveynlerin %22,6’sinin, Tiirkiye’nin Karabiik bolgesinde
yiriitiilen ¢alismada (24) annelerin %30,43 {inlin dislerin
giinde 2 kez firgalanmasi gerektigi bilgisine sahip oldugu
saptanirken, Ingiltere’de (47) yapilan bir baska galismada
bu oran %71 olarak tespit edilmistir. Saunders ve Roberts
(63) calismalarinda saglikli ¢ocuga sahip ebeveynlerin
cocuklarinin ¢ogunun (%73), kalp hastaligina sahip
ebeveynlerinin ¢ocuklarmin da 9%55’inin dislerini giinde
2 kez firgaladiklarin1 saptamislardir. Chhabra ve Chhabra
(15)’nin Hindistan’da 1-4 yas arasi ¢ocuklarin ebeveynlerine
iizerinde yirttiikleri calismalarinda ebeveynlerin %10,5’inin
dis fircalama sikligimin giinde 2 kez oldugunu ve %36,5 nin
ise aile gozetiminde fircalama yapilmasinin gerektigini
bildiklerini saptamislardir. Petersen ve ark. (62) annelerinin
agiz-dis saghig ile ilgili bilgi ve tutumlarini degerlendirdikleri
calismalarinin sonucundacocuklarinyalnizca %37 sinin giinde
2 kez dis fircaladigini ve annelerin %26’sinin ¢ocuklarina dis
fircalama sirasinda yardimcr olduklarini rapor etmislerdir.
Sehrawat ve ark. (19) okul 6ncesi ¢ocuklarin ebeveynlerinin
%3 1,4 liniin glinde 2 kez firgalanmasi gerektigini ve %59 ’nun
da anneler tarafindan yapilmasi gerektigini diistindiiklerini
bildirmislerdir. Wapniarska ve ark. (52) Polonya’daki
ebeveynlerin %96’dan fazlasinin ¢ocuklarmna dis fircalama
sirasinda yardimct olduklarini bildirmislerdir. Suma Sogi ve
ark. (20) 72 aydan kii¢lik ¢ocuga sahip olan ebeveynlerin
yaklagik %50’sinin ¢ocuklarinin dis fircalamasina yardimcit
olduklarini bildirmislerdir. Arastirmamizda ise ebeveynlerin
9%58,1°1 diglerin giinde en az 2 kere ve %52.6’s1 dislerin en
az 2 dakika fircalanmas1 gerektigi bilgisine sahip oldugu
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gozlendi. Buna karsin arastirmamizda ebeveynlerin bu
konudaki tutumlarina bakildiginda, Petersen ve ark. (62) ve
Ozyiirek ve ark.’nin (24) ¢alismalar1 ile uyumlu olarak sadece
%39,9 ebeveynin ¢ocugunun dislerini giinde 2 kez firgaladig1
saptandi. Ayrica arastirmamiz sonucunda ebeveynlerin biiyiik
kisminin (%79,7) ailelerin 8 yasma kadar ¢ocuklarin dis
firgalanmasina yardimc1 olmasi gerektigini bilmedikleri tespit
edildi. Aragtirmamizda ebeveynlerin bu konudaki tutumlari
degerlendirildiginde ise bilgilerinin yetersiz oldugunu
destekler sekilde %21,6’sinin 7 yas alti gocuga sahip olmasina
kargin, sadece %9,6’smin ¢ocuklarina firgalama sirasinda
yardim ettigi belirlendi.

Oral hijyenin iyilestirilmesi i¢in dis fircalamanin disinda dis
ipi ve agiz gargarasi kullanimi, dil temizligi gibi mekanik
temizlige yardimci agiz bakim islemlerinin de yapilmasi
gerekmektedir (55-57). Cocuklarda dis ipi kullanimina iki
dis yiizeyi birbiriyle kontakt olusturmaya basladiktan sonra
baslanmas1 onerilmektedir (48, 66). Ozyiirek ve ark. (24)
Tiirkiye’'nin Karabiik bolgesinde ilkokul &grencilerinin
ebeveynleri  iizerinde  gergeklestirdikleri  ¢alismada
ebeveynlerin sadece %3,77’sinin dis sagligr i¢in dis ipi
kullanilmast gerektigi konusunda bilgi sahibi oldugunu
tespit etmislerdir. Chhabra ve Chhabra (15) ¢alismalarinda
cocuklarinin agiz hijyenini saglamada ebeveynlerin sadece
%1,3’tiniin dis ipi, %1 nin ise agiz gargarasi kullandiklarini
rapor etmislerdir. Nuca ve ark. (29) 12 yasindaki ¢ocuklarin
ebeveynler iizerinde yiiriittiikleri ¢alismalarinda dis ¢iiriigii
onlemek icin ebeveynlerin %27,4inlin dis ipi kullanimin
gerekligi oldugunu belirttiklerini ancak sadece %14,1 nin agiz
gargarasi kullandiklarint saptamiglardir. Alkhtib ve Morawala
(14)ise ebeveynlerin %54 tiniin dis ipi kullanimin gerekliligini
bilmedigini ve sadece %4 iiniin ¢ocuklarda dis ipi kullanimina
6 yasin iistiinde baslanmasi gerektigini belirttiklerini tespit
etmislerdir. Arastirmamiza katilan ebeveynlerin %78,4’1
6 yasindan biiylik ¢ocuga sahip olmasina ragmen %924
cocugun dis ipi kullanmadig tespit edildi. Ayrica %82,4’iiniin
agiz gargarasi kullanmadigi, %56.8’inin ise dil temizligi
yapmadig1 belirlendi. Bu sonuglara gore calismamiza katilan
ebeveynlerin biiylik ¢cogunlugunun dis fircalama disinda, dis
ipi, agiz gargarast ve dil temizligi gibi mekanik temizlige
yardimci agiz bakim islemlerini kullanma konusunda yeterli
tutumu sergilemedigi goriilmektedir.

Glintimiizde, flor uygulamalari dis ¢iiriiklerinin 6nlenmesinde
en yaygin olarak kullanilan ve en etkili yontemlerden biridir
(67). Dig cuiriigiinden korunmak amactyla daha cok mine
dokusuyla temas eden topikal flor uygulamalar1 etkilidir
(68). Ancak 3 yas alti cocuklarda yutma riski yiiksek
oldugundan flor iceren dis macunlarinin kullanimi 3 yasindan
sonra Onerilmekte (61) ya da 3 yas altindaki cocuklarda
siiriintli ya da piring tanesi biiyiikliigiinde flor iceren dis
macununun kullanimini tavsiye edilmektedir (46). Saunders
ve Roberts (63) Londra’da yasayan saglikli ¢cocuga sahip
ebeveynlerin %85’inin, kalp rahatsizligina sahip ¢ocuklarin
ebeveynlerin ise %75 inin florun dis ¢iirtiglini durdurdugunu
diistindiikleri belirtmislerdir. Liu ve ark. (25) yaptiklari
calismada Cin’deki okul ¢ag1 ¢ocuklarinin ve ebeveynlerinin
florlu dis macunu hakkindaki bilgisini ve ¢ocuklarin agiz
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sagligmin  yiikseltilmesinde ebeveynlerinin  tutumlarini
degerlendirmislerdir. Arastirmacilar, ebeveynlerin %72’sinin
florlu macunu ile dis firgcalamanin dis ¢iiriigiinii engelledigi
ve florun fazlasmm saglik ic¢in zararli oldugu bilgisine
sahip oldugunu bildirmislerdir. Ayrica Liu ve ark. (25)
ebeveynlerin flor ile ilgili bilgiyi daha ¢ok medyadan ve agiz
saglig1 egitim programlarindan edindiklerini, dis macunu
seciminde ise daha ¢ok hekimin tavsiyesi ve tadina gore
yaptiklarii tespit etmiglerdir. Avustralya’da 12-24 aylk
cocuklarin ebeveynlerinin agiz ve dis saghigi hakkindaki
bilgi ve tutumlarmin degerlendirildigi ¢alismada ise (69)
ebeveynlerin %73,8’inin florun dis ¢liriigiini 6nlemede etkili
oldugunu diistintidiiklerini saptamiglardir. Benzer oranlarda
Petersen ve ark. (62) Romanya’daki ilkokul cocuklarinin
annelerinin %79’unun, Suma Sogi ve ark. (20) da 72 aydan
kiiciik gocuklarin ebeveynlerin yaklasik %70’nin florun dis
clirigiinii 6nlemede onemli oldugunu disiindiiklerini tespit
etmislerdir. Ayrica Suma Sogi ve ark. (20) ebeveynlerin
yaklagik %35’inin florlu dis macununu tercih ettiklerini ve
%50’sinin florlu dis macununu yutmanin zararli oldugunu
diistindiiklerini saptamislardir. Mani ve ark. (65), Malezya’da
erken ¢ocuk cagi ¢iiriigiinlin 6nlemesinde ebeveynlerin bilgi,
tutum ve davraniglarmi degerlendirdikleri calismalarinda,
ebeveynlerin %385,3linlin florlu dis macunu kullanmanin
dis ¢iiriigiinii dnlemede 6nemli oldugunu diisiindiiklerini ve
ebeveynlerin %52’sinin de gocuklart tiikiirmeyi 6grendiginde
florlu dis macunu kullanmaya bagladiklarini rapor etmislerdir.
Wyne (54) Suudi Arabistan’da yaptigi ¢alisma sonucunda
ebeveynlerin %91,6’smin florun dis ¢liriigiinii 6nlemeye
yardimer1 oldugunu diisiindiiklerini, florun nelerde bulundugu
sorusuna ise en ¢ok dis macunu daha sonra su cevabinin
verildigini bildirmistir. iran’da yapilan calismada (32) ise
ebeveynlerin %78,1’inin flor uygulamasinin dis yapisini
giiclendirdigini diislindiikleri ancak %50’den fazlasinin
florun zararli etkisi konusunda bilgi sahibi olmadiklar1
tespit edilmistir. Chhabra ve Chhabra (15) ¢aligmasinda ise
Hindistan’daki 1-4 yas arasi g¢ocuklarinin ebeveynlerinin
biyik kismmin (%69.9) florun ¢iirik olusumunu
onlemedigini diistindiiklerini ya da bu konuyu bilmediklerini
bildirilmislerdir. ~ Arastirmamizda  genellikle ¢ocugun
okul taramasindan ya da dis hekiminden olmak {izere
ebeveynlerin %74,3 tinlin flor hakkinda bir sey duyduklarini
soylemelerine karsin florun nelerin i¢inde bulunduguna dair
ve florlu dis macunu ile fircalamanin dig ¢iiriigiinii 6nleme
konusunda bilgi sahibi olmadiklar1 gézlendi. Bu bulgu da bize
ebeveynlerin floru yalnizca isim olarak duydugu ancak etkisi,
zararlar1 ya da florlu driinlerin dogru kullanimi hakkinda
yeterli bilgiye sahip olmadigini distindiirmektedir. Bu
diistincemizi destekler sekilde, diger iilkelerde yapilan benzer
calismalarin aksine (25, 31, 65) aragtirmamizda ebeveynlerin
yalnizca %39,7’sinin florlu dis macunu ile firgalamanin
¢lirtik dnlenmesinde etkili oldugunu ve %26,9’unun da florlu
dis macunu ile 3 yasindan sonra fircalanmaya baslanmasi
gerektigini bildigi belirlendi. Ayrica arastirmamiza katilan
ebeveynlerin %70,1’inin ¢ocuklarna dis hekimi tarafindan
yapilan topikal flor uygulamasina izin vermedigi ve bunun
nedeni olarak da daha ¢ok flor hakkinda herhangi bir
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bilgisi olmadigini ifade ettikleri belirlendi. Ebeveynler flor
hakkina yeterli bilgiye sahip olmadigindan yaklasik yarisinin
(%54,9) ¢ocuklarinin kullandig1 dis macununun flor igerip
icermedigini bilmedigi ve %65,6’sinin florlu dis macunun
yutulmasinin ¢ocuk i¢in zararli olmadigini diisiindiigli ya da
bu konu hakkinda bilgisi olmadig: tespit edildi.

Dis firgasinin ve tiikiirtigiin temizleme fonksiyonun yetersiz
kaldig1 derin pit ve fissiirlerde (70) ciirik olusumunu
engellemek i¢in pit ve fissiir ortiicliler uygulanmaktadir (68,
70). Saunders ve Roberts (63) Londra’da yasayan saglikli ve
konjenital kalp hastalig1 olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin agiz
sagligl hakkindaki bilgilerini degerlendikleri ¢alismalarinda
saglikli ¢cocuga sahip ebeveynlerin yalnizca %25’inin, kalp
hastaliginasahip ebeveynlerininise %43 liniin fissiir rtiicliniin
dis ¢lirtigli olusumunu durdurdugunu diistindiiklerini, Tahani
ve ark. (32) ise Iran’da yaptiklarmi calismada ebeveynlerin
%47,3 liniin fissiir ortiiciilerin ¢iiriik dnlemede etkili oldugunu
diisiindiiklerini bildirmislerdir. Blumer ve ark. (68) Israil Tel
Aviv Universitesi Cocuk Dis Hekimligi Klinigi’ne bagvuran
ebeveynlerin %48 nin ¢ocuklarma fissiir ortiicti uygulamasi
yaptirdigini, %24 tinlin fissiir ortiicii uygulamasini daha dnce
duymadigini ve %4 liniin ise fissiir ortiicii uygulamasina kars1
oldugunu saptamislardir. Arastirmamizda ise bu ¢aligmalarin
aksine ebeveynlerin biiyiik kisminin fissiir ortiicii uygulamasi
(%92,6) ve fissiir Ortiicliniin dis ¢liriigiiniin 6nlenmesinde etkili
(%94) oldugu hakkinda bilgi sahip olmadigi belirlendi. Ayrica
ebeveynlerin bu konudaki tutumlari degerlendirildiginde
bilgilerinin yetersiz oldugunu destekler sekilde biiyiik bir
cogunlugunun (%78,1) cocuklarina fissiir ortiicii uygulamasi
yaptirmadigi da tespit edildi.

Sonuc¢

Sonu¢ olarak bu arastirmalarin sinirlamalar1  dahilinde,
cocuklarin  davraniglarimin  sekillenmesinde, aliskanlik
kazandirilmasinda biiyiik rol sahibi olan ebeveynlerin agiz-
dis saghgindaki koruyucu uygulamalar hakkinda yeterli
bilgiye ve tutuma sahip olmadigi belirlendi. Bu nedenle
iilkemizdeki ebeveynlerin agiz dis saghgmdaki koruyucu
uygulamalar hakkinda bilgi ve tutum diizeylerinin arttirilmasi
ve farkindaligin yaratilmasi icin topluma yonelik egitim
programlarinin diizenlenmesi ve ¢iiriiksiiz bir gelecek i¢in
Cocuk Dis Hekimleri ve ebeveynlerin is birligi igerisinde
olmast gerektigini  diisiinmekteyiz. Bununla birlikte,
arastirmamizin bulgularinin desteklenmesi i¢in daha genis
popiilasyonlu ¢alismalarin yapilmasi gerektigi kanisindayiz.
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Sedanter Kadinlara Uygulanan Pilates Egzersizlerinin

Fiziksel Uygunluk Ozelliklerine Etkisi

Effect of Pilates Exercises on Sedentary Women
on Physical Fitness Properties
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Ozet

Amag: Bu arastirmanin amaci sedanter kadinlara uygulanan
pilates egzersizlerinin fiziksel uygunluk 6zelliklerine etkisinin
incelenmesidir.

Materyal-Metot: Calismaya 19-53 yas arasinda daha dnce
spor yapmamis 18 sedanter kadin goniillii olarak katilmigtir.
Caligma Dbaslamadan oOnce yapilacak olan 6 haftalik
program hakkinda bilgiler verilmistir. Calismada kadinlar
6 hafta boyunca haftada 3 giin 60 dakikalik pilates egzersiz
programina katilmislardir. Pilates egzersizinde materyal olarak
65 cm ¢apinda cimnastik topu, lastik bantlar ve pilates mati
kullanilmistir. Caligmaya 15 dakika ayakta ve mat iizerinde
orta tempoda 1sinma hareketleri ile basglanmis ve ardindan
acma-gerrme hareketleri ile tamamlanmigtir. Daha sonra 35
dakika stiresince pilates egzersizleri ile devam edilmigtir. Son
olarak kaslarin gevsemesiicin 10 dakika toparlanmave soguma
uygulamast ile pilates calisma programi tamamlanmistir.
Biitiin ¢alisma boyunca hareketin dogru noktasinda dogru
yontem ve teknik ile nefes alma ve nefes vermeye dikkat
edilmistir. Bu ¢aligsmada istatistiksel sonuglarin elde edilmesi
icin SPSS 24.0 paket programi kullanilmistir. Tanimlayici
istatistikler ve katilimcilarda antrenman dncesi ile antrenman
sonras1 farkin olup olmadiginin belirlenmesinde grup igin
Paired sample t testi uygulanmistir. Anlamlilik diizeyi 0,05
Oonem seviyesine gore degerlendirilmistir.

Bulgular: Sedanter kadinlara uygulanan 6 haftalik pilates
egzersizlerinin esneklik, derialti yag, c¢evre Ol¢imlerinde
anlamli fark oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

Sonugc: Sonug olarak; 6 haftalik sedanter kadinlara uygulanan
pilates egzersizinin fiziksel uygunluklarma etki ettigi
gozlemlenmistir. Bundan sonra ki yapilacak olan ¢aligmalarda
sedanter kadinlarda pilates egzersizlerinin fiziksel uygunluk
ozelliklerininde etki ettigi ortaya konuldugu i¢in yapilacak bu
tiir calismalar 6nemli derecede yer verilmelidir. Arastirmamiz
sporun saglik boyutunda 6nem arz ettiginden dolay1 bundan
sonraki yapilacak olan galismalara 151k tutacaktir.

Anahtar kelimeler: Sedanter, Pilates, Fiziksel Uygunluk.

Abstract

Objective: The purpose of this study is to examine pilates
exercises applied on physical fitness proporties of sedentary
women.

Material-Method: 18 sedentary women who had not been
sporting before 19-53 years of age participated in the study
voluntarily. Information about the 6-week program to be made
before the start of the study is provided. Inthestudy, women
participated in a 60-minute Pilates exercise program 3 days
a week for 6 weeks. In the Pilates exercise, 65 cm diameter
gymnastics ball, rubber bands and Pilates mat were used as
material. The study wasstarted with 15 minutes of standing
and warm-up movements on the mat and the completed with
the opening-stretching movements. It was then continued with
Pilates exercises for 35 minutes. Finally, a 10-minute recovery
and cool-down application for the recovery of muscles has
been completed. During the whole study, the right point of
movement and the correct method and technique have beenn
oted forbreathing and efficiency. In this study, SPSS 24.0
package program was used for obtaining statistical results.
The Paired sample t test was applied for descriptive statistics
and participants in determining whet hertherewas a difference
after training withpre-workout. The significance level is
evaluated based on the severity level of 0.05.

Results: There was a significant difference in flexibility,
subcutaneous fat, and environmental measurements of 6-week
pilates exercises applied to sedentary women (p<0.05).

Conclusions: It has been observed that the Pilates exercise
applied to 6 weeks of sedentary women has an effect on
the physical suitities. The workto be done after that is also
revealed that Pilates exercises in sedentary women have an
effect on the characteristics of physical fitness, such studies
should be given conside rablespace. Since our research is also
important to the health of the sport, it will keep light on the
studies to be done.

Keywords: Sedentary, Pilates, Physical Fitness.
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Sedanter kadinlarin fiziksel 6zellikleri

Giris

Saglikli bir yasam i¢in bireyler egzersiz yapmak zorundadir.
Viicudumuzdaki olusabilecek bozukluklar1 ve ileride
olusabilecek birgok hastalik ve agriy1 da egzersizle engel
olabiliriz. Bu egzersizlerin basinda pilates egzersizi
gelmektedir.

Pilates egzersizi; viicudun her bolimiini c¢alistirp tam
bir uyum esliginde tiim bdlgelerin koordineli g¢alismasina
sebebiyet verir. Pilates egzersizi ile zihinsel ve fiziksel olarak
kisi kendini yenilenmis hisseder. Ayrica pilates koordinasyon,
denge, esneklik, kassal dayaniklilig1 gelistirebilen ender
egzersizlerden biridir. Pilates metodu, her yastaki birey i¢in
uygun bir egzersiz ¢esididir (1). Pilates ¢alismasinin genel
olarak fiziksel uygunluga, fizyolojik ve fiziksel birgok
parametreye olumlu etkilerinin oldugu diistiniilmektedir.
Bireyler saglik ve zindelik olarak iyi olma yolunda ilerledik¢e
daha saglikl1 bir toplum olma yolunda adimlar da atilmis olur
2).

Pilatesin faydalari; kuvvetli ve esnek kaslar olusturur,
viicudun durusunu destekler, kendine giliveni gelistirir,
dolasgim sistemini etkileyerek rahatlamayi saglar, fiziksel
uygunluk diizeyini arttirir (3). Lider kural olarak nefesi goz
onitinde bulunduran pilates, dogru nefes almanin faydalarini
arttirmay1 amaglar; kan oksijenlenmesi ve kaslarin diizenini
artirmay1 hedefler (4).

Antropometri; antros ve metris (insan ve dl¢ii) sdzciiklerinin
birlesmeleriyle elde edilmis bir deyimdir. Genel anlamiyla,
insan bedeninin nesnel &zelliklerini, belirli  6lgme
yontemleri ve ilkeleriyle boyutlarina ve yapi 6zelliklerine
gore siniflandirilan sistematize bir tekniktir. Beden egitimi
ve sporda uzun siiredir kullanilan antropometri teknigi
somatometrik olgiiler icerir. Ol¢iim igin belirlenmis beden
noktalart secilerek, 6zel pozisyonlar1 ve standart Slgiim
teknikleri kullanilir (5).

Bu bilgiler 15181 altinda aragtirmanin amaci sedanter
kadinlara uygulanan pilates egzersizlerinin fiziksel uygunluk
ozelliklerine etkisinin incelenmesidir.

Materyal-Metot

Arastirma Grubu

Bu ¢alismaya 19-53 yas arasinda daha dnce spor yapmamis
18 sedanter kadin goniillii olarak katilmistir. Caligma
baslamadan 6nce yapilacak olan 6 haftalik program hakkinda
bilgiler verilmistir.

Ol¢iim Metotlar

6 hafta siiren pilates egzersiz programinda ¢aligma grubunun
calisma baslamadan dnce ve sonrasinda otur-uzan esneklik
testi, gevre Ol¢limii, deri alt1 yag 6l¢limii, viicut agirhigr gibi
antropometrik dl¢timler alinmistir.

Ol¢iim Yontemi

Boy 6l¢iimii, 0,1 m hassasiyete sahip olan metal boy skalasi
ile dlgiildii. Viicut agirligi Slglimii, Hassasiyeti 0,5 kg olan
elektronik baskiil ile sporcularin {izerinde sadece esofman ve
t-shirt varken ¢iplak ayak ile tartilarak alindi. Esneklik dl¢timii,
katilimeilarin esneklik degerleri otur-uzan esneklik testi ile
Ol¢iilmiisttir. Katilimeilar 1sindiktan sonra oturur pozisyonda,
dizleri biikiilii olmadan miimkiin oldugunca ileri uzanmasi
istenmistir. Tki tekrar yapilip en iyi sonug kaydedilmistir (6,
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7). Cevre dl¢limii, Hassaslik derecesi 0,1 cm olan biikiilebilir
elastik olmayan 7 mm genisliginde mezura kullanildi. Derialtt
yag Olglimii, Skinfold o6l¢iim araci kullanilarak biceps,
triceps, abdominal, pectoral, supscapularis, quadriceps, calf
bolgelerinden deri alt1 yag 6l¢iimii alindi (8).

Egzersiz Program

Calismada kadinlar 6 hafta boyunca haftada 3 giin 60 dakikalik
pilates egzersiz programina katilmiglardir. Pilates egzersizinde
materyal olarak 65 cm c¢apinda cimnastik topu, lastik bantlar
ve pilates mat1 kullanilmistir. Calismaya 15 dakika ayakta ve
mat iizerinde orta tempoda 1sinma hareketleri ile baslanmis
ve ardindan agma-germe hareketleri ile tamamlanmusgtir.
Daha sonra 35 dakika siiresince pilates egzersizleri ile
devam edilmistir. Son olarak kaslarin gevsemesi igin 10
dakika toparlanma ve soguma uygulamasi ile pilates ¢alisma
programi tamamlanmistir. Biitiin ¢alisma boyunca hareketin
dogru noktasinda, dogru yontem ve teknik ile nefes alma ve
nefes vermeye dikkat edilmistir.

Istatistiksel Analiz

Bu calismada istatistiksel sonug¢larin elde edilmesi i¢in SPSS
24.0 paket programi kullanildi. Tanimlayier istatistikler ve
katilimeilarda antrenman dncesi ile antrenman sonrasi farkin
olup olmadiginin belirlenmesinde grup i¢in Paired sample t
testi uygulandi. Anlamlilik diizeyi 0,05 6nem seviyesine gore
degerlendirilmistir.

Bulgular

Tablo 1’e bakildiginda arastirma grubunun yas ortalamasi
35,149,7 (y1l), boy ortalamasi 1,61£6,3 (cm), viicut agirligt
ortalamasi 61,8+9,9 (kg) olarak tespit edilmistir.

Tablo 2’ye bakildiginda esneklik 6n test ve son test arasinda
anlamli fark tespit edilmistir (p<0,05).

Tablo 1. Aragtirma grubunun fiziksel bilgileri

Parametreler (n-18) Min. Max. Art. Ort.
Yas (y1l) 19,00 53,00  35,14£9,7
Boy (cm) 1,52 1,75 1,61+6,3
Viicut Agirhig (kg) 48,00 80,00 61,8499
Tablo 2. Arastirma grubunun esneklik 6l¢iim sonuglari
Parametreler (n-18) Art. Ort. SS t P
Esneklik (6n test) 29,3+6,5
i -4,491 0,000*
Esneklik (son test) 31,2+6,2
#p<0,05

Tablo 3’e bakildiginda deri alt1 triceps 6n test ve son test arasinda,
deri alt1 biceps 0n test ve son test arasinda, deri alt1 subscapularis
On test ve son test arasinda, deri alt1 pectoral 6n test ve son test
arasinda, deri alt1 abdominal 6n test ve son test arasinda, deri alti
quadriceps 0n test ve son test arasinda, deri alt1 calf 6n test ve son
test arasinda anlamli fark tespit edilmistir (p<0,05).

Tablo 4’e bakildiginda ¢evre omuz 6n test ve son test arasinda,
cevre gogiis On test ve son test arasinda, ¢cevre bel 6n test ve son
test arasinda, ¢evre kalca 6n test ve son test arasinda, gevre kol 6n
test ve son test arasinda, gevre 6n kol 6n test ve son test arasinda,
¢evre uyluk on test ve son test arasinda, gevre bacak on test ve
son test arasinda anlaml fark tespit edilmistir (p<0.05).
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Tablo 3. Arastirma grubunun derialt1 yag 6l¢iim sonuglart

Parametreler (n-18) Art. Ort. SS t p
Deri Alt1 Triceps (0n test) 17,7£3,6

. . 3,448 0,003*
Deri Alt1 Triceps (son test) 16,6+4,0
Deri Alt1 Biceps (6n test) 12,7+4,6

. . 3,152 0,006*
Deri Alt1 Biceps (son test) 11,5+5,0
Deri Altt Subscapularis (6n test) 16,3+4,5

. . 4,254 0,001*
Deri Alt1 Subscapularis (son test) 15,0+4,6
Deri Alt1 Pectoral (6n test) 12,0+2,7

. 3,942 0,001*
Deri Alt1 Pectoral (son test) 10,4+3,0
Deri Alt1 Abdominal (6n test) 17,3+4,1

) ) 8,414 0,000*
Deri Alt1 Abdominal (son test) 14,2+4.5
Deri Alt1 Quadriceps (6n test) 25,5+5,0

. . 6,413 0,000*
Deri Alt1 Quadriceps (son test) 23,0+5,0
Deri Alt1 Calf (6n test) 23,2+8,0

. 4,499 0,000*
Deri Alt1 Calf (son test) 24,3+8,0

#p<0,05

Tablo 4. Arastirma grubunun ¢evre dl¢liim sonuglari

Parametreler (n-18) Art. Ort. SS t P
Cevre Omuz (On test) 96,8+6,4
6,741 0,000*
Cevre Omuz (son test) 93,3+4,6
evre GOgis (0n test 87,1+8.5
¢ gis ( ) 8,552 0,000*
Cevre GOglis (son test) 82,0+7.,4
Cevre Bel (6n test) 84,7+11,9
9,908 0,000*
Cevre Bel (son test) 80,1+11,2
evre Kalga (6n test 101,4+10,2
¢ sa ) 11,412 0,000*
Cevre Kalca (son test) 94,0+10,7
Cevre Kol (6n test) 26,2+3,7
9,953 0,000*
Cevre Kol (son test) 23,3+4,4
Cevre On Kol (6n test) 21,6+2,7
.. 9,522 0,000*
Cevre On Kol (son test) 20,2+2,7
evre Uyluk (6n test 48,7£3,5
¢ yhuk ) 14,105 0,000*
Cevre Uyluk (son test) 44,0+3,7
Cevre Bacak (0n test) 34,1+1,7
6,336 0,000*
Cevre Bacak (son test) 32,6+1,6
*p<0,05
Tartisma

Fiziksel etkinlik alaninda saglik igin, hareketli bir hayat ve
yasami devam ettirebilmek, insanlar tarafindan egzersizleri
cesitlendirebilmeleriiginsiirekliaragtirmalaryapilmaktadir. Artik
giinlimiizde teknolojinin gelismesi, is kosullart ve modernize
olmus bir hayat ile birlikte insanlarin hareket alan1 kisitlanmis ve
hareketsiz bir yasam ile birlikte egzersize ihtiya¢ duyulmustur.
Giinlimiizde de konuyla ilgili birgok bilimsel arastirma yapilmis
ve yapilmaya devam etmektedir. Bircok spor salonlarinda
bireylerin bu ihtiyaglarindan kaynakli olarak fitness ve welness
alanlarin1 agarak kisilerin istedikleri giinleri, zamanlari, ve
ihtiyaglar1 arzusunda programlar diizenlenmektedir. Yapilan
bu aragtirmada da pilates egzersizlerinin fiziksel uygunluk
ozelliklerine etkisi incelenmistir.
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Pilates egzersizleri devamli olan agri ve rahatsizliklart
azaltabilir, kuvvet ve esnekligi gelistirir, bu ylizden sadece
egzersiz merkezlerinde yapilan bir fitness egzersizi degildir.
Ana kas gruplarmni g¢alistiran, temel bir ¢alismaya iyi bir
baslangicla baglamak icin postiir Ol¢iimlerini, viicudun
problemli bolgeleriyle nasil ugragsmak gerektigini, zorluga
gore artan ¢esitli caligma serilerini igerir (9).

Bu calismanin amaci sedanter kadinlara uygulanan pilates
egzersizlerinin fiziksel uygunluk o&zelliklerine etkisinin
incelenmesidir. Aragtirmaya katilan aragtirma grubunun
yas ortalamalart 35,1+£9,7 (yil), viicut agirligi ortalamalari
61,8£9,9 (kg), boy ortalamalar1 1,61+6,3 (cm) olarak tespit
edilmistir. Arastirmaya daha once spor yapmamis ve saglik
yoniinden herhangi bir sorunu olmayan 18 sedanter kadin
goniilli olarak katilmigtir. Caligmaya baslamadan Once
yapilacak olan egzersiz hakkinda bilgiler verilmistir. 6 hafta
siiren egzersiz viicuttaki tiim bdolgeleri ¢alistirilacak sekilde
pilates topu, mat ve tele bant esliginde tamamlanmustir.
Yapilan ¢alismada 6 haftalik pilates egzersizlerin sonucunda
esneklik On test ve son test arasinda anlamli fark bulunmustur
(p<0,05). Smith’in yapmis oldugu arastirmalarda pilates
egzersizlerinin esneklik  performansini gelistirdigi
gozlenmistir (10). 2004’de Segal ve ark. tarafindan yapilan
calismada; 45 kadn, 2 erkek yetiskine 2, 4 ve 6 ay boyunca
pilates mat ¢calismasi yaptirilmigtir. Caligmaya katilan kisilerin
esnekliklerinin arttigimi tespit etmislerdir (11). Yapilan bu
calisma arastirmamiza benzerlik gostermektedir (p<0,05).
Pouramgr ve ark. orta yasli bayanlarda 6 ay boyunca haftada
1 giin birer saat siireyle pilates egzersizleri uygulanmistir. Bu
siirenin sonunda viicut yag yiizdesinde anlamli bir degisiklik
gozlenmemistir  (12). Yapmis oldugumuz c¢alisma ile
Pouramgr’in ¢alismasi arasinda benzerlik tespit edilmemistir.
Bunun sebebi haftalik yapilan antrenman yiiklenme siiresinin
kisa olmasindan dolay1 farklilik goriilmektedir. Nindl ve ark.
2000°de 31 saglikli kadinda tiim viicut ve bolgesel yag kitlesi
nasil etkilendigini ortaya koymak i¢in haftada 5 giin 12 hafta
stireyle fiziksel egzersiz uygulamislar ve viicut yag oraninda
%10 azalma oldugunu tespit etmislerdir (13). Calismamizda
cikan sonucgla paralellik gostermektedir. Caligmada orta
yas sedanter kadinlarda pilates egzersizlerinin etkileri 8
haftalik program ile uygulanmis 6n testte 30,8600+2,19538
olan yag yiizdesi, son testte 30,6+2,5’a diismistir (14).
Yapilan ¢alismamizla benzerlik gostermektedir. Akbulut’un
yaptig1 arastirmada sedanter kadinlarda aerobik egzersiz
programinin deri altt yag Ol¢limii {izerindeki etkileri test
oncesi ve sonrast Ol¢iimiinde anlamli bir fark gostermistir
(15). Yapilan ¢alisma ile paralellik gostermektedir. Yapilan
calismada omuz, gogiis, bel, kalga, uyluk, bacak, kol, 6n kol
referans bolgelerinde ilk ve son dl¢limleri karsilagtirildiginda
anlamli bir fark tespit edilmistir (p<0,05). Calismanin aksine
Kadayifgr ve ark. 2014’de yapmis olduklari ¢alismada
cevre Ol¢lim orani degerlerindeki degisim igin hesaplanan
etki biiytikligii 0,2’nin altinda oldugundan bu parametreler
iizerine pilates egzersizlerinin etkisini tespit edememislerdir
(16). Ozenoglu ve ark. 2016’da aerobik pilates egzersizlerin
bel ¢evresinde incelme sagladigimi belirtmistir. Yapilan
calismada bel gevresi On test 84,7+11,9 son test 80,1+11,2
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incelme oldugu i¢in benzerlik goriilmektedir (17). Bagka
bir ¢alismada sedanter kadinlara uygulanan 8 haftalik B-fit
egzersizlerinin antropometrik 6zellikler iizerine etkileri
incelenmistir. Calisma sonucunda kadinlarin; gogis, bel,
kalca, basen, uyluk, biceps ¢evrelerinin son testte istatiksel
olarak anlamli sekilde azaldigi belirtmiglerdir (18). Human
Services’in yapmis oldugu ¢alismaya ek olarak omuz ¢evresi,
bacak ¢evresi, 0n kol ¢evresi ile yapilan ¢alismaya benzerlik
gostermektedir.

Orta yas kadin ve erkeklere uygulanan 12 haftalik, haftada
3 giin, Karvonen formiiliinii kullanarak %60-70 siddetinde
aerobik ve direng egzersizlerinin viicut bilegenlerine etkisini
arastirdiklar1 ¢alismada bel ¢evresi, kalca gevresi, bel-kalga
orani parametrelerinde istatistiki agidan son testlerde anlamli
olarak azaldig1 bildirilmistir (19). Yapilan ¢alismada siire ve
yiiklenme siddeti olarak birbirlerine benzerlik gostermektedir.

Sonug¢

6 haftalik sedanter kadinlara uygulanan pilates egzersizinin
fiziksel uygunluklarina etki ettigi goézlemlenmistir. Bundan
sonra ki yapilacak olan ¢aliymalarda sedanter kadinlarda
pilates egzersizlerinin fiziksel uygunluk 6zelliklerininde etki
ettigi ortaya konuldugu igin yapilacak bu tiir ¢aligmalara
o6nemli derecede yer verilmelidir. Aragtirmamiz sporun
saglik boyutunda 6nem arz ettiginden dolay1 bundan sonra ki
yapilacak olan ¢alismalara 151k tutacaktir.
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Ozet

Amag: Son zamanlarda ozellikle iskemik kalp hastaliklar:
olmak tizere pekgok hastalikta risk ve prognoz tayininde
yeni belirtecler arastirma konusu olmaktadir. Epikardiyal
yag dokusu ve hematolojik parametreler (trombosit sayisi,
ortalama trombosit hacmi(MPV), retikulosit dagilim genisligi
(RDW), nétrofil lenfosit oran1 (NLR), trombosit lenfosit orani
(PLR)) bu belirteglerdendir. Caligmamizda ekokardiyografi
ile dlciilen epikardiyal yag dokusu kalinligi ile hematolojik
parametreler arasindaki iliski aragtirilmistir.

Materyal-Metot: Calismaya 136 erkek 87 kadin olmak tizere
223 kisi dahil edildi. iskemik kalp hastaligi tanisi olanlar
calismadan dislandi. Calismaya dahil edilen tim kisilerin
bagvuru aninda hematolojik parametreleri 6l¢iildii ve standart
teknik ile transtorasik ekokardiyografi yapilarak epikardiyal
yag dokusu kalinliklari hesaplandi. Calismaya katilanlar
epikardial yag dokusu kalinliklarina gore iki gruba ayrildi,
<0,7cm olan 107 hasta grup 1 ve > 0,7 olan 116 hasta grup
2 olarak belirlendi. Epikardiyal yag kalinlig1 ile hematolojik
parametreler arasindaki iligski istatiksel yontemler ile
degerlendirildi.

Bulgular: Epikardiyal yag dokusu kalmhigi fazla olan
grup daha yasl (ortalama yas 57,02+10,91 vs. 62,79+9,85;
p=0,001) ve daha kiloluydu(viicut kitle indeksi 28,40+4,18
vs. 30,68+5,59; p=0,001). Grup 2’de diabetes mellitus ve
hipertansiyon siklig1 fazlaydi. Hematolojik parametrelerden
yalmizca NLR degeri grup 2°de grup 1’e gore anlamli
diizeyde yiiksek saptand1 (1,88+0,72 vs. 2,15+0,85; p=0,028).
Epikardiyal yag dokusu kalinlig1 ile NLR degeri arasinda
istatiksel anlamliliga yakin korelasyon saptandi(R:0,143
p=0,055).

Sonug¢: Ekokardiyografik epikardiyal yag dokusu kalinligi
ile hematolojik parametrelerden yalnizca NLR arasinda iliski
saptanmigtir. Calisma sonucu bu iki belirtecin daha dnceki
calismalarda ortaya konmus risk ve prognoz tayinindeki
roliinii desteklemektedir.

Anahtar kelimeler: Epikardiyal Yag Dokusu, Trombosit
Sayisi, Ortalama Trombosit Hacmi, Retikulosit Dagilim
Genigligi, Notrofil Lenfosit Orani, Trombosit Lenfosit Orani.

Abstract

Objective: Recently numerous markers for risk assessment
are being investigated for many diseases especially in
ischemic heart diseases. Epicardial adipose tissue (EAT)
and hematological parameters (platelet count, mean platelet
volume (MPV) , reticulocyte distribution width (RDW),
neutrophil lymphocyte ratio (NLR) , platelet- lymphocyte
ratio (PLR) ) are some of these markers. In our study the
relations between EAT measured by echocardiography and
hematologic parameters were evaluated.

Material-Method: A total of 223 consecutive subjects
(136 males and 87 females) were enrolled to the study. The
subjects who were diagnosed with ischemic heart disease
were excluded from the study. Hematological parameters
and EAT thickness which was measured with standard
echocardiographic technique of all the subjects who were
included in the study were measured at the time of admission
to the hospital. The participants were divided into two groups
according to their EAT thickness; 107 subjects with <0,7
cm were identified as groupl, 116 subjects >0,7 cm were
identified as group 2. The relationship between EAT and
hematological parameters were evaluated.

Results: The group 2 was older (mean age 57.02+10.91 vs.
62.79+9.85; p=0.001) and more obese (body mass index
28.40+4.18 vs. 30, 68+5.59; p=0.001) than group 1. Group 2
had greater prevalence of hypertension and diabetes mellitus.
Only NLR values from hematological parameters were
found significantly higher in group 2 compared to group 1
(1,88+0,72 vs. 2,15+0,85; p=0,028). A correlation close to
statistical significance between EAT thickness and NLR was
determined (R:0,143 p=0,055).

Conclusions: NLR was the only hematological parameter
which a relation was determined with EAT thickness. The
study result has strengthened the role in determining the risk
and prognosis of these two markers.

Keywords: Epicardial Adipose Tissue; Platelet Count; Mean
Platelet Volume; Reticulocyte Distribution Width; Neutrophil
Lymphocyte Ratio; Platelet- Lymphocyte Ratio.
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Giris

Epikardiyal yag dokusu (EYD) miyokard ile perikardin
visceral yapragi arasinda yer alir (1, 2). EYD ile altindaki
koroner arterler ve miyokard arasinda lokal etkilesim
vardir (3). EYD salgiladig1 proaterojen ve proinflamatuar
sitokinler ile endokrin ve inflamatuar bir organ olarak
tanimlanmaktadir (4-6). EYD ile metabolik sendrom,
diabetes mellitus ve koroner arter hastalig: iliskisi pek ¢ok
calismada gosterilmistir (7-9) EYD miktarinin 6l¢limii igin
cok ¢esitli goriintilleme yontemleri kullanilmaktadir (10, 11).
Transtorasik ekokardiyografi (TTE) kolay ulasilabilirligi,
ucuz olmasi, radyasyon maruziyeti olmamasi ve diger
kardiyak parametrelerin de es zamanli elde edilebilmesi gibi
avantajlart nedeniyle EYD 6l¢iimiinde tercih edilen metoddur
(8). TTE ile odlgilen EYD kalinliginin manyetik rezonans
goriintiileme ile dlgiilen epikardiyal ve abdominal visceral
yag hacmi, antropometrik ve metabolik parametrelerle
korelasyonu gosterilmistir (8).

Retikulositdagilim genisligi (RDW) dolasimdaki eritrositlerin
biiytikliigiindeki varyasyonu gdsteren kantitatif bir degerdir
(12). RDW degerlerindeki artis koroner arter hastaligi, inme,
kalp yetmezligi, akut pulmoner embolide kotii prognoz ile
iliskilendirilmistir (12—14). Bu hastaliklarda inflamatuar
sitokinlerin salinimlarinin arttig, bununda kemik iligi
fonksiyonlarini etkileyerek RDW degerlerinin yiikselmesine
neden oldugu diistintilmektedir (12).

Trombosit aktivasyonu basladiginda boyutlart biyiir (15).
Daha biiyiik olan trombositler kii¢iik olanlara gore ¢ok daha
yapiskan ve agregasyona meyillidir (15). Ortalama trombosit
hacmi (MPV) trombosit aktivasyonunun bir belirtecidir (16).
Yapilan ¢alismalarda koroner arter hastalig1 ve akut miyokard
infarktiisinde MPV’nin arttig1 gosterilmistir (17).
Ateroskleroz  gelisiminin  her  basamaginda  kronik
inflamasyonun rol aldig1 bir hastalik olarak tanimlanmaktadir
(18). Lokositler bu inflamatuvar siiregte ¢ok dnemli bir role
sahiptir (18). Bunun yaninda klinik ¢aligmalar nétrofillerin
kararsiz anjina pektoris ve akut miyokard enfarktiisiinde
aktive oldugunu gostermistir (19). Ote yandan akut
miyokard enfarktiisii hastalarinda artmis endojen kortizol
salinimi nedeniyle rolatif lenfopeni izlenmektedir (20).
Kardiyovaskiiler olay gelisimi i¢in bagimsiz bir 6ngordiiriicti
olan artmis notrofil/lenfosit oran1 (NLR) bu iki beyaz kiire
alt tipini tek bir parametre altinda birlestirmektedir (21, 22).
Bunun yaninda yeni bir inflamasyon markir1 olan trombosit/
lenfosit oran1 (PLR) inflamasyon, ateroskleroz ve trombosit
aktivasyonu ile iligskilendirilmektedir (23).

Calismamizda ekokardiyografi ile olgiilen EYD kalinlhig:
ile hematolojik parametrelerden RDW, MPV, PLR ve NLR
arasindaki iliski aragtirilmistir.

Materyal-Metot

Antalya Medikalpark Hastanesi Kardiyoloji poliklinigine
miiracaat eden 304 hastanin demografik, ekokardiyografik
ve hematolojik verileri degerlendirildi. Calismaya katilan
tiim hastalardan bilgilendirilmis onam formu alindi. Calisma
protokolii lokal etik komite tarafindan onaylandi. Calisma
Helsinki deklerasyonu tarafindan belirtilen etik kurallara
uygun olarak yiiriitiildi.
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Aktif  enfeksiyon tablosu olanlar (CRP>10 mg/l,
WBC>10,5x1000), sistemik inflamatuvar hastaligi, ailesel
hiperlipidemi, karaciger fonksiyon bozuklugu, bobrek
yetmezligi (kreatinin degeri>2,0 mg/dl), akut koroner
sendrom, herhangi bir koroner girisim Oykiisii, efor stress
testinde iskemi, ejeksiyon fraksiyonu <40% olan kalp
yetmezligi hastalari, ciddi kalp kapak hastaligi, atrial
fibrilasyon, malignansi, dislipidemi, anemi (hemoglobin
diizeyi <12g/dl) ¢alismadan disland1.

Dislama kriterleri nedeniyle 81 hasta ¢aligma disinda tutuldu.
Final ¢alisma populasyonu 136 erkek 87 kadin olmak tizere
223 hastadan olugmaktaydi. Tiim hastalarin istirahat 12 lead
elektrokardiografisi (EKG) 25 mm/sn ¢ekildi. Hastalarin
demografik verileri, eslik eden komorbid hastaliklar, siirekli
kullandig1 ilaglar ilk miiracaatta kaydedildi. Labaratuvar
analizleri i¢in hastalarin tamamindan kan 6rnekleri bagvuru
aninda 12 satlik agaliktan sonra alindi. Kan &rnekleri,
dipotasyum edetik asit (dipotassium edetic acid (EDTA))
bulunan standart test tiiplerine alindi. Kan o6rneklerinin
tamami1 Sysmex K-X- 21N oto analiz cihaz ile analiz edildi.
Hematolojik parametreler 6l¢iildi.

Tiim hastalara standart teknik ile transtorasik ekokardiyografi
(Vivid system S5, GE-Vingmed Ultrasound AS, Horten,
Norway) yapildi. EYD kalinligi parasternal uzun aks
pencerede sag ventrikiil komsulugundaki ekosuz alanin sag
ventrikiil duvarma dik olarak 6l¢iimii ile hesaplandi (24).
Hastalar epikardial yag dokusu kalinligia gore iki grupta
incelendi, <0,7cm olan 107 hasta grup 1 ve >0,7 olan 116
hasta grup 2 olarak belirlendi (25).

[statistiksel degerlendirme SPSS 15.0 paket programi (SPSS
Inc., Chicago, Illinois) ile yapildi. Siirekli degiskenler
mean+SD olarak, kategorik degiskenler ytizdesel olarak ifade
edildi. iki grup arasindaki siirekli degiskenlerin farkliliklar,
dagilim o6zelliklerine goére Student’s t testi veya Mann-
Whitney U testleri kullanilarak karsilagtirildi. Kategorik
degiskenler arasindaki fark ki-kare testi ile degerlendirildi.
Parametrik degiskenler arasindaki dogrusal iliskiler Pearson
korelasyon testi ile degerlendirildi.

Bulgular

Hastalar  ekokardiyografik  epikardial yag dokusu
kalinliklarma gore iki grupta incelendi, <0,7cm olan 107
hasta (mean age 57,02+10,91) grup 1 ve > 0,7 olan 116 hasta
(mean age 62,7949,85) grup 2 olarak belirlendi (p=0,001).
Her iki grupta erkek/kadin oranlar1 benzerdi (Tablo 1). EYD
kalinlig1 fazla olan grupta diabetes mellitus (21% vs. 44%;
p=0,001) ve hipertansiyon (43% vs. 73%; p=0,001) siklig1
grup 1’e gore anlamli diizeyde yiiksekti. Benzer sekilde viicut
kitle indeksleri hesaplandi. Grup 2’nin daha obez oldugu
saptandi (28,40+4,18 vs. 30,68+5,59; p=0,001).

Gruplar statin ve asetilsalisilik asit kullanimi agisindan
karsilastirildi. Statin (21% vs 39%; p=0,004) ve asetilsalisilik
asit (34% vs. 53%; p=0,005) kullaniminin grup 2°de grup 1’e
gore istatiksel olarak anlamli diizeyde fazla oldugu gozlendi
(Tablo 1).

Her iki grup hematolojik ve biyokimyasal parametreler
acisindan karsilastirildi. Biyokimyasal parametrelerden aglik
kan glukozu grup 2°de grup 1’e gore anlamli diizeyde
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yiiksek saptand1 (115,04+46,26 vs. 146,13+75,34; p=0.001) .
Diger biyokimyasal parametreler agisindan iki grup arasinda
anlamli farklilik mevcut degildi (Tablo 2).

Beyaz kiire (Wbc), trombosit sayist ve hemoglobin degerleri
her iki grupta benzerdi (Tablo 2). Her iki grup arasinda MPYV,
RDW ve PLR degerleri agisindan anlamli farklilik izlenmedi
(Tablo 2). Yalnizca NLR degeri EYD kalinlig1 daha fazla
olan grup 2’de EYD kalinlig1 az olan grup 1’e gore anlamli
diizeyde ytiksek saptand1 (1,88+0,72 vs. 2,15+0,85; p=0,028).
Ekokardiyografik EYD kalinliklar1 ile iliskili stirekli
degiskenlerin tespiti igin yapilan korelasyon analizinde
yalnizca NLR degeri ile istatiksel anlamliliga yakin korelasyon
saptandi (Tablo 3) (R:0,143 p=0,055).

Tablo 1. Epikardiyal yag dokusu kalinligina gore klinik ve
demografik 6zellikler

Grup 1 Grup2 P
N=107 N=116
Yas (yil)
(ortalama=SD) 57,02+10,91  62,79+9,85 0,001
Erkek / Kadmn (n) 62/45 74/42 0,372
VKI (kg/m?)
(ortalamazSD) 28,40+4,18  30,68+5,59 0,001
DM (%) 21 44 0,001
HT (%) 43 73 0,001
Sigara (%) 24 25 0,692
Statin (%) 21 39 0,004
ASA (%) 34 53 0,005

VKI: Viicut kitle indeksi; DM: Diabetes Mellitus; HT: Hipertansiyon; ASA: Asetilsalisilik asit

Tablo 2. Epikardiyal yag dokusu kaliliklarina gére hematolojik ve
biyokimyasal parametreler

Grup 1 Grup2
N=107 N=116 P
(ort£SD) (ort£SD)

Glukoz(mg/dl) 115,04+46,26 146,13+£75,34 0,001
Kreatinin (mg/dl) 0,81£0,21 0,85+0,249 0,207
CRP (mg/1) 2,55+1,95 2,87+2,36 0,356
Total Kolesterol (mgrdl)  191,68439,64  195,14+44,68 0,571
TG(mg/dl) 162,23+103,57 193,98+107,98 0,039
HDL (mg/dl) 46,28+10,98 45,36+11,80 0,581
LDL (mg/dl) 113,57+36,57 110,93+39,91 0,636
Whbc x1000 (K/Ul) 7,47+1,31 7,21+1,74 0,248
Hb (g/dl) 14,73+1,53 14,43+1,43 0,168
MCV (f1) 85,53+4,84 84,83+5,83 0,380
RDW 13,01+0,61 13,51+0,98 0,441
Plateletx1000 (K/Ul) ~ 232,994+52,06  219,98+58,46 0,110
MPV 10,08+0,98 10,10+1,04 0,884
NLR 1,88+0,72 2,15+0,85 0,028
PLR 100,18+33,59  106,85+33,10 0,182

TG: Trigliserit; HDL: Yiiksek yogunluklu lipoprotein; LDL: Diisiik yogunluklu lipoprotein; HT:
Hipertansiyon; Hb: Hemoglobin; DM: Diabetes Mellitus; MPV: Ortalama trombosit hacmi, PDW:
Trombosit dagilim genisligi, NLR: Notrofil/lenfosit orani, PLR: Trombosit/lenfosit orani, RDW:

Retikulosit dagilim genisligi; MCV:Ortalama eritrosit hacmi; Wbe: Beyaz Kiire
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Tablo 3. Siirekli degiskenler ile epikardiyal yag dokusu arasindaki
korelasyon analizi

Korelasyon P
katsayisi
Glukoz 0,246 0,001
Kreatinin 0,018 0,802
CRP 0,049 0,529
Total Kolesterol 0,016 0,823
TG 0,111 0,124
HDL -0,056 0,440
LDL -0,026 0,725
RDW 0,244 0,151
MPV 0,006 0,935
NLR 0,143 0,055
PLR 0,034 0,645

TG: Trigliserit; HDL: Yiiksek yogunluklu lipoprotein; LDL: Diisiik yogunluklu lipoprotein; MPV:
Ortalama trombosit hacmi, NLR: Nétrofil/lenfosit orani, PLR: Trombosit/lenfosit orani, RDW:
Retikulosit dagilim genisligi; CRP; C reaktif protein

Tartisma

Calisma sonucunda EYD ile hematolojik parametrelerden
yalnizca NLR arasinda anlamli iliski saptandi. NLR
epikardiyal yag kalinlig1 fazla olan grupta yiiksekti. Diger
hematolojik parametreler ile EYD kalinlig1 arasinda iliski
goriilmedi.

Jeong JW. ve ark. 202 hastada yaptiklart ¢alismada
ekokardiyografi ile olciillen EYD kalinlig1 ile koroner arter
hastaliginin ciddiyeti arasinda onemli diizeyde korelasyon
saptamislar ve koroner arter hastaligt olanlarda risk
siniflamasinda kullanilabilecegini &ne siirmiiglerdir (26).
Ahn ve ark. ilk kez koroner anjiyografi islemi uygulanan
527 hastada ekokardiyografi ile EYD kalinhigimi 6lgmiisler
ve EYD kalinlig1 ile koroner arter hastalig1 aktivasyonu ve
yaygmlig1 arasinda iliskili oldugunu rapor etmislerdir (27).
Ayrica ayni calismada epikardiyal yag kalinliginin insulin
rezistansi ve inflamasyon ile iligkisi de gosterilmistir (27).
Ulucan ve ark. yaptiklart ¢alismada EYD hacmindeki artigin
uzun donem major adverse kardiyovaskiiler olay sikliginda
artisla anlamli diizeyde iliskili oldugunu gosterilmistir (28).
Calismamizda EYD kalinlig1 ile yas ve obezite arasinda
iliski saptanmistir. Ateroskleroz riski ile ileri yas ve obezite
iligkisini gosteren ¢alismalar mevcuttur (29, 30). Bu ¢alisma
sonuglar1 géz dniine alindiginda yasli ve obez bireylerde EYD
kalinliginin fazla olmasi beklenen bir sonugtur. Calismamizda
gruplar arasinda kolesterol degeri agisindan anlamli farklilik
yoktu. Ancak EYD kalinlig1 fazla olan grupta statin kullanimi1
daha fazlaydi. Bu bulgu bize EYD kalinlig1 fazla olan grubtaki
hastalarin kardiyovaskiiler riskinin daha yiiksek olarak
degerlendirildigi ve bu nedenle statin baslanmis olabilecegini
disiindiirmektedir.

RDW kardiyovaskiiler hastaliklarda yeni bir risk gostergesi
olarak gittik¢e artan bir ilgi uyandirmaktadir. Yiiksek RDW
degerleri nutrisyonel yetersizlik, demir, folik asit ve vitamin
B12 eksikligi, kronik karaciger hastalig1 ve kan transfiizyonu
gibi bazi durumlarda dogal olarak beklenen anizositozu
yansitir (31, 32). Siiregelen sistemik inflamasyona kemik
iliginin yanitin1 yansitan RDW ile akut ve kronik iskemik
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kalp hastaliklart prognozu arasinda iligski bir¢cok g¢alismada
gosterilmistir (12, 33, 34). RDW ile kardiyovaskiiler
hastaliklar arasindaki iliskiyi aciklayan patofizyolojik
mekanizma net degildir; olasi mekanizmalar ise oksidatif
stres, inflamasyon ve nérohumoral aktivasyonu i¢cermektedir
(35-37). Calismamizda EYD kalinlig1 ile RDW arasinda
iligski saptanmamustir.

Trombosit ¢ap1 ve aktivitesindeki degisiklikler intrakoroner
trombiis olusumunda ve akut miyokard infarktiisii gelisiminde
etkili olmaktadir (38). Akut miyokard infarktiisiinde bagvuruda
MPYV artis1 saptanan hastalarda mortalite ve revaskiilarizasyon
gereksiniminin daha fazla oldugu gosterilmistir (38, 39).
Ancak koroner arter hastaligi risk faktorleri olan ve olmayan
bireylerin MPV’lerinin karsilagtirildigi c¢alismalarda fark
bulunmamistir (40, 41). Calismamizda EYD kalinlig: ile
MPV degerleri arasinda iliski saptanmamistir. Bu bulgu
MPV artiginin 6zellikle akut koroner sendrom durumlarinda
trombus olusumu ve trombus aktivasyonu ile iliskili olmasi
ile agiklanabilir.
Bir¢okgalismadabeyazkiiresayisivetiplerininkardiyovaskiiler
sonuglart tahmin etmede dnemli birer enflamatuvar belirteg
oldugu gosterilmistir (42, 43) ST yiikselmeli miyokart
enfarktiisli  hastalarda notrofil seviyelerindeki artisin,
kisa donem prognozu ve enfarktiis genisligi ile iligkili
oldugu; notrofillerin akut miyokart hasar1 sonucu gelisen
enflamatuvar yanita aracilik ettikleri bildirilmistir (44). Akut
koroner sendrom esnasinda goriilen goreceli lenfopeninin ise
stres ile iliskili kortizol salinimima bagl oldugu ve miyokart
enfarktiisii geciren hastalarda erken belirteglerden biri oldugu
daha onceki ¢aligmalarda gosterilmistir(45). Bunun yaninda
kararlt koroner arter hastaligi olan hastalarda NLR’nin
kardiyak olay ve mortaliteyi 6ngordiirdiigii gosterilmistir (46).
Akil ve ark. yaptiklar1 ¢alismada EYD ve NLR’nin iskemik
inmeli hastalarda artmis oldugunu ve bunun yaninda EYD ile
NLR arasinda 6nemli diizeyde korelasyonu gostermiglerdir
(47). Akbas ve ark. Tip 2 DM hastalarinda yaptiklar1 diger
bir ¢alismada EYD kalinligi ile NLR ve PLR arasinda
korelasyon saptamislardir (48). Calismamizda yalnizca EYD
ve NLR arasinda pozitif korelasyon saptanmistir. NLRnin
kardiyovaskiiler risk faktorleri ile iliskisi, akut ve kronik
iskemik kalp hastaliginda bagimsiz éngordiiriicti olmas1 goz
ontine alindiginda beklenen bir sonugtu.

Sonug¢

Calisma sonucunda ekokardiyografi ile degerlendirilen EYD
kalinlig1 ile hematolojik parametrelerden yalnizca NLR
arasinda iliski saptanmistir. Calisma sonucu bu iki belirtecin
daha onceki calismalarda ortaya konmus risk ve prognoz
tayinindeki roliinii desteklemektedir.
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Ozet

Amag: Kanserin tedavisinde sik bagvurulan tedavi yontemi
olan cerrahi girisimler, zaten kanser nedeniyle Onemli
diizeyde yasanan psiko-sosyal sorunlara ameliyat ile iliskili

yeni endigelerin eklenmesine neden olarak, hastalarin
sosyal destek gereksinimlerini arttirmaktadir. Bu galismanin
amaci da, kolorektal kanser tanis1 nedeniyle cerrahi girisim
gegirecek hastalarin algiladiklari sosyal destek diizeyini ve
etkileyen faktorleri incelemektir.

Materyal-Metot: Bu tanimlayict aragtirma  Aralik
2016-Haziran 2017 tarihleri arasinda, kolorektal kanser
nedeniyle cerrahi girisim ge¢irmek {izere hastaneye yatan
51 hasta ile yapildi. Verilerin toplanmasinda ““ Veri Toplama
Formu” ve “Kanser Hastas1 Sosyal Destek Olgegi” kullanildi.
Hastalar ameliyattan 1-3 giin 6nce aragtirmacilar tarafindan
odalarinda ziyaret edilerek, veriler toplandi. Elde edilen
veriler, tanimlayici istatistiksel yontemler, t testi, varyans
analizi ve korelasyon analizi kullanilarak analiz edildi.
Sonuglar %95 giiven araliginda ve anlamhilik p<0,05
diizeyinde degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin KHSDO’den 136,47+10,87 puan
aldig1 belirlenirken, dlgegin giiven destegi alt boyutundan
54,0944,64, duygusal destek alt boyutundan 48,60+5,30 ve
bilgidestegialtboyutundanda33,76+3,89 puan aldigi bulundu.
Yas, egitim diizeyi ve gelir durumunun yani sira hastalarin
gelecege iliskin kaygilarinin bulunmasi, saglik ¢alisanlariin
verdigi destegin hasta tarafindan yeterli goriilmesi ve hastalik
stirecinde aile, gevre ve/veya profesyonel destek alinmasinin
hastalarin sosyal destek diizeyini olumlu etkiledigi bulundu.
Sonug: Arastirma sonuclar1 kolorektal kansere iligkin cerrahi
girisim bekleyen hastalarin algiladiklar1 sosyal destegin
oldukgea iyi diizeyde oldugunu ve hastalarin ihtiya¢ duyduklari
sosyal destegi saglayabildigini gosterirken, bazi demografik
ve kisisel faktorlerin hastalarin sosyal destek algilarini
etkileyebildigini gostermektedir. Bu sonuglar dogrultusunda,
cerrahi girisime hazirlik siirecinde, kolorektal kanserli
hastalarin sosyal destek diizeyleri ile sosyal destek algilarini
etkileyebilecek faktorlerin degerlendirilmesi, gereksinim
duyduklar sosyal destegi saglamalaria yardimci olabilecek
danismanligin saglanmast ve hastanin ailesi ve cevresi ile
isbirligine dayali bir bakimin ameliyat 6ncesi hemsirelik
bakimina dahil edilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Ameliyat Oncesi Donem, Hemsirelik
Bakimi, Kolorektal Kanser, Sosyal Destek.

ZKurklareli Liileburgaz Devlet Hastanesi, Kirklareli, Tiirkiye.

Abstract

Objective: Surgical interventions, which are frequently
used in cancer treatment, increase patients’ needs for social
support by adding new surgery-related concerns to psycho-
social problems that already exist due to cancer. The aim of
this study was to investigate the perceived social support level
of the patients who will undergo colorectal cancer surgery and
the factors affecting the support level.

Material-Method: This descriptive study was conducted
between December 2016 and June 2017 with 51 patients who
were hospitalized for colorectal cancer surgery. Researchers
visited the patients in their rooms 1-3 days before the surgery
and they used “Data Collection Form” and “Social Support
Scale for Cancer Patients” for data collection. Data were
analyzed via descriptive statistical methods, t-test, variance
analysis, and correlation analysis. Results were evaluated at
a 95% confidence interval and p<0.05 was considered as the
significance level.

Results: It was determined that the patients scored
136.47+£10.87 points from the CPSSS, 54.09+4.64 from the
trust support sub-dimension, 48.60+5.30 from the emotional
support sub-dimension and 33.76+3.89 from the information
support sub-dimension. Factors such as age, educational
level, and income status as well as patients’ concerns about
the future, the thought that support from the health personnel
is sufficient and receiving support from family, community
and/or a professional during the disease process were found to
be affecting patients’ social support levels positively.

Conclusions: Results showed that perceived social support of
patients preparing for colorectal cancer surgery was quite good
and they could receive the social support they needed, while
some demographic and personal factors could affect their social
support perception. Parallel to these results, it is recommended
that in the preparation process for surgical intervention, the
social support levels of patients with colorectal cancer and the
factors that may affect their social support perceptions should
be evaluated. It is also recommended that patients should be
provided with counseling which can help them to receive
the social support they need as well as a healthcare service
based on the cooperation between patients and their families/
community should be included in pre-operative nursing care.

Keywords: Colorectal Cancer, Nursing Care, Preoperative
Period, Social Support.
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Kolorektal kanserde sosyal destek

Giris

Bireylerin hastaliklariyla ilgili siireglerini etkileyen sosyal
destek, stres yaratan gii¢ durumlarla karsi karsiya kalindiginda,
cevresindeki kisilerden elde edilen yardimdir (1-3). Sosyal
destek, hastalarin sosyal ortaminda destek saglayabilen ya da
yardim eden kisilerin varligini ifade ederken, sosyal iliskilerin
kalitesini ve miktarini da yansitmaktadir (4). Sosyal destek
duygusal, aragsal ve bilgi ve giiven destegi olmak tlizere 4
bilesene sahiptir (5, 6). Ozellikle, kanser gibi hastaliklarda,
duygusal, aragsal ve bilgi destekleri biiyiik oneme sahiptir (5,
7). Duygusal destek, bireyin karsilastigi giig ve stresli durumla
duygusal olarak bas edebilmesine ve bdylece dayanma
giiclinlin artmasina yardimei olmaktadir (1, 7). Aragsal destek,
bireye yapmakla yiikiimlii oldugu giinliik islerinde gereksinim
duydugu pratik ve somut yardimi saglamaktadir (1, 7). Bilgi
destegi ise baskalarinin benzer durumlarla nasil basa ¢iktigi
konusunda, ¢evreden alinan tavsiyelerle bireyin hastalik ve
tedavi siireci ile ilgili problemlerini ¢6zmesine ve hastaligi
ile ilgili kontrol algisinin artmasina yardimci olmaktadir
(1,7). Sosyal destegin kriz durumlarinda 6nemli etkiye sahip
oldugu ve bireylerin zihinsel ve fiziksel saglik sonuglarimni
etkiledigi bildirilmektedir. Ozellikle kanser gibi hastaliklarda,
psikolojik uyumu kolaylastirict bir destek kaynagi oldugu
belirtilmektedir (3, 5, 8, 9). Kanser hastalarinin genel iyilik
hallerinde ve yasam kalitelerinde sosyal destegin olumlu
etkilere sahip oldugu literatiirde de goriilmektedir (10-12).

Hastalarin ve ailelerinin yasamlarint ciddi sekilde etkileyen
kanserin tani ve tedavisini igeren siiregler bireylerin kisisel
yasamlarinda, gilinliik aktivitelerinde, islerinde, iliskilerinde
ve aile rollerinde degisikliklere neden olarak, ciddi diizeyde
psikolojik stres yasamalarina neden olabilmektedir (5).
Kanserle iligkili ortaya ¢ikan bu psiko-sosyal siiregte,
hastalarin  yasadiklar1 kaygilar sosyal iligkilerinin ve
baglarinin bozulmasina ve bireylerin ¢evrelerinden destek
almaya gereksinim duymalarina neden olabilmektedir (6,
7). Kanserin tedavisinde sik bagvurulan tedavi yontemi olan
cerrahi girisimler, zaten kanser nedeniyle onemli diizeyde
yasanan psiko-sosyal sorunlara ameliyat ile iligkili yeni
endiselerin eklenmesine neden olarak, hastalarin sosyal destek
gereksinimlerini arttirmaktadir (13, 14). Krampe ve ark. (15)
ile Adogwa ve ark. (16) tarafindan yapilan g¢alismalarda,
algiladiklar1 sosyal destek diizeyi yiiksek olan cerrahi
hastalarinin ameliyat sonrasi hastanede kalis siirelerinin
azaldig1 bildirilmektedir. Wu ve ark. (17) da, total kalga
protezi uygulanan hastalarin duygusal, aragsal ve bilgi destegi
algilariin ameliyat sonras1 fonksiyonel dzyeterlilik iizerinde
olumlu etkiye sahip oldugunu belirtmektedirler. Literatiirde,
kanser tanili hastalarin algiladiklar1 sosyal destegi inceleyen
birgok ¢alisma (10-12, 18-23) bulunmasina ragmen, kanser
nedeniyle cerrahi girisim bekleyen hastalarin sosyal destek
algilarini inceleyen ¢aligma sayis1 yetersizdir (1, 13, 24).

Cerrahi girisim, hastalarin hastaliga, hastaneye yatisa,
planlanan anestezi ve ameliyata bagli olarak ciddi diizeyde
kayg1 yasamasina neden olan dnemli bir travmadir (14). Ruis
ve ark. (25) yaptiklari ¢alismada, beyin cerrahisi gegirecek her
dort hastadan birinin ciddi diizeyde anksiyete yasadiklarini
bildirmektedirler. Almalki ve ark. (26) tarafindan elektif
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cerrahi girisim uygulanacak hastalar arasinda aile destegine
sahip olmayan hastalarin daha yiiksek diizeyde anksiyete
yasadigi belirtilirken, ameliyat bekleyen hastalarin anksiyete
diizeyleri ile sosyal destek kaynaklari arasindaki iligki de
literatiirde vurgulanmaktadir (14). Aliche ve ark. (13) sosyal
destegin kanser nedeniyle cerrahi girisim gegirmeyi bekleyen
hastalarda anksiyeteyi azaltici etkiye sahip oldugunu
vurgulamaktadir. Tim kanser hastalarinda oldugu gibi
kolorektal kanser hastalari da anksiyete ve depresyon gibi
onemli psikopatolojik sorunlarla siklikla kargilagsmaktadirlar
(12, 27). Kanser tanisi konmasiyla birlikte, cerrahi girigim
sonrasi giinliikk yasam aktiviteleri ve beden imajinda ortaya
cikabilecek degisikliklerin s6z konusu oldugu kolorektal
kanser cerrahisinde, hastalar ameliyat Oncesi ve sonrasi
inanamama, korku, bagimlilik, utanma ve pigmanlik gibi
duygular yasamaktadirlar (28). Ameliyat Oncesi donemde
yasanan anksiyeteyi de etkileyebilen bu duygularin etkin
sekilde saglanan sosyal destekten olumlu etkilenecegi
diistiniilmelidir. Nitekim, Aliche ve ark. (13) tarafindan
yapilan c¢alismada da, cerrahi hastalarinin algiladiklar
sosyal destegin ameliyat Oncesi anksiyete lizerinde olumlu
etkilere sahip oldugu belirtilmektedir. Cerrahi hastalarinin
ameliyat Oncesi yasadig1 anksiyetenin yani sira kolorektal
kanser cerrahisi uygulanan hastalarin yasam kalitesi tizerinde
sosyal destegin énemli etkisi oldugu vurgulanmasina ragmen
(12,13), kolorektal kanser cerrahisi gegirecek hastalarin
ameliyat oncesi donemde algiladiklari sosyal destek ve iliskili
faktorlerin literatiirde ele alinmadigir dikkati ¢ekmektedir.
Bu galismanin amaci da, kolorektal kanser tanisi nedeniyle
cerrahi girisim gegirecek hastalarin algiladiklart sosyal destek
diizeyini ve etkileyen faktorleri incelemektir.

Materyal-Metot

Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu ¢alisma, kolorektal kanser tanisi nedeniyle cerrahi girigim
gecirecek hastalarin algiladiklar1 sosyal destek diizeyini
ve ectkileyen faktorleri incelemek amaciyla uygulanan
tanimlayict bir aragtirmadir.

Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirmanin Aralik 2016-Haziran 2017 tarihleri arasinda
Trakya Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi
Genel Cerrahi Servisi’nde yapildi.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini kolorektal kanser nedeniyle cerrahi
girisim gecirmek iizere Trakya Universitesi Saglik Uygulama
ve Arastirma Merkezi Genel Cerrahi Servisi’ne yatan hastalar
olusturdu. Arastirmanin Orneklemini ise kolorektal kanser
cerrahisi uygulanmak f{izere yatan ve aragtirmaya dahil
edilme kriterlerini karsilayan 51 hasta olusturdu. Orneklem
hesaplamasinda, Ayaz ve ark. (22) tarafindan yapilmis olan
“inekolojik Kanserli Hastalarin Algiladiklart Sosyal Destek
Diizeyleri ve Etkileyen Faktorler” baslikli arastirmanin
sonuglart kullanildi. %5 hata pay1 ve %90 giic ile standart etki
biyiikligii 0,65 olarak belirlendigi hesaplamada, 6rnekleme 49
hastanin alinmasi gerektigi bulundu. Ancak, olasi kayiplar da
g6z 6niinde bulundurularak 6rnekleme 51 hasta dahil edildi.



Kolorektal kanserde sosyal destek

Aragtirmaya dahil edilme kriterleri:

* Kolorektal kanser tanisi nedeni ile cerrahi girisim
uygulanmasi amaciyla Genel Cerrahi servisine yatis yapan,

* Kendisine kolorektal kanser tanist kondugunu ve bu nedenle
ameliyat olacagini bilen,

* Arastirmaya katilmay1 kabul eden,
* 18-70 yas araliginda bulunan,
* Tiirk¢e okuma, yazma ve konusmayi bilen,

e Arastirma ile ilgili verilen bilgileri anlayabilen hastalar
aragtirmaya dahil edildi.

Veri Toplama Arag¢lar1

Verilerin toplanmasinda arastirmacilar tarafindan literatiir
bilgisi dogrultusunda olusturulan Veri Toplama Formu ve
Kanser Hastas1 Sosyal Destek Olgegi kullanildi.

Veri Toplama Formu

Veri toplama formunda, hastalarin demografik &zelliklerine
(yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, ¢alisma durumu,
gelir diizeyi) iligkin 6 soru, hastaliklarina iligkin (hastalik
siiresi ve ameliyat oncesi uygulanmis tedaviler) 2 soru ve
hastalik siirecinde yasadigi duygulara ve sosyal iligkilerine
yonelik (hastalik tanisina iliskin yasanan duygular, duygularin
cevresi ile paylasimi, gelecek planlart ve kaygilari, hastalik
tanisiyla birlikte sosyal iliskilerde olusan degisim vb.) 8 soru
olmak {izere, toplam 16 soru yer ald1.

Kanser Hastas1 Sosyal Destek Ol¢egi (KHSDO)

“Kanser Hastas1 Sosyal Destek Olgegi” kanser hastalarmin
algiladiklar1 sosyal destegin incelenmesi i¢in Eylen (7)
tarafindan gelistirilmis 5°li likert tipinde bir dlcektir. Olgek
“giiven destegi”, “duygusal destek” ve “bilgi destegi” olmak
iizere 3 alt Olgekten ve toplam 35 sorudan olusmaktadir.
Olgekte, maddelerin 13’4 olumsuz, 22’si olumlu ifade
icermektedir ve hastalarin her maddeyi 5 (benim durumuma
¢ok uygun) — 1 (benim durumuma hi¢ uygun degil) puan
araliginda degerlendirmeleri beklenmektedir. Algilanan
sosyal destek puani, olumlu maddelerden alinan puanlar
ile olumsuz maddelerden alinan puanlarin ters cevrilerek
toplanmasiyla hesaplanmaktadir. Olgekte yiiksek puan
kanser hastasinin ailesinden algiladig1 sosyal destegin yiiksek
oldugunu gostermektedir. Olgege iliskin Cronbach Alpha
degerleri, dlgek icin 0,92, giiven destegi alt dlgegi icin 0,88,
duygusal destek alt 6l¢egi icin 0,88 ve bilgi destegi alt dlgegi
i¢in 0,87 olarak bildirilmistir (7).

Veri Toplama Yo6ntemi

Arastirma verilerinin toplanmasinda yiiz ylize goriisme
yontemi kullanildi. Kolorektal kanser tanist konmus olan
ve bu tan1 nedeniyle cerrahi girisim gegirmek tizere Genel
Cerrahi Servisi’ne yatan hastalar ameliyattan 1-3 giin once
aragtirmacilar tarafindan odalarinda ziyaret edildi. Ziyaret
sirasinda, hastalara arastirmanin amaci, igerigi, yoOntemi
konularinda bilgi verildi ve arastirmaya katilmay1 kabul eden
hastalardan yazili ve sozlii izin alind1. Aragtirmaya katilmay1
kabul eden hastalara arastirmacilar tarafindan veri toplama
formundaki sorular sozel olarak yoneltildi ve hastalarin
sorulara verdigi cevaplar veri toplama formuna arastirmacilar
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tarafindan islendi. Arastirmacilar tarafindan gergeklestirilen
veri toplama siireci yaklasik 30 dakika siirdii.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler, SPSS (Statistical Package
for Social Sciences for Windows) Version 21.0 programinda,
tanimlayict istatistiksel yontemler (ortalama, ortanca, sayui,
yluzde) ve t testi, varyans analizi ve korelasyon analizi
kullanilarak analiz edildi. Sonuglar %95 giiven araliginda ve
anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in arastirmanin yuriitildigi
kurumdan gerekli olan kurum izni ve Trakya Universitesi Tip
Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurul’undan etik izin
alindi (no: 18/02, tarih: 09.11.2016). Ayrica, arastirmaya dahil
edilen hastalar ¢alisma hakkinda bilgilendirilerek, arastirmaya
katilimlari ile ilgili yazili ve sozlii goniillii olurlart alindi.

Bulgular

Aragtirmaya katilan hastalarin yas ortalamalari 55,33+9,36
olarak bulundu. Hastalarin %60,8’inin erkek, %92,2’si evli,
%70,6’smin ilkdgretim ve altinda egitim diizeyinde oldugu,
hastalarin %76,5’inin aktif olarak calismadigt ve %62,7’sinin
gelir ve gider durumunu dengeli buldugu belirlendi.
Aragtirmaya katilan hastalarin %66,7’sinin bir yildan daha
kisa siiredir kolorektal kanser tanisiyla yasadigt ve %70,6’sina
ameliyat oncesi donemde kemoretapi ve / veya radyoterapi
uygulandigi saptandi (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin demografik ve hastaliklarina iliskin 6zellikleri
(n=51)

Ozellik X+SS Min  Max
Yas 55,33+9,36 24 68
n %
Kadin 20 39,2
Cinsiyet
Erkek 31 60,8
Evli 47 92,2
Medeni durum
Bekar 4 7,8
[Ikogretim ve alt1 36 70,6
Egitim durumu .
Ortadgretim tisti 15 29,4
alistyor 12 23,5
Caliyma Durumu Galisty
Calismiyor 39 76,5
Gelir gidere denk 32 62,7
Gelir durumu Gelir giderden fazla 10 19,6
Gelir giderden az 9 17,7
1 yildan kisa 34 66,7
Hastalik siiresi
1 yi1ldanuzun 17 33,3
Cerra.hi"girisim oncesi Uygulanan 36 70,6
tedavi gorme durumu
(Kemoterapi ve / veya
Uygulanmayan 15 29,4

radyoterapi)




Kolorektal kanserde sosyal destek

Kolorektal kanserli hastalarin tan1 ve tedavi siirecinde
yasadiklart duygular ve hastaliklarnin sosyal yasamlarina
etkileri incelendiginde, hastalarin  %60,8’inin  kolorektal
kanser tanisini 6grendiginde iyilesecegine inandigi, cogunun
hastalikla birlikte aile iliskilerinin gii¢lendigini (%49) yada
degismedigini (%49) bildirdigi, biiyiik cogunlugunun (%86,3)
ailelerini teselli kaynagi olarak gordiigii belirlendi. Hastalarin
%60,8’1 gelecege iligkin kaygilar yasarken, %70,6’sinin cerrahi
girisime iliskin kaygi yasamadigi ve %72,5’inin kaygilarini
herhangi biri ile paylagsmadigi bulundu. Hastalarin %74,5’inin
hastalik siirecinde yasam doyumunu arttirmak igin ailesinden,
gevresinden ya da profesyonel bir kisiden destek aldigi ve
%53’ liniin saglik ¢alisanlarmin yeterli sosyal destek sagladigini
bildirdigi saptandi (Tablo 2).

Aragtirmaya katilan hastalarin KHSDO’den 136,47+10,87
puan aldigi, dlgegin giiven destegi alt boyutundan 54,09+4,64,
duygusal destek alt boyutundan 48,60+5,30 ve bilgi destegi alt
boyutundan da 33,76+3,89 puan aldigi bulundu (Tablo 3).

Tablo 2. Hastalarin tan1 ve tedavi slirecinde yasadigi duygular ve
sosyal iliskilerine yonelik 6zellikleri (n=51)

Ozellik n %
Korku 10 19,6
Tam égrenildiginde Caresizlik 239
yasanan duygular Kabullenme 8 157
Iyilesme inanci 31 608
iliskilerde giiclenme 25 49,0
Kanser tanisinin aile R
iliskilerine etkisi Ulskllerde zayiflama 1 2,0
Mliskileri etkilemeyen 25 49,0
Kot fiuygulé}r icin 44 863
teselli kaynag:
Tedaviler sirasinda 5 98
Hastalik siirecinde acilarin paylagim ’
ailenin tasidig1 anlam Maddi yonden i i
destek
Endiseleri ailesi ile 5 3.9
paylasamama
Kaygilari olan 31 60,8
Gelecek ile iliskili kaygilar
Kaygilar1 olmayan 20 39,2
Cerrahi girisimle iliskili ~ Kaygilart olan 15294
kaygilar Kaygilar1 olmayan 36 70,6
Aile 12 2,5
K.a.ygllarm paylasildigy Saglik caliganlart 2 4,0
kisiler
Hig kimse 37 72,5
Saglik ¢ahsanlary Yeterli 27 53,0
tarafindan saglanan
sosyal destege Kismen yeterli 17 33,3
yonelik hastalarin )
degerlendirmeleri Yetersiz 7 13,7
Hastalik siirecinde Destek alma (aile, 38 745
yasam doyumunu gevre, profesyonel vb.) ’
arttirma girisimleri Basetmeye calisma 13 25,5
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Tablo 3. Hastalarin kanser hastasi sosyal destek 6lcegi (khsdo)
puanlari

X+£SS (min-max)
136,47+10,87 (117-163)
54,09+4,64 (48-65)
48,60+5,30 (37-60)
33,76+3,89 (24-42)

Sosyal destek
Giiven destegi
Duygusal destek
Bilgi destegi

Kolorektal kanser hastalarinim sosyal destek algilari ile iligkisi
olan faktorler incelendiginde, yasin sosyal destegin (r=0,402,
p<0,01) yan1 sira alt boyutlarda, duygusal destek (r=0,318,
p<0,05) ve bilgi destegi algist ile (r=0,545, p<0,001) pozitif
yonlii bir iliskisi oldugu bulundu. Ortadgretim ve iizerinde
egitim diizeyine sahip olan hastalarin giiven destegi algilarinin
yiiksek oldugu (p<0,05), gelir durumunun sosyal destek algist
ve alt boyutlarda iligkili bir faktér oldugu (p<0,05), gelecege
iliskin kaygilara sahip olan hastalarin sosyal destek ve giiven
destegi algisiin diisiik oldugu (p<0,05), saglik calisanlar
tarafindan saglanan destekleri yeterli bulan hastalarm giiven
destegi algilarnin daha iyi oldugu (p<0,05) ve hastalik
stirecinde yagam doyumunu arttirmak i¢in ailesinden, gevreden
ve/veya profesyonel destek aldigini bildiren hastalarin sosyal
destek algilarmin (p<0,001) yani sira duygusal (p<0,05) ve
bilgi destegi algilarinin (p<0,001) daha iyi oldugu belirlendi
(Tablo 4).

Tartisma

Bireylerin yasamlarindaki stresli durumlari yonetebilmek
amactyla ihtiya¢ duydugu sosyal destek, ozellikle kanser
hastalarin tan1 ve tedavi siirecinde onemli etkilere sahip
olabilmektedir (1, 11). Kanser hastalarmnin sosyal destek
algilarina iliskin yapilmig ¢aligmalarda (10, 11, 20, 29, 30)
ozellikle meme, iirolojik ve jinekolojik kanserli hastalarin
sosyal destek algilarinin incelendigi dikkati ¢gekmektedir (1,
18-22, 24, 29). Kolorektal kanserli hastalara 6zgii, tan1 ve
tedavi siirecinde algilanan sosyal destek diizeylerini inceleyen
calismalar ise yetersizdir (12). Bu arastirmada, kolorektal
kansere iliskin cerrahi girisim gegirecek olan hastalarin
sosyal destek algilarinin iyi diizeyde oldugu belirlendi.
Hastalarin giiven destegi algilarinin ¢ok iyi ve algiladiklart
duygusal ve bilgi desteginin de iyi diizeyde oldugu belirlendi.
Gonzalez-Saenz de Tejada ve ark. (12) tarafindan yapilan
calismada, kolorektal kanser nedeniyle ilk defa cerrahi
girisim uygulanacak hastalarin sosyal destek algilarinin
olduk¢a iyi diizeyde oldugu goriilmektedir. Kemoterapi
uygulanan kanser hastalarinda bildirilen sosyal destek diizeyi
acisindan bakildiginda, Caliskan ve ark.’nin (11) sonuglari
calismamizla benzer diizeydeyken, Dedeli ve ark.’nin (10)
sonuglart ¢alismamiz sonuglarindan gorece yiiksektir. Meme
kanserli hastalarla yapilan ¢aligmalarda, Soylar ve Genc (20)
hastalarin oldukga iyi diizeyde sosyal destek puanina sahip
olduklarini belirtirken, Ozdemir ve Arslan (19) ¢aligmalarinda,
¢ok daha yiiksek sosyal destek puanlari bildirmektedir. Uro-
onkoloji hastalart ile yapilan ¢alismada, Uyaroglu ve ark. (21)
da benzer sonuglari vurgulamaktadir. Jinekolojik kanserli
hastalarla yapilan ¢aligmalarda ise hastalarin sosyal destek
sonuglarmin bizim ¢alismamiz ve diger ¢aligmalara gore daha
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Tablo 4. Hastalarin sosyal destek algilart ve iliskili faktorler
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Ozellik Sosyal destek puani Giiven destegi puam Duygusal destek puani Bilgi destegi puani
X+SS (min-max) X+SS (min-max) X+SS (min-max) X+SS (min-max)
Ya r=0,402 r=0,123 r=0,318 r=0,545
s p=0,003 p=0,392 p=0,023 p<0,001
Egitim durumu
[k gretim ve alt1 135,38+9,46 53,02+3,58 48,25+4,76 34,11£3,85
Ortadgretim {istil 139,06+13,72 56,66+5,89 49,46+6,52 32,93+3,99

t=-0,948, p=0,354

t=-2,224, p=0,039

t=-0,743, p=0,461 t=0,985, p=0,330

Gelir durumu

Gelir gidere denk 132,12+7,43 52,71£2,18
Gelir giderden fazla 142,70+£7,13 56,50+4,92
Gelir giderden az 145,00+16,19 56,33+8,26

F=9,259, p<0,001

F=4,299, p=0,019

46,90+4,44 32,5043,75
51,4043,59 34,8043,48
51,55+7,31 37,11£2,47

F=5,160, p=0,009 F=6,568, p=0,003

Gelecek ile iliskili kaygilar
Kaygilar1 olan 133,64+7,38
140,85+13,85

t=-2,137, p=0,042

Kaygilar1 olmayan

52,93+3,23
55,90+5,87
t=-2,064, p=0,049

47,6143,98
50,15+6,69
t=-1,529, p=0,138

33,09+4,16
34,80+3,25
t=-1,547, p=0,128

Saghk c¢alisanlar: tarafindan saglanan sosyal destege yonelik hastalarin degerlendirmeleri

Yeterli 139,03+13,36 55,66+5,20
Kismen yeterli 132,414+6,38 51,82+2.,78
Yetersiz 136,42+5,25 53,57£3,90

F=2,013, p=0,145

F=4,077, p=0,023

49,00+6,59 34,37+4,18
47,4742,87 33,11+2,71
49,854,18 33,005,19

F=0,650, p=0,527 F=0,688, p=0,507

Hastalik siirecinde yasam doyumunu arttirma girisimleri

Destek alma (aile, gevre,

profesyonel vb.) 138,76+11,40

Basetmeye ¢alisma 129,76+5,18

t=3,839, p<0,001

54,31+5,09

53,46+3,01
t=0,569, p=0,572

49,34+5,67 35,10+2,89

46,463 35
t=2,200, p=0,034

29,84+3,86
t=5,180, p<0,001

diisiik oldugu dikkati ¢ekmektedir (18, 22). Tim calisma
sonuglarmin paralellik gosterdigi, kanser tiirii ne olursa olsun
hastalarin tan1 ve tedavi siirecindeki sorunlarla basetmelerinde
etkili olabilecek sosyal destege sahip olduklart goriilmektedir.

Cerrahi girigsim gegirecek hastalarin ameliyat 6ncesi donemde
yasadiklart anksiyete ile sosyal destek arasinda negatif
bir iliski oldugu bildirilmektedir (13, 14). Kanser tanisi
nedeniyle uygulanacak cerrahi girisimlerde yasanabilecek
anksiyetenin boyutu ve etkileri géz 6niine alindiginda, kanser
cerrahisi gecirecek hastalarda sosyal destegin 6nemi ortaya
cikmaktadir. Aliche ve ark. (13) cerrahi girisim gegirecek
olan hastalarla yaptig1 ¢alismada, sosyal destek ile ameliyat
oncesi anksiyete arasinda negatif bir iligki olduguna, Krampe
ve ark. (15) da ameliyat oncesi donemde sosyal destek
diizeyinin diisiik olmasmin ameliyat Oncesi depresyonu
arttirdigina vurgu yapmaktadir. Drageset ve ark. (24) meme
kanseri tanisi sonrasi cerrahi girisim bekleyen hastalarin
sosyal destege ihtiyag duyduklarint ve sosyal destek ile
giiclt hissettiklerini bildirmektedir. Siit¢ii (1) meme kanseri
tanis1 ve ameliyat siireci yakin olan hastalarin sosyal destek
diizeylerinin kontrol grubundan yiiksek diizeyde oldugunu
bildirmektedir. Bu ¢aligmada da, kolorektal kanser tanisi
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nedeniyle cerrahi girisim bekleyen hastalarin sosyal destek
puanlarimin iyi diizeyde oldugu ve ozellikle giiven destegi
puanlarimin oldukca yiiksek diizeyde oldugu goriilmektedir.
Bu calisma ve diger calismalarin sonuglart benzerlikler
icermekte ve kanser tiirli ne olursa olsun, cerrahi girigim
gecirecek hastalari ameliyat 6ncesi ihtiya¢ duyduklari sosyal
destegi saglayabildiklerini diisiindiirmektedir.

Cerrahi girisim bekleyen kolorektal kanser hastalariin sosyal
destek algilarini etkileyen faktorler incelendiginde, yas ile
toplam sosyal destek puaninin yani sira duygusal destek ve
bilgi destegi arasinda pozitif yonli iliski oldugu belirlendi.
Naseri ve Taleghani (30) de cerrahi girisim sonrasi kemoterapi
ve radyoterapi kliniklerine yonlendirilen kanser hastalariyla
yaptiklart ¢alismada, benzer sonuglari bildirmektedir.
Caliskan ve ark. (11) ise yas ile sosyal destek arasinda iliski
bildirmezken, ¢alismamizla ortiisiir bicimde, lise ve lizerinde
egitim dilizeyine sahip olan kanser hastalarinin sosyal
destek algilarinin da yiiksek oldugunu belirtmektedirler.
Benzer bulgular Uysal’in (31) ¢aligmasinda da goriiliirken,
bu calismada yiiksek egitim diizeyine sahip olan hastalarin
giiven destegi diizeylerinin, Uysal (31) ile Caligkan ve
ark.’nin (11) ¢aligmalarinda da hem giiven hem de duygusal
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destek diizeylerinin daha iyi oldugu dikkati ¢ekmektedir.
Arastirmalarin ortak sonuglart dogrultusunda, yasla birlikte
sosyal destek aglariin genislemesi ve egitimle birlikte sosyal
destek gereksinimlerine yonelik farkindaligin artarak kisilerin
sosyal aglarmi etkin sekilde kullanmalarmin sosyal destek
diizeylerini olumlu etkiledigini diisiindiirmelidir.

Istihdam sahibi olmak ya da calismak, bireylerin toplumda
sosyal iligkiler kurarak, sosyal destek aglarini genisletmelerine
ve hastaliklar gibi zor siireclerde daha gii¢lii olmalarina
yardim edebilir (18). Iyi dengelenmis bir ekonomik durum da,
tan1 ve tedavi siire¢lerinde yasanan maddi yiikler karsisinda
hastalarin cevrelerinden gelecek destekleri daha kolay bir
sekilde yonlendirmelerini saglayarak, algilanan sosyal
destek oranini arttirabilir (18). Eom ve ark. (32) da kanser
hastalarinin gelirleri ile depresyon puanlari arasinda negatif
iliski oldugunu ve ekonomik sorun yasayan hastalarin sosyal
destek algilarmin da disiik oldugunu bildirmektedir. Ayaz ve
ark. (22) ve Uysal (31) diistik ekonomik diizey ile diisiik sosyal
destek algis1 arasinda iligki bildirirken, Caligkan ve ark. (11)
gelir durumu ile sosyal destek arasinda iligski bulunmadigini
belirtmislerdir. Bu calismada ise literatiirden farkli olarak,
dengeli gelir durumuna sahip bireylerin toplam sosyal destek
puaninin yani sira tiim alt kategorilerdeki destek puanlarinin
diisiik oldugu belirlendi. Kanser gibi hastaliklarda, bakim
ve tedavi giderlerinin maddi zorluk yasama riskini ortaya
¢ikarmasinin, 6zellikle kanser hastalarinda depresyon oranini
ve iligkili olarak sosyal destege ihtiyaci arttirarak, sosyal
destek algisin1 bozabildigi belirtilmektedir (31). Calisma
sonuglart arasindaki farkin hastalarin  yasadigi maddi
kaygilarin diizeyi ile iligkili olabilecegi diisiiniilmelidir.

Kanser gibi hastaliklarin uzun siireli tedavi bakim gereksinimi
ile bu siirecte yagsanabilecek maddi giicliikler hastalarin
daha fazla kaygi, stres ve korkuya yasamalarina neden
olabilmektedir (2). Ozellikle, hastaligin tekrarlama korkusu,
tedaviye bagl fizyolojik sorunlar, is ve aile yasamu ile ilgili
olas1 psiko-sosyal degisiklikler yasanabilecegi diisiincesi ile
6liim korkusu hastalarin gelecege iliskin kaygilar yasamasina
ve iligkili olarak fonksiyonel yasamlar1 ve algiladiklari
sosyal destegin etkilenmesine neden olabilmektedir (2,
28, 31). Bu calismada da, gelecege iligkin kaygilar1 olan
hastalarin sosyal destek ve giliven destegi algisinin diisiik
oldugu goriilmektedir. Tedavinin yan etkileri ile birlikte
kanserin neden oldugu rahatsizliklarin hastalarin var olan
uyum mekanizmalarinin sarsilmasiyla, gelecege yonelik
beklenti ve planlarini bozdugu literatiirde de belirtilmektedir
(10,21). Karaveli ve ark. (28) da kolorektal kanserli hastalarin
gelecekle ilgili kaygilar1 oldugunu bildirmektedir. Gelecekte
karsilasilabilecegi diisiiniilen olast problemlerin yakinlar ile
paylasilmasi, bu giigliiklere karst hazirliklt olmaya yardimeci
olarak, hastalarin hastaliklarina uyumunu kolaylastiracak ve
olas1 gelecek sorunlarla basedilebilmesi agisindan faydali
olacaktir (6).

Hastalarin kanser tanisi ve sonrasindaki siirece uyumunda
o6nemli rol oynayan saglik personelinden hastanin bakimini
gerceklestirmesinin yani sira hastalart anlamalar1 ve uygun
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sekilde danmigmanlik saglamalari da beklenmektedir (31).
Ozyurt (6) kanser hastalarinin bilgi destegini saglamada saglik
calisanlarina 6nemli roller distiigiinii vurgulamaktadir. Siit¢ii
(1), meme kanserli hastalarla yaptigi calismada, hastalarin
saglik calisanlarindan sosyal destek saglamalarimi bekledigi
ancak, hastalarin saglik personelinin bu amagla yeterli zaman
ayirmadigimi diisiindiigii belirtilmektedir. Bu c¢aligmada da,
saglik calisanlari tarafindan saglanan destekleri yeterli bulan
hastalarin giiven destegi algilarinin daha iyi oldugu goriildii.
Literatiirde, doktor ve diger saglik calisanlari tarafindan
saglanan bilgi desteginin hastalar tarafindan daha yararli
bulundugu belirtilmektedir (1, 6). Uysal (31) hastalarin en
fazla beklenti i¢inde oldugu saglik calisaninin doktorlar
oldugunu ve en c¢ok tedavi hakkinda bilgi verilmesini
beklediklerini bildirmektedir. Ozyurt’un (6) ¢aligmasinda da,
hastalarin ¢ok az bir boliimii doktor ve hemsireler tarafindan
sosyal destek saglandigini bildirmektedir. Drageset ve ark.
(24) cerrahi girisim bekleyen meme kanserli hastalarin bilgi
destegi beklediklerini vurgulamaktadir.

Literatiirde, kanser hastalarinin uzun siirecek tedavi ve bakim
stirecinde, doktor ve hemsireler ile birlikte psikolog gibi diger
saglik calisanlarinin isbirligi icerisinde olmasi 6nerilmektedir.
Ozellikle kanser tanisinin yeni kondugu ve cerrahi tedaviye
hazirlanilan siire¢ hastalarin psikolojik ve sosyal destege
ihtiya¢ duyduklari bir donemdir (2). Cerrahi girisim bekleyen
kolorektal cerrahihastalariarasindayasam doyumunuarttirmak
icin ailesinden, ¢evreden ve/veya profesyonel destek aldigini
bildiren hastalarin sosyal destek algilarinin yani sira duygusal
ve bilgi destegi algilarinin daha iyi oldugu bu ¢alismada goze
carpmaktadir. Uysal (31) da yakinlarindan yardim aldigini
bildiren kanser hastalarinin sosyal destek puanlarinin yani
sira duygusal ve bilgi destegi puanlarmin da anlaml sekilde
yiiksek oldugunu bildirmektedir. Tiim bu sonuglar, kanser
hastalari i¢in sadece aile ve sosyal ¢evrelerinin degil, saglk
calisanlarinin da 6nemli bir sosyal destek kaynagi oldugunu
gostermektedir. Tiim saglik profesyonelleri kanser hastalarina
sunduklart bakimin kalitesini iyilestirmek amaciyla sosyal
destek gerekliligini anlamalar1 ve hastanin gerek duydugu
destegi saglamalar1 dnemlidir (5).

Sonu¢

Kolorektal kanser tanisinin konmastyla, yasamlarinda zorlu
bir siire¢ baslayan hastalarin sosyal destek gereksinimleri
cerrahi girisim gegirecek olmanin yarattig stres ve anksiyete
nedeniyle artabilmektedir. Calismanin sonuclar da, kolorektal
kansere iliskin cerrahi girisim bekleyen hastalarin algiladiklari
sosyal destek ile duygusal, bilgi ve gliven desteginin iyi
diizeyde oldugunu ve hastalarin bu siirecte ihtiya¢ duyduklari
sosyal destegi saglayabildiklerini gostermektedir. Yas, egitim
diizeyi ve gelir durumu gibi faktorlerin yani sira hastalarin
gelecege iliskin kaygilarinin bulunmasi sosyal destek algisini
etkilerken, saglik calisanlarinin verdigi destek de énemli bir
yere sahiptir. Cerrahi girisime hazirlik siirecinde, hastalar
ile en fazla paylasimda bulunan saglik profesyoneli olan
hemsirelerin kolorektal kanserli hastalarin aile ve ¢evrelerini
bakimin bir 6gesi olarak gorerek, isbirligi saglamalari,
hastalarin gereksinim duydugu sosyal destegin saglanabilmesi
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acisindan 6nemlidir. Bu sonuglar dogrultusunda, cerrahi
girisime hazirlik siirecinde, kolorektal kanserli hastalarin
sosyal destek diizeyleri ile sosyal destek algilarini
etkileyebilecek faktorlerin degerlendirilmesi, gereksinim
duyduklart sosyal destegi saglamalarina yardimci olabilecek
danigsmanligi saglanmasi ve hastanin ailesi ve gevresi ile
isbirligine dayali bir bakimin ameliyat Oncesi hemsirelik
bakimina dahil edilmesi 6nerilmektedir.
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Ozet

Ama¢: Bu calismanin amaci futsalcilarda goriilen spor
sakatliklarinin yaralanma bolgeleri ve tiirlerine gore arastirmaktir.

Materyal-Metot: Calismaya 100’ kadin 95’1 erkek olmak tizere
toplam 195 sporcu “Veli Bilgilendirme Formu” alinarak katildi.
Sporcularin sakatliklarimi degerlendirmede iskandinav Kas-iskelet
Sistemi Anketi (The Nordic Musculoskeletal Questionnaire-NMQ)
kullamlmusti. Ankette viicut boyun, omuz, dirsek, el bilegi, sirt,
bel, kalga-uyluk, diz, ayak-ayak bilegi olmak iizere dokuz boliime
ayrilmistir. Anket son bir yildaki sakatliklarin prevalansi ve sonucu
ile ilgili giivenilir bilgi saglamaktadir. Anket uygulanirken kisisel
goriisme teknigi ile yiiz yiize sorular sorulmus ve anketor tarafindan
veriler forma aktarilmigtir. Verilerin degerlendirilmesinde istatistik
paket programu kullandmustir. Sonuglar frekans analizi ile yiizde
dagilimi kullanilarak degerlendirilmistir. Anlamhlik diizeyi “0,05”
olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Futsalcilarin en fazla yaralanma sikliklar1 22 erkek
(%23,2), 32 kadin (%32) ile ayak-ayak bilegi bolgesinde ve
22 erkek (%23,2), 26 kadin (%26) ile diz bdlgesinde oldugu
gortilmektedir. Cinsiyetlere gore viicut bolgelerinde yaralanma
sikliklar1 aralarindaki fark istatistiksel olarak 6nemli diizeyde
degildi (p>0,05). Futsalcilarda yaralanma tiirlerinin bolgelere
gore sikligmin toplam %272 ile ayak-ayak bilegi ve %26,7
ile diz bolgesinde meydana geldigi goriilmektedir. Toplam
yaralanma sikliklarima gore en bilyiik oranin %69.9 ile ezik-
bere, %53,9 ile zorlanma ve %28,3 ile kas agrisindan meydana
geldigi goriilmektedir. Sunulan calismada yaralanmalarin
cogunluk olarak antrenmanlar esnasinda oldugu tespit edilmistir.
Futsal sporundaki sakatliklar sonucunda %62,2°si saghk
kuruluslarinda tedavi edildigi goriilmektedir. Diz, el-el bilegi ve
ayak-ayak bilegi bolgelerindeki meydana gelen yaralanmalar en
fazla saglik kurulusuna bagvurulan yaralanma nedenleridir.

Sonug: Futsalcilarin en fazla ayak-ayak bilegi, diz ve el-el
bilegi bolgelerinden sakatlandigi ve bu konulardan saglik
kuruluslarina basvurduklari tespit edildi. Bu sakatliklarin baslica
nedeni sporcularin antrenman 6ncesi 1sinma egzersizlerini tam
olarak yapmamasi salon zeminin sertligi, topa miidahale ve
rakip oyuncularinin temasi olarak siralanabilir.

Anahtar kelimeler: Futsal, Spor Sakatliklari, Yaralanmalar.

Abstract

Objective: The aim of this study is to investigate sports
injuries seen in hall soccer players according to injuries’ areas
and types.

Material-Method: A total of 195 athletes, 100 females and 95
males, participated in the study by taking “Parent Information
Form ”. “The Nordic Musculoskeletal Questionnaire-NMQ”
wasused for evaluation of players’ disabilities. In questionnaire
body was divided into nine sections as neck, shoulder,
elbow, wrist, back, waist, hip-femur, knee, foot-ankle. The
questionnaire provides reliable information on the prevalence
and outcome of diseases in the last year. In application of
questionnnaire, questions were asked face to face by personel
conversation technique and datas were transfered to the form
by a pollster. Statistic package programme was used for
evaluating datas. The results were evaluated by frequency
analysis using percentage distribution. Significance level was
accepted as “0.05”.

Results: The highest frequency of injury was seen in 22 men
(23.2%), 32 women (32%) in the foot-ankle region, and 22 men
(23.2%) and 26 women (26%) in the knee region. There was
no statistically significant difference between the frequency of
injuries in the body regions according to gender (p> 0.05). It
is seen that the frequency of injury types according to regions
occurs in foot-ankle with 27.2% and knee region with 26.7%.
According to the total frequency of injuries, it was seen that the
biggest ratio was bruise-bereft with 69.9%, strain with 53.9%
and muscle pain with 28.3%. In the present study, it was found
that most of the injuries were during the trainings. As a result
of futsal sports injuries, 62.2% of them were treated in health
institutions. Injuries in the knee, hand-wrist and foot-ankle
regions are the most common causes of injuries.

Conclusions: As a result, it was found that hall soccer players
were mostly injured from foot-ankle, knee and hand-wrist
areas and applied to health institutions about these issues. We
could line the main reason for these injuries is that the players
do not right warm up before the training and the hardness
of the hall floor, the ball intervention and the contact of the
opponent players.

Keywords: Hall Soccer, Sports Disabilities, Injuries.
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Geng futsalcilarda spor sakatliklart

Giris

Futsal, salon futbolu olarak bilinen ve genel olarak futbola
benzese de kendine 6zgii kurallar1 olan bir salon sporudur.
Futbol ile salon sporlarmin sentezlenmis hali olan futsal
oyununun giin gectikce popiilaritesi oldukga artmis ve
hem erkekler hem kadinlar olmak {izere profesyonel ve
amatdr liglerde Diinya ¢apinda oynanmaya baglanmistir (1).
Ayrica, futsal oyununda gergeklesen yiiksek hizli hareketler,
ivmelenme, maksimal hiz ve g¢eviklik gerektiren eylemler
olarak da simiflandirilmaktadir (2). Ceviklik olarak bilinen
(3) hareket hiz1 ve yon degisikligi ile tim viicudu hizli bir
sekilde hareket ettirme kabiliyeti futsal gibi takim sporlarinda
da temel bir bilesendir.

Spor yaralanmalarini kolaylastiran olumsuz faktorler arasinda;
yiiklenme siddetine bagli olarak olusan yorgunluk, daha
onceki sakatlanmanin tam olarak iyilestirilmemesi, yapilan
sporun tiirli, siddet ve siiresi, iklim sartlar1 ve enfeksiyon
gibi nedenlerle iligkili kaslarda olusan sertlik ve tutukluklar,
gecirilmis yaralanma veya yanlis antrenman nedeniyle olusan
kas atrofisi gibi faktorler sayilabilir. Kas kuvvetinde dengesiz
dagilim, eklem bolgelerindeki kisitliliklar, zay1f sporsal teknik
yetisi, sportif malzemelerin eksikligi, fiziksel ve fizyolojik
olarak hazir olunmamasi ve kisinin se¢mis oldugu bransa
yatkinligimin olmamasi gibi etkenlerde sakatlanma riskine
neden olabilmektedir (4).

Spor miisabakalar1 ya da antrenman esnasindaki sakatlanma tiirii
ve bolgeleri sporcularin fiziksel &zelliklerine ve yaslarina gore
degiskenlik gosterebilmektedir. Bu sebeple sporcularin sakatlanma
tiirlerinin aralarindaki degisiklikleri tespit ederek uygun bir tedavi
slirecine girmeleri biiyiik 6nem arz etmektedir (5).

Bu bilgiler dogrultusunda aragtirmamizin amaci salon futbolu
oynayan liseli genglerin sakatlik bdlgelerini ve sakatlik
tiirlerini aragtirmaktir.

Materyal-Metot

Betimsel bir ¢alisma olan bu arastirmada tarama modeli
Caligmaya 100’4 kadm 95’1 erkek olmak fizere toplam
195 sporcu “Veli Bilgilendirme Formu” almarak katildi.
Sporcularin  yag ortalamasi erkek 16,40+1,08, kadmn
16,39+1,06 yil; boy ortalamast erkek 172,24+6,71, kadin
162,75+5,10 cm; viicut agirlig ortalamasi erkek 61,14+8,75,
54,52+7,58 kg olarak hesaplandi. Sporcularin sakatliklarini
degerlendirmede Iskandinav Kas-iskelet Sistemi Anketi (The
Nordic Musculoskeletal Questionnaire-NMQ) kullanilmistir.
Ankette viicut boyun, omuz, dirsek, el bilegi, sirt, bel, kalca-
uyluk, diz, ayak-ayak bilegi olmak iizere dokuz bdliime
ayrilmistir. Anket son bir yildaki sakatliklarin prevalansi
ve sonucu ile ilgili gilivenilir bilgi saglamaktadir. Anket
uygulanirken kisisel goriisme teknigi ile yiiz yiize sorular
sorulmus ve anketor tarafindan veriler forma aktarilmistir.
Istatistiksel Analiz

Verilerin degerlendirilmesinde sosyal bilimler i¢in gelistirilen
istatistik programi kullanilmistir. Sonuglar frekans, yiizde
dagilimi ve ki-kare testleri ile degerlendirilmistir. Anlamlilik
diizeyi “0,05” olarak kabul edilmistir.
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Bulgular

Tablo 1 incelendiginde en fazla yaralanma sikliklart
sirastyla 22 erkek (%23,2), 32 kadm (%32) ile ayak-ayak
bilegi bolgesinde; 22 erkek (%23,2), 26 kadin (%26) ile
diz bolgesinde; 22 erkek (%23,2), 16 kadin (%16) ile el-el
bilegi bolgesinde; 22 erkek (%23,2), 13 kadin (%13) ile sirt
bolgesinde oldugu goriilmektedir. Cinsiyetlere goére viicut
bolgelerinde yaralanma sikliklari aralarindaki fark istatistiksel
olarak 6nemli diizeyde degildi (p>0,05).

Tablo 2’de yaralanma tiirlerinin bdlgelere goére sikligmin
toplam %27,2 ile ayak-ayak bilegi, %26,7 ile diz bélgesinde,
%24,1 ile el-el bilegi bolgesinde meydana geldigi
goriilmektedir. Toplam yaralanma sikliklaria gore en biiytlik
oranin %69,9 ile ezik-bere, %53,9 ile zorlanma ve %283 ile
kas agrisindan meydana geldigi goriilmektedir.

Tablo 3 degerlendirildiginde Futsalcilarin maruz kaldiklar
yaralanmanin % 62,2°si (n=121) saglik kuruluslarinda tedavi
edildigi goriilmektedir. Diz, el-el bilegi ve ayak-ayak bilegi
bolgelerindeki meydana gelen yaralanmalar en fazla saglik
kurulusuna bagvurulan yaralanma nedenleridir.

Tablo 4 incelendiginde yaralanmalarm biyiik bir orani
antrenman esnasinda meydana geldigi tespit edilmistir.
Antrenmanlardaki en fazla yaralanmalar ise ayak-ayak bilegi,
el-el bilegi ve diz bolgelerinde meydana gelmistir.

Tablo 1. Cinsiyetlere gore viicut bolgelerinde yaralanma sikliklarinin
degerlendirilmesi

Cinsiyetlere

Gire Toplam
Yaralanma
Yaralanma
Oram
Oram
Viicut .. o
Bolgeleri Cinsiyet n %o n % df p
Erkek 4 42
Boyun 11 56 2 0,401
Kadmn 7 7
Erkek 16 169
Omuz 28 144 2 0,729
Kadmn 12 12
Erkek 13 13,7
Dirsek 23 11,7 2 0,383
Kadn 10 10
- Erkek 22 232
El E} 38 198 2 0,262
Bilegi Kadm 16 16
Erkek 22 232
Sirt 35 179 2 0,065
Kadin 13 13
Erkek 16 16,8
Bel 28 144 2 0,338
Kadmn 12 12
Erkek 13 13,7
Kalca 25 12,8 2 0,727
Kadm 12 12
Erkek 22 232
Diz 48 24,6 2 0,647
Kadmn 26 26
_ Erkek 22 232
Ayak-Ayak 54 277 2 0,170
Bilegi 32 32
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Tablo 2. Yaralanma tiirlerinin bdlgelere gore sikliklari ve toplam yaralanma sikligina gére oranlari
Ezik-Bere Zorlanma Yiiziilme Kas Agrisi Kas Yirtig1 Burkulma Diger Toplam
n % n % n % n % n % n % n % n %
Boyun 13 6,7 8 4,1 2 1 10 5,1 ,5 - - 8 4,1 42 215
Omuz 22 11,3 3 1,5 - - 5 2,6 - - - - 6 3,1 36 19,5
Dirsek 14 72 6 3,1 - - 2 1 - - 3 1,5 3 1,5 28 11,3
EI-El Bilegi 17 8,7 23 11,8 - - - - - - 4 2,1 3 1,5 47 24,1
Sirt 12 6,2 13 6,7 - - 8 4,1 - - - - 4 2,1 37 19,1
Bel 13 6,7 18 9,2 1 ,5 7 3,6 - - - - 3 1,5 42 215
Kalga 14 7,2 13 6,7 2 1 4 2,1 - - - - 2 1 35 18
Diz 28 14,4 7 3,6 11 5,6 5 2,6 - - - - 1 )5 52 26,7
gﬁzlgiAyak 30015 14 72 5 26 14 712 - - 17 87 - 53 212
Toplam 136 699 105 539 21 10,7 55 28,3 1 ,5 24 12,3 30 15,3

Tablo 3. Yaralanma nedeni ile saglik kuruluslarina
sikliklar1 ve oranlari

basvurma

Viicut Bolgeleri n %
Boyun 10 5,1
Omuz 7 3,6
Dirsek 5 2,6
El-El Bilegi 20 10,3
Sirt 15 7,7
Bel 12 6,2
Kalga 10 5,1
Diz 22 11,3
Ayak-Ayak Bilegi 20 10,3
Toplam 121 62,2

Tablo 4. Yaralanmalarin meydana gelme zamani sikliklart ve

oranlari
Viicut Bolgeleri n % n % n %
Boyun 11 5,6 13 6,7 18 9,2
Omuz 11 5,6 13 6,7 13 6,7
Dirsek 21 10,8 12 6,2 6 31
EIl-El Bilegi 30 15,4 12 6,2 7 3,6
Sirt 15 7,7 13 6,7 10 5,1
Bel 23 11,8 13 6,7 5 2,6
Kalga 18 9,2 14 7,2 4 2,1
Diz 28 144 22 11,3 4 2,1
Ayak-Ayak Bilegi 41 21 10 5,1 8 4,1

Tartisma

Futbolda alt ekstremite bdlgesinde ¢ok fazla sakathik
meydana gelmekte bunlar sirastyla diz, ayak bilegi ve kalcada
olmaktadir. Bu sakatliklarin nedeni de genel olarak kaslardaki
ezilmeler, kas yirtilmalari, tendon ve baglarin yari yada
tam olarak yirtilmalari, kemiklerde kirik ve cikiklar olarak
bildirilmistir (6).

Bu calismada, Futsalcilarin en fazla yaralanma sikliklart
sirastyla 22 erkek (%23,2), 32 kadm (%32) ile ayak-ayak
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bilegi bolgesinde; 22 erkek (%23,2), 26 kadin (%26) ile
diz bolgesinde; 22 erkek (%23,2), 16 kadin (%16) ile el-el
bilegi bolgesinde; 22 erkek (%23,2), 13 kadimn (%13) ile sirt
bolgesinde oldugu goriilmektedir. Cinsiyetlere goére viicut
bolgelerinde yaralanma sikliklari aralarindaki fark istatistiksel
olarak oOnemli diizeyde degildi (p>0,05). Futsalcilarda
yaralanma tiirlerinin bdlgelere gore sikliginin toplam %27,2
ile ayak-ayak bilegi, %26,7 ile diz bolgesinde, %24,1 ile el-
el bilegi bolgesinde meydana geldigi goriilmektedir. Toplam
yaralanma sikliklarina gore en biiylik oranin %69,9 ile ezik-
bere, %53,9 ile zorlanma ve %28,3 ile kas agrisindan meydana
geldigi goriilmektedir. Sunulan calismada yaralanmalarin
cogunluk olarak antrenmanlar esnasinda oldugu tespit
edilmistir. Futsal sporundaki sakatliklar sonucunda % 62,2°si
(n=121) saglik kuruluslarinda tedavi edildigi goriilmektedir.
Diz, el-el bilegi ve ayak-ayak bilegi bdlgelerindeki meydana
gelen yaralanmalar en fazla saglik kurulusuna bagvurulan
yaralanma nedenleridir.

Futbolcularda yaralanma insidansi incelendiginde, Ergiin
ve ark. (7), yaralanmalarin biiyiik ¢ogunlugu (%79,5) alt
ekstremitelerde goriiliirken, en sik yaralanma lokalizasyonlari
uyluk (%31,8) ve kalga/kasik (%25) yaralanmalari oldugunu
ve bunlart sirasiyla, bel (%11,4), ayak bilegi (%9,1), diz
(%6,8), calf ve boyun (%6,8), alt bacak (%4,6), gogiis (%2,3)
ve ayak (% 2,3) bolgelerinin takip ettigini tespit etmislerdir.
Yapilan bir diger caligmada sakatliklarin en sik meydana
geldigi viicut bolgesi olarak ayak/ayak bilegi %31,2 ve diz
%15,1 seklinde tespit edilmistir (8). Hawkins ve Fuller’in (9)
yaptiklart arastirmada profesyonel futbolcularda miisabaka
esnasinda goriilen 391 sakatlanmanin %37 sinin zedelenme,
%21’inin burkulma, %4 linlin kirik, %2’sinin doku yirtilmasi
seklinde oldugunu tespit etmislerdir. Bu yaralanmalarin
%23’liniin uyluk, %15’inin diz, %12’sinin bacak, %7’sinin
ayak, %6’smin gévde, %3’ liniin bas, % 2’sinin iist ekstremite,
%3 liniin kalca *da gergeklestigi saptanmustir.

Acak ve ark. (10) yilinda Tirkiye elit akademi U-19 ve U-21
ligi takimlarinin 2014-2015 sezonda goriilen yaralanmalari
degerlendikleri ¢aligmalarinda, futbolcularin antrenman
yaralanmalarinda; U-19 futbolcularinin = %551 teknik-
taktik calismalarinda, %38,7°si kondisyon ¢alismalarinda
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yaralanirken, U-21 futbolcularinin ise %53,4’1 teknik-taktik
calismalarinda, %38,4‘l kondisyon ¢aligmalarinda en fazla
yaralandiklar1  belirlenmistir. ~Antrenman yaralanmalar1
icerisinde yaralanan U-19 ve U-21 futbolcularinin en fazla
(%58,4) teknik-taktik ¢aligmalarinda ve (%41,6) kondisyon
calismalarinda yaralandiklart tespit edilmistir. Bu oranin
azaltilmasi i¢in gerekli onlemler alinarak mevcut sporcu, saha
ve malzeme imkanlarina gdre antrenman planlamalarinin
yeniden gdzden gecirilmesi gerektigini sdylemislerdir.
Yapilan c¢alismada U-19 ve U-21 futbolcularinin {ist
ekstremite yaralanma oram1 9%28,6 dir. Alt ekstremite
yaralanma bdlgeleri oraninin ise %71,4 oldugu belirlenmistir.
Buna gore alt ekstremite bolgelerine bakildiginda %18,35
ayak bilegi, %16 alt bacak, %15,15 {ist bacak ve %15,2 ile
diz yaralanmalar1 6ne ¢ikmaktadir. Bu yaralanmalarin ortaya
¢itkmasinin en bilyiik nedeni olarak; carpisma, denge kaybi,
hava topu miicadelesi ve kontrolsiiz miidahaleden kaynakli
olabilecegi sdylenmistir.

Bayraktar ve ark. (11) c¢alismasinda ¢alismaya katilan
sporcularin mag sirasinda %78,8’1 alt ekstremite %21,2’si
diger bolgeler, antrenman sirasinda %82,1°i alt ekstremite
9%19,9°u diger bolge yaralanmalar1 olarak belirtilmistir. Seker
(12) spor yaralanmalari inceledigi caligmasinda sakatliklarin
%356,97 antrenman ve %43,03’linlin maglarda olustugu
bildirilmistir. Bu ¢alismalara ve ¢alismamiza benzer olarak
Hagglund (13) yapmis oldugu c¢alismada %46 miisabaka da
ve %S54’tiniin antrenmanda gerceklestigini bildirmektedir.
Junge ve Dvorak (14) yapmis oldugu ¢alismada Futsalcilarin
yaralanma sikiliklarinin daha ¢ok %70 ile alt ekstremitede,
ardindan %13 ile bas ve boyun, %10 ile iist ekstremitede
meydana geldigini belirtmektedirler. En sik goriilen sakatlik
bolgelerini de %11 ile alt bacakta, %10 ile ayak-ayak bilegi
burkulmasinda ve %8 ile kasik agrisinda meydana geldigini
bildirmislerdir. Hoff ve Martin (15) Futsalcilarin %24,3 {iniin
yaralanma sonras1 tibbi yardim almalar1 gerektigini ve genel
olarak sakatliklarin %66,6’sinin oyuncular arasindaki fiziksel
temastan kaynaklandig tespit etmislerdir.

Amerika’daki liselerde spora katilima bagli olarak meydana
gelen sakatlanmalarin cinsiyetler arasinda karsilastirilan
3 wyillik arastirma sonucu olarak, basketbol branst igin
istatistiksel olarak farkin olmadigi bulunurken, fakat kiz
ogrencilerin erkek Ogrencilere gore daha fazla sakatlanma
durumu ile karsilagtiklari ve kizlarin sakatlik derecelerinin
erkeklere gore daha ciddi 6l¢iide oldugunu tespit etmislerdir
(16).

Kanada’da 2873 adélesan donem lise Ogrencisi iizerinde
meydana gelen spor sakatlanmalarinin tespit edilmesi
amaglt ¢alisma sonucunda basketbol sporun sakatlanmanin
en yiksek olarak goriildiigii spor bransi oldugu, erkeklerin
kadinlara gore daha yiiksek oranda sakatlik gegirdikleri, en
yogun sakatlanan bélgenin de ayak bileginin oldugunu bunun
nedenini ise rakip sporcu ile oyun igerisinde bire bir temasin
yogun olmasindan kaynakli oldugu tespit etmislerdir (17).
Tiim bu ¢alismalara bakildiginda sporcularin farkli branglarda
olmasina ragmen antrenman esnasinda sakatlanma olaymin
yiiksek olmas1 yoniinden yapmis oldugumuz ¢alisma ile bir
benzerlik gosterdigi goriilmektedir.
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Birgok aragtirmada futbol brangt igerisinde an fazla
sakatlanma tiirli olarak ayak bilegi eklemi olarak
belirtilmektedir. Kauzlaric (18)’in 125 ¢ocuk {izerinde
yapmis oldugu arastirmada, sporla alakali futbolcularin
ayak agrilar1 %26 olarak belirtilmektedir. Maehlum’un (19)
calismasinda %24 linlin ayak bilegi burkulmasinin en ¢ok
goriilen sakatlanma oldugunu bu tespit etmistir. Yapilan baska
bir ¢alismada meydana gelen sakatliklarin yine bilyiik bir
orani alt ekstremitede olup en fazla %35 oran ile ayak bilegi
bolgesinde meydana geldigi bulunmustur (20).

Yunanistan, Fransa, Avusturya, Danimarka, Hollanda ve
Ingiltere’de yapilan calismada; 5-14 yas gurubunda gériilen
spor yaralanmalarmin biiyiik ¢ogunlugunun parmaklarda
(%50) ve ayak bileginde (%15) meydana geldigini tespit
etmislerdir (21). Basketbol yaralanmalarinin nedenleri ve
cinsiyetler arasindaki farkliliklart tespit etmek {iizere lise
ogrencilerinden 543 erkek ve 436 kadin 6grencinin iizerinde
arastirildigr calismada erkek &grencilerin kadin &grencilere
gore sakatlik durumuyla karsilastiklar: ve diz ve ayak bilegi
sakatlanmalarinda en fazla sakatlanma bdlgesi oldugu tespit
edilmistir (22). Chomiak et al. (23) Cek Cumhuriyetinde
398 futbolcu iizerinde yapilan arastirmada yaralanmalarin
%29’unun  diz  bolgesinde  oldugu  bildirilmistir.
Arastirmalardaki  futbolcularin  en fazla sakatlanma
olasiliginin ayak bilegi ve diz bolgesinde meydana geldigi
bildirilmektedir. Bu yonden literatiir ile yapmis oldugumuz
calisma arasinda benzerlik oldugunu diistinmekteyiz.

Sonu¢

Sonug olarak, futsalcilarin en fazla ayak-ayak bilegi, diz ve el-
el bilegi bolgelerinden sakatlandig1 ve bu konulardan saglik
kuruluslarina bagvurduklar1 tespit edildi. Bu sakatliklarin
nedeni olarak salon zeminin sertligi, topa miidahale ve rakip
oyuncularinin temast olarak sdyleyebiliriz. Spor Bilimcileri
antrenman programlarini sporcularin anatomik yapilarina
ve fiziksel oOzelliklerine gore diizenlemeleri durumunda,
sakatliklari en aza indirebilecekleri sdylenebilir. Ayrica
tim futsal maglar1 ve antrenmanlarda sporcularin koruyucu
ekipmanlar1 kullanarak daha bilimsel antrenman modelleri
ile hazirlanmasi saglanmali, gerekli olan saglik ekipleri ve
malzemeleri antrenman veya miisabaka Oncesi hazir bir
sekilde bulundurulmalidi.
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Abstract

Objective: Bone cement is one of the essential orthopedic
materials in clinical applications for fixing hip implants.
However, the use of bone cement is subject to some limitations
like mechanical mismatch with the implantation site. Despite
the use of some fillers and bone cement formulations to tackle
these limitations, there is still a need for better solutions. It is
possible for nanocellulose (NC) to yield successful results in
creating a formulation with bone cements thanks to its natural,
crystal and strong structure.

Material-Method: In this study, the mechanical performance
of bone cements containing NC that is produced with varying
methods, and varying ratios in bone cement was examined.
Moreover, a comparative study by the silanization method; which
is used for enhancing the inter-phase compatibility in composite
technology; and employing the same ratios in NC formulations
with silanized and non-silanized particles was conducted.

Results: The maximum forces (F__ ) loading before shape
deformation in compression tests of all samples except BC-
ISNC were not significantly different (p>0.05). BC-1SNC
improved the compression resistance increasing the F__ by
12.6% (p<0.05). Compared to BC, modulus increased about
by 16% and 21.5% in BC-1FNC and BC-1SNC, respectively.
The modulus value of BC-1SNC group (2666 MPa) was
found to be significantly higher than that of the BC and BC-
ISiSNC groups (p<0.05). The modulus value of BC-2SNC
(2490 MPa) group was found to be significantly higher than
that of BC group (p<0.05).

Conclusions: The silanization of NC does not create a
difference in mechanical strength compared to the non-silanized
formulation, however, a significant difference was detected with
NC produced by different drying methods.

Keywords: Nanocellulose, Bone Cement, Silanization,
Spray-Drying, Freeze-Drying.

Ozet

Amac: Kemik ¢imentosu, kalga implantlarini sabitlemek i¢in
klinik uygulamalarda gerekli ortopedik malzemelerden biridir.
Bununla birlikte, kemik ¢imentosu kullanimi, implantasyon
bolgesi ile mekanik uyumsuzluk gibi bazi sinirlamalara
tabidir. Bu smirlamalarin {istesinden gelmek igin bazi dolgu
maddelerinin ve kemik ¢imentosu formiilasyonlarinin
kullanilmasma ragmen, daha iyi ¢dzlimlere hala ihtiyag
vardir. Nanoseliilozun (NC), dogal, kristal ve giiclii yapist
sayesinde kemik c¢imentolar: ile formiilasyon olusturmada
basarili sonuglar vermesi miimkiindiir.

Materyal-Metot: Bu calismada, degisik yontemlerle iiretilen
NC igeren kemik g¢imentolarinin mekanik performansi ve
kemik c¢imentosundaki degisken oranlart incelenmistir.
Ayrica, silanizasyon yontemiyle karsilastirmalt  bir
calisma ile kompozit teknolojide fazlar arasi uyumlulugun
arttirtlmasi i¢in kullanilan ve ayni oranlarin silanize edilmis
ve silanize edilmemis NC partikiillerin kemik cimentosu
formiilasyonlarinda kullanilmasi arastirilmistir.

Bulgular: BC-1SNC disindaki tiim numunelerin sikistirma
testlerinde sekil deformasyonu oncesi yiiklenen maksimum
kuvvetler (F ), anlamli derecede farkli degildir (p>0,05). BC-
ISNC, F_ ’1%12,6 artiran sikistirma direncini iyilestirmigtir
(p<0,05). BC’ye kiyasla, modiil, BC-1FNC ve BC-1SNC’de
strastyla %16 ve %21,5 artmistir. BC-1SNC grubunun (2666
MPa) modulus degeri, BC ve BC-1SiSNC grubuna gore
anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0,05). BC-2SNC
(2490 MPa) grubunun modiil degeri, BC grubundan anlaml

olarak yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Sonu¢: NC  silanizasyonunun, silanize  edilmemis
formiilasyona kiyasla mekanik mukavemette bir fark
yaratmadigini ortaya konmus, ancak farkli kurutma yontemleri
ile tiretilen NC ile 6nemli fark tespit edilmistir.

Anahtar Kkelimeler: Nanoselilloz, Kemik Cimentosu,
Silanizasyon, Sprey-Kurutucu, Dondur-Kurutma.

DOI: 10.22312/sdusbed.618683

Miiracaat tarihi / Received date: 12.09.2019
Kabul tarihi / Accepted date: 20.11.2019
ORCID: UAS 0000-0003-0864-0742

Yazisma Adresi / Corresponding: Umran Aydemir Sezer,

Suleyman Demirel University, Faculty of Medicine, Department of Pharmacology, Medicine, Medical
Device and Dermocosmetic Research and Application Laboratory, 32260, Isparta, Turkey.

Tel: +90 246 211 36 22

Fax: +90 246 211 28 30

E-posta / E-mail: umransezer@sdu.edu.tr
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Introduction

The market for orthopedic accessories is expected to grow
$2,678.8 million in 2016 in which bone cement cover $1,076.3
million of this pie (1). Poly (methyl methacrylate) (PMMA)
bone cement is one of the most used biomaterials in clinical
applications. It serves as a bridge between joint replacement
implants and bone tissue by bonding. The cement fills the space
between the implant and the bone and supports the implant
mechanically. The most used area of bone cements clinically
is vertebroplasty and kyphoplasty (2-5), cranio-maxillofacial
complex (6), hip (7, 8) and knee replacements (9, 10). Despite
the common use of acrylic bone cements clinically, there is
still need for improvements to obtain the ideal bone cement.
Mechanical mismatch between the cement and the bone,
and poor fatigue properties are among the problems which
are still waiting for solutions (11). Mechanical properties of
PMMA composites have been studied by many researchers.
Partial replacement of methyl methacrylate monomer with
comonomers containing amine groups such as diethyl
amino ethyl acrylate, dimethyl amino ethyl methacrylate or
diethyl amino ethyl methacrylate reduced the bending and
compressive strength while increased the fracture toughness
(12). Aromatic monomers such as methacryloyloxybenzoic
acid and 4-diethylamino benzyl methacrylate overcame
the reduction of mechanical strength of bone cement (13).
Copolymer of poly(methyl methacrylate-acrylic acid-
allylmethacrylate) exhibited higher mechanical properties
with optimum formulation of monomer ratio in copolymer
(14). The addition of up to 40% (by weight) hydroxyapatite
(HA) to PMMA cement was shown to increase the fracture
toughness, (15) and the addition of HA up to 15% (by
weight) led to an increase in flexural modulus while neither
compressive nor tensile strength was affected (16, 17).

Chemical modifications such as silanization of bioceramics
with silane coupling agents, plasma modifications of fillers
are useful methods for overcoming poor interfacial bonding
between cement and bioceramics. When silane coupling
agents are used on the HA particle surface, tensile properties
of bone cement containing silane treated HA were affected
less than those of the bone cement containing untreated HA
(18). However, Vazquez et al. reported that incorporation
of encapsulated B-Tricalcium phosphate by polyethylene
glycol into PMMA bone cement did not change mechanical
properties (19). The bone cement formulations with plasma-
modified ZrO2 particles were revealed to give more strength
to the structure than the formulations with non-modified
particles (20).

Nanocellulose (NC) has been explored in biomedical
applications due to its excellent mechanical and
biocompatibility characteristics (21, 22). NC is a highly
crystalline nanoparticle (23, 24) and could be an effective
filler candidate for PMMA bone cement formulation as
a mechanical enhancer. Dong et al. and Yin et al. studied
nanocellulose containing PMMA composites prepared,
however these studies are not related to bone cement which is
a curing formulation with polymerization (23, 24). Moreover,
in this study, effects of the different production methods
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(spray-dry and freeze-dry) on mixing and preparation of bone
cements were compared. It is important to prepare bone cement
practically because it is prepared readily during surgical
operation and used to fill the gap between implant and bone.
So for that reason, using and removing procedure of any liquid
phase for distribution of filler should be avoided. Thus, in this
study, the effect of drying methods (freeze-drying and spray-
drying) and the silanization of NC on the filler performance
in the PMMA bone cement was attempted to understand the
interfacial interaction between the filler and the complex
phase of cement. The dried fillers were added directly to the
bone cement formulations and a significant difference was
obtained with using different drying procedures. The results
revealed a mechanically improved bone cement formulation
optimized with a natural filler.

Material and Methods
Materials

Sulfuric acid, PMMA, benzoyl peroxide (BPO), N,N-
dimethyl-p-toluidine (DMPT) and HA, DMF were purchased
from Sigma-Aldrich (St Louis, MO, USA). Barium sulfate
(BaS0O4) was purchased from Merck (Darmstadt, Germany).
Microcrystalline cellulose (MCC), methyl methacrylate
(MMA) and 3-aminopropyltriethoxysilane (APSE) were
purchased from Alfa Aesar (Karlsruhe, Germany).

Production of NC

In order to produce NC, firstly, 60-65% sulfuric acid solution
was added slowly into MCC. The amount of acid was adjusted
so that the acid/cellulose ratio was between 8 and 10. The
mixture was stirred at 50°C for 60 min with a mechanical
stirrer. At the end of the reaction, the mixture was diluted with
cold water for 10 times. Then, the mixture was centrifuged
at 4500 rpm for 20 min and was repeatedly washed with
pure water and then diluted sodium bicarbonate solution
until the pH value reached to 6-7. The acid treated solid part
(AT) was put in a freeze-dryer. A 1-2% cellulose suspension
was prepared and the particle size was reduced with a high
pressure homogenizer (25). The suspension was either FNC
or SNC to obtain final product.

Silanization of NC

500 mg spray-dried NC was suspended in 100 mL water by
sonicating with a probe for 6 min and the pH was reduced to
5.4 with 1 M citric acid solution. 100 mM APSE solution was
added to the suspension (25). The suspension was mixed at room
temperature for 2 h and given to spray dryer to obtain the SiISNC.

Preparation of NC Containing Bone Cements

HA (168 mg), BaSO4 (604 mg), BPO (45 mg), DMPT (56
ul), PMMA (4 g) and MMA (4 mL) were used at constant
amounts in all of the experiments. NC added to the MMA
solution and sonicated with a probe. DMPT was added to this
suspension solution. Then, this liquid part was mixed with
the powder components (HA, BaSO4, and BPO). The final
product was poured into molds to form the desired shape.
After being kept in molds for at least 1 h, the samples were
cured and removed from the mold (26). Table 1 shows the
bone cement compositions prepared in this study.
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Table 1. Composition of samples

Sample Code Sample Composition
BC Bone cement with no filler
BC-1FNC Bone cement containing 1% freezed-dried NC
BC-1SNC Bone cement containing 1% spray-dried NC
BC-0.5SNC Bone cement containing 0.5% spray-dried NC
BC-2SNC Bone cement containing 2% spray-dried NC
. Bone cement containing 1% silanized spray-
BC-1SiSNC dried NC
BC-W Bone cement with no filler in wet state
L o .
BC-1SNC-W Bone cement containing 1% spray-dried NC in
wet state
PO )
BC-1SiSNC-W Bone cement containing 1% silanized spray

dried NC in wet state

Characterization of The Materials

For characterization of NC, the morphological characteristics
were examined with a TEM, Jeol Jem 2100 HRTEM at 200
kV (LaB6 filament). The average diameters of the cellulose
nanoparticles were determined by measuring at least 20
particles using ImageJ 1.30 v (National Institutes of Health,
USA). FTIR spectra were taken by Perkin Elmer, FTIR
spectrometer (USA). The samples were analyzed with ATR
apparatus over a 650—4000 cm—1 range with a resolution
of 4 cm—1. EDX analysis after silanization reaction was
conducted through a TESCAN VEGA 3 SBH electron
microscope (Czech Republic). Atomic compositions of the
NC surfaces were analyzed with Electron Spectroscopy for
Chemical Analysis (ESCA) system (PHI 5000 Versa Probe;
Physical Electronics, Chigasaki, Kanagawa, Japan) equipped
with monochromatic AlKa at 600 W power at the anode.

For characterization of bone cements, the morphology of
the prepared samples was characterized by SEM analysis by
using TESCAN VEGA 3 SBH electron microscope (Czech
Republic). The samples were sputter-coated by Au-Pd thin
film before SEM investigations. The tensile and compression
tests were conducted with Zwick Z250 (Germany) test
machine by preparing 5 parallel samples for each group. The
bone cement samples prepared according to the ASTM D638
were cured in dog-bone shaped (5%0.5%0.5 cm3) and allowed
to cure for 1 h at room temperature for tensile tests. Tension
force was applied with a cross-head speed of 1 mm/min at
room temperature. For the compression tests, the bone cement
samples prepared according to ASTM F451 were cured in
cylindrical molds (6 mm diameter and 12 mm height). Tests
were performed with a cross-head speed of 25 mm/min at
room temperature. For the mechanical tests performed in
wet conditions, the samples were immersed in PBS at room
temperature for 24 h prior to the tests.

Statistical Analysis

The data of the study was analyzed statistically by IBM SPSS
Statistics 22 (IBM SPSS, Turkey). Intergroup comparisons
of the parameters without normal distribution were made
by Kruskal Wallis test; and the group causing difference
was determined by Mann Whitney U test. Significance was
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evaluated at a level of p<0.05.

Results

Transmission electron microscopy (TEM) images of the re-
dispersed freeze-dried (FNC) and spray-dried (SNC) particles
are shown in Figure 1a and b, respectively. The images reveal
that the FNC particles have a needle-like structure while SNC
has a rod shape. Furthermore, both FNC and SNC particles
have a quite homogeneous structure both morphologically
and dimensionally, however; drying process affected the
particle sizes significantly with an average particle sizes of
132.5+43.1 nm and 1468+384 nm, respectively (Figure la
and 1b). The large difference in particle size could be resulted
from the denser agglomeration of SNC particles during drying
process (27).

s

Figure 1. TEM micrographs of (a) FNC and (b) SNC

Next, NC to be used in bone cement formulations (Figure
2a) was prepared. Firstly, FNC and SNC were compared in
terms of mechanical properties based on the same ratio (1%
by weight in formulation) with preliminary studies. The
studies indicated SNC was more effective in improvement of
mechanical properties than FNC. Afterwards, different bone
cement formulations with varying SNC ratio were prepared
(0.5% and 2% by weight) and silanization was conducted
on SNC to detect the effect of silanization in bone cement
formulations. APSE is reported to be one of the efficient
silylation agent for cellulose (25) and rich hydroxyl group on
NC enables the reaction (Figure 2b).

a b
—oH L

\ NH,
f’ o —oH + O—gi—/_/

\ — 0
‘ | oH 1

Figure 2. (a) Schematic illustration of NC containing bone cement
and its application, (b) silanization reaction mechanism of NC

pH54
Water, 2h, RT

:ﬁgf .
7

Figure 3a shows the Fourier transform infrared (FTIR) spectra
of microcrystalline cellulose (MCC), FNC, SNC and SiSNC.
In the FTIR spectrum of MCC, there are specifically observed
-OH stretching at around 3500 cm-1, aliphatic C-H stretching
at around 2900 cm-1, water adsorbed in fiber at around
1630 cm-1, and pyranose ring skeleton at about 1170-1082
cm-1 which are characteristic peaks for the cellulose (28).
It was observed that the fiber-absorbed water was removed
in the spray-dried SNC and silanized NC particle (SiSNC)
samples. Also, the decrease in the -OH stretching band at
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3500 cm-1 in SiSNC sample reveals that silane molecule
bonds with cellulose molecule through free hydroxyl groups.
The intermolecular hydrogen bonds at around 1425 cm-1
decrease depending on the drying method (29). In addition,
there is an increase observed in the peak strength of the C-O
stretching band in pyranose circle and in the Si-O bonds
at the range between 1170-1082 cm-1 (30). The wide scan
X-ray photoelectron spectroscopy (XPS) and The Energy-
dispersive X-ray spectroscopy (EDX) graphs from SNC and
SiSNC prove the presence of Si on the SiSNC sample after
silanization (Figure 3b-e, Table 2 and 3). The appearance of
nitrogen in the SiSNC sample points out the -NH2 group on
the APSE (Table 3).

FTIR spectra also gives information about crystallinity of the
cellulose samples. There are a number of small peaks that vary
with the degree of crystallinity. Significant differences of the
peaks at 706, 1056, 1110, and 1315 cm-1 work for crystallinity
degree of the samples (31). The peak at 1640 cm-1 become
larger with the decreasing of the crystallinity (31). According
to this perspective, FNC has the lowest crystallinity while both
SNC and SiSNC have higher crystalline structure compared
to MCC.

Aydemir Sezer

composites. Besides, Littunen et al. studied NC and PMMA
composite by injection and compression molding with using
NC as suspension (33). As seen from these studies, NC was
used as suspension in water or solvent which is suitable
for preparation of homogeneous composite. Thus, NC was
suspended in methyl methacrylate (MMA) which is viscous
component of the bone cement to increase the homogeneity
of the composite structure.

Table 2. Elemental composition of SNC and SiSNC, determined by
EDX

Element Weight% Atomic%
SNC SiSNC SNC SiSNC
(6] 39.2 39.9 50.9 36.1
Na 38.0 0.2 343 0.1
Si - 8.9 - 4.6
C 48.1 57.9

Table 3. Elemental composition of SNC and SiSNC, determined by
XPS

Atomic% Ratio

. . . . SiSNC SNC
The incorporation of filler into bone cement formulation .
might alter the mechanical properties of the biomaterial. Most 0 41 416
of the fillers with tailored ratio in matrix act as plasticizers Na - 0.6
and improve tensile properties. In literature, there are some S 0.5 0.6
reports on PMMA and NC composites. Liu et al. studied Si 2.7 0.4
freeze-dried NC and PMMA composites produced by C 536 56.8
solvent casting method (32). The authors suspended FNC ’ '
in dimethylformamide (DMF) for prior to preparation of N 2.2 -
a b (4
SiSNC 25000
12000+
SHE 10000 20000
E . 2.l y— 5 o £ 15000 .
£ E 6000 o i
é Mce 2 10000+ Zo
(= 4000
F soon-M -
2000+ z - é
4000 3500 30I00Wav:§:?10mber2(g[r]g") 1500 1000 e 300 Bindil‘llgnﬁnerg)'(e\ffo 200 . 1000 800 Bimiu;:mmm \:1)!‘10 200 o
d e
W o
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| S
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Figure 3. (a) FTIR spectra of MCC, FNC, SNC and SiSNC; XPS graphs of (b) SNC and (c) SiSNC; EDX results of (d) SNC and (e) SiSNC
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Figure 4. (a) compression test results of bone cement samples
containing NC, tensile mechanical test results of bone cement
samples: (b) modulus, (c) EAB% and (d) UTS. * denotes a significant
difference (p<0.05)

Figure 4a indicates the maximum force resisting compression
deformation while Figure 4b-d shows the tensile mechanical
results of bone cement samples. The maximum forces (Fmax)
loading before shape deformation in compression tests of all
samples except BC-1SNC were not significantly different
(p>0.05). BC-1SNC improved the compression resistance
increasing the Fmax by 12.6% (p<0.05). All bone cement
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formulations provided the minimum compressive strength
(70 MPa) established by ASTM F451 standard. Different
PMMA bone cement formulations formulated with modified
monomers, methacrylates, B-TCP and polyethylene glycol
modified B-TCP gave similar compression test results (74-
131 MPa) (12, 13, 19).

On the other hand, the results differed more in tensile
mechanical tests, compared to the compression mechanical
tests. All bone cement groups containing NC revealed
increased modulus, ultimate tensile strength (UTS) and
elongation at break (EAB%) values compared to the BC
sample which was used as the control group not containing
NC (Figure 4b-d). Compared to BC, modulus increased about
by 16% and 21.5% in BC-1FNC and BC-1SNC, respectively
(Figure 4b). The modulus value of BC-1SNC group (2666
MPa) was found to be significantly higher than that of the BC
and BC-1SiSNC groups (p<0.05). The modulus value of BC-
2SNC (2490 MPa) group was found to be significantly higher
than that of BC group (p<0.05). In wet samples, the modulus
value of BC-1SNC-W (2311 MPa) group was found to be
significantly higher than that of BC-W and BC-1SiSNC-W
groups (p<0.05). There was no statistically significant
difference between the UTS values of the groups (p>0.05).
The EAB% value of the BC-1SNC-W group was found to be
significantly higher than all dry and wet bone cement groups
(p<0.05). The EAB% value of the BC-2SNC group was
significantly higher than those of the BC and BC-1FNC groups
(p<0.05). Similar tensile strength results were obtained with
modified bone cement formulations (13, 14, 19). However,
modulus values of bone cements developed in this study
were found to be higher than those formulations with a value
between 2194-2666 MPa (13, 14, 19). The wetted samples
added higher expansion coefficients to the structure because
of the plasticizer effect of the water taking place between the
phases as well as the water-absorption of the hydrophilic filler
materials like hydroxyapatite and NC in the composition (34).
As a result, the wet groups generally revealed higher EAB%
values than the dry bone cement samples.

Discussion

These findings point out the importance of the drying process
mainly in NC production. It is evident that SNC yields better
results than FNC. It is required to ensure a quite homogeneous
distribution in the bone cement through mechanical force.
Although particle size of SNC is bigger than FNC when
re-dispersed in water after drying, the powder form of SNC
provides better distribution in viscous MMA rather than FNC
flakes. Thus, FNC flakes would remain agglomerated more
than SNC in MMA. Furthermore, due to the water removal
not by high temperature but by sublimation, the freeze-drying
method does not allow a drying productivity up to 100%
unlike spray-drying (Figure 3a). In addition, considering the
fact that bone cement curing is an exothermic reaction, the
heat in the environment resulting from the reaction may affect
the NC structure. Therefore, the spray-dried SNC which has a
more stable thermal structure may yield more efficient results
(35).
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Figure 5. SEM images of BC-1FNC, BC-1SNC and BC-1SiNC samples from surface (500x) and cross-section (250x) after tensile test and
surface SEM micrographs of BC and BC-2SNC samples with low (1000x) and high magnification (5000x)

Considering the effect of SNC ratios in bone cement
formulation, 1% comes to the forefront as the one yielding
the best result. BC-2SNC sample with 2% SNC displayed
lower tensile properties than BC-1SNC. The reason may
be the increased deteriorations in BC-2SNC samples due to
overloading which could lead to a decrease in mechanical
strength. Figure 5 shows the scanning electron microscope
(SEM) images from the surfaces and cross sectional areas-
after tensile test- of the sample containing maximum NC
and the sample without NC. Actually, there is no significant
morphological difference in the cross-sectional images of
the bone cement samples. However, on the surface images
of BC and BC-2SNC with higher magnification, there are
easily recognizable micro-cracks on the surfaces (Figure 5).
The incidence of these deformations increases along with the
presence of NC filler. These deformations were not significant
in BC while micro-cracks were clearly observable on the
surface of BC-2SNC. On the other hand, these deteriorations
were not significantly different in BC-1SNC sample
compared to BC-2SNC sample (the image is not shown here).
Moreover, there could be some scratches or deteriorations in
nanoscale that could not be detected by SEM and may lead
to a decrease in tensile values. To attain an improvement in
mechanical properties, SNC should be incorporated in bone
cement matrix by less than 2%.

Silanization method is of great importance because it
constitutes a chemical bridge among the filler materials to be
distributed especially in the organic matrix and allows a good
level of homogeneity in the composite structure. Silanization
has allowed mechanical improvements in many composite
structures. There are reported findings that silanization of NC
contributes to properties (36). In our study, the efficiency of
NC was examined by silanizing it with APSE with proven
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silanization efficiency in the literature (25). However, the
BC-1SiSNC sample that contained silanized NC revealed
weaker mechanical properties than the BC-1SNC sample
that contained non-silanized NC. This could be resulted from
the structure deterioration in NC due to high silanization
level as well as the deformation of the original morphology
(23). It is reported in studies that, in order to avoid any
damages on morphology during modifications, the surface
substitution level should not exceed 1 (23). However, in this
study, the surface substitution level detected by XPS after the
silanization of NC was 2.7; and it is possible for such a high
level of silanization to deteriorate the NC morphology. Thus,
although silanization technique yields quite good results by
creating a bridge between filler materials and matrix, it alters
structural characteristics of NC, and in this study, it revealed
weaker mechanical performance than silanized bone cement
samples.

Considering the intense use of clinical hip implantations, bone
cement is one of the essential biomaterials in orthopedics. As
the principal features, the ideal bone cement is expected to
match with the mechanical characteristics of the hip, which is
the most important load-bearing area of the body, and to have
bioactive properties (37). Calcium phosphate derivatives have
long been considered as the perfect match for filler materials
in PMMA thanks to their strong mechanical support as well
as their bioactive properties. However, despite their bioactive
properties, calcium phosphate particles can dissolve and
degrade in the course of time. On the other hand, the absorption
of the body fluids due to their hydrophilic structures may lead
to the loss of brittleness in bone cement (38). NC, on the
other hand, has an industrial application potential thanks to
its rapid, cost-effective and efficient production. Even a little
amount in the matrix yields quite good mechanical results
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(39). Despite the abundance of hydroxyl groups on its surface,
its high crystallinity reduces the water absorption capacity of
the matrix structure (40). These findings make NC an ideal
material for biomaterials requiring mechanical strength and
bioactivity especially in orthopedic applications.

Conclusion

In this study, it as shown that NC is an efficient filler candidate
for improving the mechanical characteristics of PMMA
bone cements and the improvements can be maximized by
optimizing production conditions and amount in formulation.
The efficiency of NC in bone cements firstly by drying
procedure then by ratio-based parameters was investigated,
and finally, the effect of NC silanization in PMMA matrix
through mechanical characteristics was examined. It is
concluded NC produced by spray-drying method yield
better results for including bone cement formulations and
the optimum ratio was 1%. Besides, the silanized NC had no
mechanical improvement against the non-silanized one with
a high silanization efficiency. Consequently, NC is an ideal
filler material that offers mechanical strength to PMMA bone
cement as long as it does not exceed 1% ratio.
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Ozet

Amac: Endovaskiiler tedavi serebral damar okliizyonlarinin
tedavisinde sik olarak tercih edilen bir tedavi ydntemidir.
Burada endovaskiiler yolla tedavi edilen inme hastalarinda,
basvuru anindaki kan gazi degerlerinin tedavi sonrasi hastalik
prognozu iizerine etkisinin aragtiritlmasi amaclandi.

Materyal-Metot: Ocak 2016-Nisan 2019 yillari arasinda inme
klinigi ile hastaneye bagvuran endovaskiiler yolla tedavi edilen,
ilk bagvuru aninda kan gazi incelemesi yapilan 86 hasta calismaya
dahil edildi. Arteriyel kan gazi analizinde hipoksemi, hiperkapni
ve bikarbonat diisiikliigii PaO,<60 mmHg, PaCO_>44 mmHg
ve HCO,<21 mg/dL, Asidoz pH<7,36 ve alkaloz ise pH>7,44
olarak degerlendirildi. Hastalarda solunum yetmezligine neden
olabilecek (KOAH, astim, interstisyal akciger hastaligi gibi)
hastalig1 olanlar ¢alisma dig1 birakildi. Calisma sonucunda kan
gazi parametreleri ile liglincli aydaki fonksiyonel sonlanimi ve
mortalite oranlar degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 86 hastanin 40 (%46,5)’1
kadindi. Tiim hastalarin yas ortalamast 64,3+13,4 idi.
Hastalarin NIHSS skoru ortalamasi 16,1+4,8, ASPECT skoru
ortalamas1 8,8+1,2 idi. Hastalarin 68 (%79,1)’inde biiyiik
damar okliizyonu mevcuttu ve 78 (%90,7)’1 en az TICI 2b
ve lizerinde rekanalizasyon basarisi saglanmisti. Calismaya
alman hastalarda, ilk bagvuru sirasinda kan gazinda pO,
daha diisiik olanlarda, ti¢iincii aydaki mRS>3 ile kotii klinik
sonlanim ve mortalite gelisimi anlamli oranda daha yiiksekti
(swrastyla p=0,026 ve p=0,037). Yine calismamizda biiyiik
damar okliizyonu olan hastalarda pCO, ve bikarbonat
diizeylerinin anlamli oranda daha diisiik oldugu saptanmistir
(strasiyla p=0,017 ve p=0,015).

Sonug¢: Calismamizda inme hastalarinda ilk bagvuru aninda
kan gazinda saptanan hipoksi ile liglincii ay sonunda koti
klinik sonlanim ve mortalite gelisimi arasinda istatistik
olarak anlamli oranda artis goriilmiistiir. Bununla birlikte
calismamiz sonuglarina gére inme hastalarinda ek oksijen
tedavisi ile ilgili randomize kontrollii daha biiyiik hasta sayist
iceren ¢alismalara ihtiyag bulunmaktadir.

Anahtar kelimeler: Endovaskiiler Tedavi, Inme, Kan

Gaz1 Degerleri, Fonksiyonel Sonlanim, inmede Prognostik
Faktorler.

Abstract

Objective: Endovascular therapy is a frequently preferred
treatment modality in the treatment of cerebral vascular
occlusions. We aimed to investigate the effect of blood gas
values at admission of stroke on prognosis treated with
endovascular theraphy.

Material-Method: Eighty-six patients admiting to the hospital
between January 2016 and April 2019,who were treated
by endovascular therapy and had blood gas examination
at admission, were included in the study. Parameters were
defined as Hypoxaemia, hypercapnia and low bicarbonate
Pa0,<60 mmHg, PaO,>44 mmHg, and HCO,<21 mg/dL,
Acidosis as pH<7.36, alkalosis as pH>7.44. Patients with
disease that could cause respiratory failure (COPD, asthma,
interstitial lung disease) were excluded from the study. At the
end, blood gas parameters at admission were compared with
functional outcome and mortality rates at the third month.

Results: Of the 86 patients included in the study, 40 (46.5%)
were female. The mean age of all patients was 64.3£13.4
years. The mean NIHSS score was 16.1+4.8 and ASPECT
score was 8.8£1.2. Of the 68 (79.1%) patients had large
vessel occlusion and 78 (90.7%) had recanalization success
at least TICI 2b and above. In the patients with lower pO,
were significantly high in the development of poor clinical
outcome (mRS>3) and mortality at the end of third month
(p=0.026 and p=0.037). In our study, pCO, and bicarbonate
levels were significantly lower in patients who had major
vessel occlusion at admission (p=0.017 and p=0.015).

Conclusions: In ourstudy, poor clinical outcome and mortality
were significantly increased in patients with hypoxia, after
3 months. According to results, more studies involving in a
larger number of randomized controlled patients related to
additional oxygen therapy in stroke patients are needed.

Keywords: Endovascular Treatment, Stroke, Blood Gas
Values, Functional Outcome, Prognostic Factors in Stroke.
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inme endovaskiiler tedavi kangazi prognoz

Giris

Inme hastalarinda en sik 6liim nedenlerinden biri de solunumsal
problemlerdir. inme klinigi olan hastalarda solunum paterninde
degisiklikler, ventilasyon fonksiyonunda azalma gibi solunum
problemleri eslik edebilmektedir (1). Solunum problemleri hem
kardiyovaskiiler hastaliklar hem de inme i¢in uzun dénemde
mortalite gelisiminde 6nemli bir risk faktoriidiir (2). Acil sartlarda
solunum zorlugu olan kisilerde arteriyel oksijenizasyon bozulur
ve bu bozukluklar kan gazi incelemesi ile degerlendirilebilir (3).
Arteriyel kan gazinin hastaliklarin prognostik degerleri {lizerine
literatiirde az sayida ¢aligma mevcuttur (4).

Burada endovaskiiler yolla tedavi edilen inme hastalarinda,
bagvuru anindaki kan gazi degerlerinin tedavi sonrasi hastalik
prognozu tzerine etkisinin {iglincii aydaki mortalite ve
fonksiyonel sonlanim ile arastirilmast amaglandi.

Materyal-Metot

Ocak 2016- Nisan 2019 yillar1 arasinda inme klinigi ile hastaneye
bagvuran endovaskiiler yolla tedavi edilen, ilk basvuru aninda kan
gaz1 incelemesi yapilan 86 hasta ¢alismaya dahil edildi. Calisma
sonucunda hastalarm ilk bagvuru anindaki kan gazi parametreleri
ile liglincii aydaki fonksiyonel sonlanimi ve mortalite oranlart
degerlendirildi. Hastalarda solunum yetmezligine neden
olabilecek (KOAH, astim, interstisyal akciger hastaligi gibi)
hastalig1 olanlar ¢aligma dist birakildi. Calismaya dahil edilme
kriterleri inme nedeniyle Gaziantep Universitesi Acil servisine
bagvurup akut inme tanist almis olmak, endovaskiiler yolla
tedavi edilmis olmak, ilk 6 saat iginde endovaskiiler tedaviye
alinmis olmakti.

Caligmaya alinan biitiin olgularin hemogram, rutin biyokimyasal
inceleme (aglik kan sekeri, iire, kreatinin, BUN), sedimentasyon
degeri, protrombin zamani (PT), aPTT, INR degerleri incelendi.
Yine hastalarm kan gazinda pH, CO,, O,, bikarbonat (HCO,),
baz ag1g1, laktat degerleri incelendi.

Arteriyel kan gazi analizinde hipoksemi, hiperkapni ve
bikarbonat disiikliigii PaO,<60 mmHg, PaCO,>44 mmHg ve
HCO,<21 mg/dL olarak degerlendirildi. Asidoz pH<7,36 ve
alkaloz ise pH>7,44 olarak degerlendirildi.

Caligmada elde edilen verilerin istatistiksel analizinde SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) Windows 23 paket
programi kullanildi. Calismaya ait normal dagilima uymayan
veriler non-paremetrik testler ile, normal dagilima uyan veriler
ise parametrik testler ile karsilastirildi. Gruplanmis veriler ki-

Sengeze ve ark.

kare yontemi ile karsilagtirildi. Veriler ortalama+SD (normal
dagilan veriler, ortalama-range normal dagilmayan veriler) ve
yiizde (%) olarak verildi. Siirekli degiskenler arasindaki iliski
Pearson korelasyon analizi ve parametrik olmayan degiskenler
icin Spearman analizi ile test edildi. Sonuglar %95’lik giiven
araliginda, anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi. Calisma
icin Gaziantep Universitesi klinik arastirmalar ve etik kurulundan
2019/157 nolu etik kurul onay1 alind.

Bulgular

Caligmaya dahil edilen 86 hastanin 40 (%46,5)’1kadindi. Tim
hastalarin yas ortalamasi 64,3+13,4 idi. Hastalarin basvuru
aninda NIHSS skoru ortalamas1 16,1+4,8, bilgisayarli beyin
tomografisinde (BBT) ASPECT skoru ortalamasi 8,8+1,2 idi.
Hastalarin 68 (%79,1)’inde biiylik damar okliizyonu mevcuttu.
Tiim hastalarin 77 (%89)’sinde 6n sistem, 9 (%]11)’unda arka
sistem okliizyonu saptandi ve 78 (%90,7)’inde en az TICI 2b
ve lizerinde rekanalizasyon basarisi saglanmisti. Hastalarin
tliclincii ay sonunda 25 (%29,1)’inde mortalite gergeklesmisti
ve Ugiincli ay sonunda mRS 0-2 arasinda olan 25 (%29,1)
hasta vardi. Arka sistem okliizyonu olan hastalarda ataksik
ve apnostik solunum daha sik goriiliirken, biiyliik damar
okliizyonu ve 6n sistem okliizyonu olan hastalarda santral
hiperventilasyon ve cheyne-stokes tipi solunum daha sik
gorilmiistr.

Caligmaya alinan tiim hastalarda inme risk faktorleri, klinik
veriler, kan gazi ve diger laboratuvar verileri ile iigiincli ay
sonunda fonksiyonel sonlanim (mRS) ve mortalite gelisiminin
karsilagtiritlmasi Tablo 1°de gosterilmistir.

Caligmaya alinan tiim hastalarda yas ortalamast daha kiigiik
olanlarda, BBT ASPECT skoru daha iyi olanlarda ve bagvuru
aninda daha diisiik NIHSS skoru olanlarda, ti¢iincii ay sonunda
mRS 0-2 arasinda iyi klinik sonlanim orani anlamli oranda
daha ytiksekti (sirasiyla p=0,011, p=0,003 ve p=0,001).
Caligmamizda basarili rekanalizasyon orani diigiik olan ve ilk
basvuru aninda yiiksek NIHSS skoru olan hastalarda, ti¢ilincii
ayda mortalite gelisimi anlamli oranda daha yiiksek olarak
bulundu (sirastyla p=0,003 ve p=0,001).

Yine ¢aligmaya alinan tiim hastalarda, ilk bagvuru sirasinda
kan gazinda parsiyel oksijen basmct (pO,) daha diisiik
olanlarda, tiglincii aydaki mRS>3 ile kotii klinik sonlanim
ve mortalite gelisimi anlamli oranda daha ytiksekti (sirasiyla
p=0,026 ve p=0,037).

Tablo 2. Hastalarda biiyiik damar okliizyonu ile kan gaz1 ve klinik verilerin karsilagtirilmast

inme risk faktorleri, kan gazl, klinik ve

Biiyiik damar okliizyonu

diger laboratuvar verileri Hayir Evet p*
pH 7,38 [7,35-7,44] 7,40 [7,37-7,45] 0,210
pCO, 42,7 [35,3-47,6] 36,3 [32,4-41] 0,017**
pO, 61,9 [50,9-89,6] 80,7 [54,8-107,6] 0,293
Baz ag181 2,3 [1,0-4,4] 2,55[1,0-4,8] 0,609
Bikarbonat 24,8 [22,4-25,7] 22,7[19,9-24,4] 0,015%*
Laktat 2,29 [1,7-2,9] 1,79 [1,38-2,43] 0,159
COhb 0,9 [0,8-1,3] 0,8 [0,55-1,2] 0,368

**Mann-whitney U test
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Tablo 1. Hastalarda iigiincii ay sonunda mRS (fonksiyonel sonlanim) ve mortalite ile inme risk faktorleri, klinik, kan gazi ve diger laboratuvar verilerinin

karsilastirilmast

inme risk faktorleri, Ugiincii ay sonu mRS

Uciincii ay sonu mortalite

kan gaz, klinik ve diger mRS 0-2 mRS >3 . Hayir Evet .
laboratuvar verileri N (%) N (%) p N (%) N (%) p
Cinsiyet (kadi) 13 (%32.5) 27 (%67,5) 0,514 35 (%76,1) 11 (%29,3) 0,259
Inme tarafi (sa@) 12 (%27,3) 32 (%72,7) 0,826 31 (%72,7) 13 (%27.3) 0,450
Biiyiik damar okliizyonu 20 (%29,4) 48 (%70,6) 0,392 47 (%69,1) 21 (%30,9) 0,472
Kontrol BBT kanama 6 (%20) 24 (%80) 0,175 18 (%60) 12 (%40) 0,102
Hipertansiyon 15 (%28,8) 37 (%71,2) 0,955 33 (%63,5) 19 (%36,5) 0,059
Atriyal fibrilasyon 6 (%20,7) 23 (%79,3) 0,222 21 (%72,4) 8 (%27,6) 0,829
Sigara kullanimi olan 7 (%29,2) 17 (%70,8) 0,990 16 (%66,7) 8(%33,3) 0,588
Diyabet olan 8 (%21,6) 29 (%78.,4) 0,186 22 (%59,5) 15 (%40,5) 0,042
Gegirilmis bypass 1(%16,7) 5 (%83,3) 0,488 4 (%66,7) 2 (%33.3) 0,812
Koroner arter Hastalig1 4 (%19) 17 (%81) 0,245 16 (%76,2) 5 (%23,8) 0,541
Gegirilmis inme 2 (%20) 8 (%80) 0,502 6 (%60) 4 (%40) 0,418
%sgglzgkanahzasyo“ 25 (%32,1) 53 (%67,9) 0,057 59 (%75,6) 19 (%24,4) 0,003*
Median [25-75] Median [25-75] p** Median [25-75] Median [25-75] p**
Yas 58 [48-68] 70 [60-75] 0,011%* 67 [55-75] 68 [60-73] 0,725
BBT ASPECT skoru 10 [9-10] 9 [8-9] 0,003** 9 [8-10] 9 [8-9] 0,190
Gelis NIHSS skoru 13 [9-15] 17 [14-21] 0,001** 14 [12-18] 19 [17-24] 0,001**
pH 7,4 [7,36-7,45] 7,40 [7,36-7,44] 0,879 7,40 [7,36-7,44] 7.4 [7,37-7,45] 0,808
pCO, 35,2 [30,6-39.,7] 38 [32,9-43] 0,144 37,2 [32,5-43] 38 [32,6-41,7] 0,598
pO, 92,3[68,8-124,6] 68,1 [48-99,6] 0,026%** 82,3 [56,8-124,6] 68,1[46,6-89,6] 0,037**
Baz agi1g1 2,8[1,2-5,4] 2,25[0,85-4,65] 0,300 2,20 [0,8-4,7] 2,8 [1,4-4,5] 0,538
Bikarbonat 21,6 [19-24,4] 23,1[20,9-25,3] 0,134 22,8 [20,5-24,8] 23,1[21-25,3] 0,433
Laktat 1,73 [1,38-2,41] 1,95 [1,41-2,74] 0,460 1,79 [1,38-2,41] 2,11[1,7-3,12] 0,126
COhb 0,8 [0,6-1,2] 0,9 [0,7-1,2] 0,463 0,9 [0,7-1,3] 0,8 [0,5-1] 0,253
Glukoz 132 [101-177] 147 [122-193] 0,201 137 [118-177] 163 [144-282] 0,051
Lokosit 9700 [8350-11400] 11310 [8930-14210] 0,058 10360 [8630-12800] 11490 [9870-14420] 0,189
Platelet 276 [217-316] 237 [189-308] 0,129 241 [208-310] 261 [198-316] 0,683

*Ki-kare testi, ** Mann-whitney U test, COhb: karboksi hemoglobin, pCO,: parsiyel karbondioksit basinci, pO,: parsiyel oksijen basinci

Caligmaya aliman tiim hastalarda klinik degerlendirme
skorlar1 ve kan gazi verileri ile bliylik damar okliizyonunun
karsilagtirildigt sonuglar Tablo 2°de gosterilmistir.
Caligmamizda biliylik damar okliizyonu olan hastalarda
bagvuru anindaki arteriyel kan gazinda parsiyel karbondioksit
basmcmin (pCO,) ve bikarbonat diizeylerinin anlaml
oranda daha diisiik oldugu saptanmistir (sirastyla p=0,017 ve
p=0,015).

Tartisma

Caligmamiz sonuglarina gore endovaskiiler tedavi uygulanan
ve ilk basvuru aninda kan gazi diizeyleri incelenen hastalarda
literatlirdeki veriler ile uyumlu olarak yas ortalamasi daha
kiigiik olanlarda, BBT ASPECT skoru daha iyi olanlarda ve
bagvuru aninda daha diisiitk NIHSS skoru olanlarda, tigiincii
ay sonunda mRS 0-2 arasinda iyi klinik sonlanim orani
yiiksekti (5).

Literatiirde inme hastalarinda arteriyel kan gazi incelemesi
ile klinik sonlanim ve mortalite gelisimi {izerine az sayida
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calisma bulunmaktadir. Literatiirde ¢esitli nedenlerle serebral
hasarlanma gelisen hastalarda (intraserebral hemoraji, kafa
travmasi ve karotis endarterektomi cerrahisi sonrasi) kan gazi
parametreleri arasindaki iliskiyi inceleyen bazi g¢alismalar
vardir. Bu ¢aligmalardan birinde Soyombo ve ark. intrakranial
kanama gegiren hastalarda arteriyel kan gazi sonuglarini
degerlendirmisler, asit baz dengesizligi olan hastalarda
glaskow koma skalast diisiikliigiiniin daha fazla oldugunu
belirtmislerdir (6).

Yine kan gazi analizi ile ilgili ilk klinik caligmalardan
biri sayilabilecek Mohr ve ark. c¢aligmasinda Kkarotis
endarterektomi uygulanan vakalarda arteriyel kan gazini
degerlendirmislerdir. Karotis endarterektomi sirasinda genel
anestezi alan ve kan gazi hiperkarbik olan hastalarda inme
riskinin anlamli oranda arttigini bildirmislerdir (7).

Bazzazi ve ark. ise ¢alismalarinda kafa travmasi ile basvuran
70 hastada arteriyel kan gazi analizi ile hastalarin klinik
sonlanimi  arasindaki iligkiyi degerlendirmis, basvuru
anindaki arteriyel kan gazinin hastalarin klinik sonlanimi igin
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ongordiiriicli bir parametre olamayacagini belirtmislerdir.
Yine ayni ¢aligmada pO, degeri daha yliksek olan hastalarda
hayatta kalma oraninin daha yiiksek oldugunu ancak
istatistiksel olarak anlamli derecede yiikseklik bulunmadigini
(p=0,08) belirtmislerdir (8). Benzer sekilde Valaka ve ark.
beyin dokusundaki pO, degerinin kafa travmasi sonrasi kritik
oldugunu, pO, diisiikliigii olan hastalarda mortalitenin daha
yiiksek oldugunu belirtmislerdir (9).

Calismamiz sonuglarina gore ilk bagvuru sirasinda kan
gazinda parsiyel oksijen basinci (pO,) daha diisiik olanlarda,
hem figiincli aydaki mRS >3 ile kotii klinik sonlanim hem de
liclincii ay sonunda mortalite gelisimi anlamli oranda daha
yiiksek saptandi. Inme hastaliginda, hastalarin semptomlarinin
ortaya ¢iktigt donemde hipoksemi gelisiminin hastalardaki
mortalite oranini artirdigina yonelik benzer ¢alismalar
bulunmaktadir. Ornegin; Rowat ve ark. calismalarinda
inme sirasindaki hipokseminin 6lim riskini artirdigini ve
bu nedenle hipoksinin olumsuz etkisinin engellenmesi i¢in
gerekli dnlemlerin (hava yolunun agiklig, oksijen destegi vb.)
alinmasi gerektigini belirtmislerdir (10). Yine Rowat ve ark.,
Tyson ve ark. ¢caligmalarinda kas giicii defisiti olan akut inme
hastalarinda hasta yatis pozisyonunun oksijen satiirasyonunu
etkiledigini ve boylelikle klinik sonlanim {iizerinde etkili
oldugunu belirtmiglerdir (11, 12).

Calismamizda biiylik damar okliizyonu olan hastalarda kan
gaz1 parametreleri arasindaki iliski degerlendirildiginde
ise, parsiyel karbondioksit basincinin (pCO,) ve bikarbonat
diizeylerinin anlamli oranda daha disiik oldugu ancak
pO, degerleri agisindan anlamli bir farkliklik olmadigi
saptanmistir. Bu durumu biiylik damar okliizyonlarinda
gelisebilen hiperventilasyon ve takipne sonucunda solunum
frekansinin daha fazla olusu ile pCO, diisiikliigii, solunumsal
alkaloz ve buna kompanzatuar olarak gelisen bikarbonat
diistikligi ile agiklayabiliriz.

Sonug olarak hipoksi inme sonrasinda sik goriilen bir
durumdur ve kétii klinik sonlanim ile iligkilidir. inme klinigini
takiben hipoksi durumu; pndmoni, aspirasyon ve solunum
kaslarinin disfonksiyonu, uyku apne sendromu, pulmoner
emboli ve kardiak yetmezlik gibi nedenlere bagli olarak
gelisebilmektedir. Ek oksijen destegi vermek ile ilgili kanitlar
su anda yetersiz olmakla birlikte, akut inme hastalarinda tim
hipoksi nedenlerini belirlemek ve hizli bir sekilde tedavi
etmenin hayati dnem sahip oldugu goriilmektedir (13).

Sonug¢

Caligmamizda inme hastalarinda ilk basvuru aninda kan
gazinda saptanan hipoksi ile ii¢iincli ay sonunda kot klinik
sonlanim ve mortalite gelisimi arasinda istatistik olarak
anlamli oranda artig goriilmiistiir. Bununla birlikte ¢alismamiz
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sonuglara gore inme hastalarinda ek oksijen tedavisi ile
ilgili randomize kontrollii daha biiylik hasta sayisi igeren
calismalara ihtiya¢ bulunmaktadir.
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Abstract

Objective: This study aimed to investigate the distribution
of color values of the anterior maxillary teeth of a Turkish
population in the CIE L* a* b* color space by gender and
right-left localization variables.

Material-Method: The study was carried out on 434 dental
students aged 18-22 years with upper intact central, lateral,
and canine teeth. Measurements were achieved by a dental
spectrophotometer (VITA Easyshade) from the labial one-
third centers to get the CIE L* a* b* values. To evaluate
the difference in color, [(AL*)*+ (Aa*)?* + (Ab*)?]'2 formula
was used. Maxillary right-left side localization and gender
variables were used to classify the data. Kolmogorov Smirnov
statistical analyses were used to confirm normal distribution.
The data did not exhibit a normal distribution, so Mann
Whitney U, Kruskal Wallis, and Wilcoxon tests were used.
IBM SPSS V23 (IBM, New York, USA) statistical program
was used for statistical analyses (p<0.05).

Results: L* a* b* analysis according to gender variable showed that
L* values in canine, lateral and central incisor groups were higher in
females (p=0.03, p<0.001, p<0.001 respectively). The a* parameter
showed higher values in males for canine, lateral and central incisors
(p=0.001, p<0.001, p<0.001 respectively). The b* parameter also
showed higher values in males for all canine, lateral, and central
incisor teeth (p=0.001, p<0.001, p<0.001, respectively). When the
resultant AE values examined according to the gender variable,
canine teeth of male and female participants showed a statistical
difference (p=0.008), while lateral and central incisors showed no
statistical difference (p=0.105, p=0.129 respectively). Based on
the right-left localization variable, L* (Right L*: 79.7 - Left L*:
80.2 p<0.001), and a* parameters showed statistical higher (Right
a*: -0.1 / Left a*: -0.2 p=0.020) values in general. The AE values
among right and left canines, lateral, and central incisors (AE=2.67,
AE=2.94, AE=2.14 respectively) also exhibited statistical difference
(p<0.001).

Conclusions: CIE L*a*b* color values of teeth in the anterior
maxillary region in a young Turkish population are affected by
gender and right-left localization variables.
Keywords:  Color  selection,  Color
Spectrophotometer.

distribution,

Ozet

Amag¢: Bir Tirk toplumunda maksiller anterior dislerin
cinsiyet ve lokalizasyon degiskenlerine gére CIE L* a* b*
renk uzayinda analizini gerceklestirmek.

Materyal-Metot: Bu calisma {st santral, lateral ve kanin
disleri bulunan 434 6grenci iizerinde yiiriitiildii. Olgiimler bir
dental spektrofotometre (VITA Easyshade V) cihazi ile dogal
dislerin labial orta ticte bir merkezlerinden yapildi ve ortalama
CIE L*a*b* degerleri kaydedildi. Gruplar arasi karsilastirmada
renk farkliliklarmn tespiti icin AE=[(AL*)*+(Aa*)*+(Ab*)?]%%
formiilii kullanildi. Veriler, cinsiyet ve sag-sol lokalizasyon
degiskenlerine gore siniflandi. Verilerin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorow Smirnow testi ile gerceklestirildi.
Normal dagilim géstermeyen verilerin analizi i¢in Mann
Whitney U, Kruskal Wallis ve Wilcoxon testleri uygulandi.
Istatiksel analiz i¢in IBM SPSS V23 (IBM, New York, USA)
programi kullanild: (p<0,05).

Bulgular: Cinsiyet degiskenine gore incelendiginde, L*
degerlerinin tiim disler i¢in kadinlarda daha yiiksek oldugu
(kanin p=0,03/lateral p<0,001/santral p<0,001), a* degerinin
tim dis gruplarinda erkekler lehine (kanin p=0,001/lateral
p<0,001/santral p<0,001), ve b* degerinin de tiim dis
gruplarinda erkekler lehine daha yiiksek oldugu (kanin
p=0,001/lateral p<0,001/santral p<0,001) gdzlenmistir.
Cinsiyet degiskenine gore disler arasindaki AE incelendiginde
ise kanin disler arasinda anlamli fark bulunurken (p=0,008),
lateral ve santral digler arasinda anlamli fark gézlenmemistir
(swrast ile p=0,105, p=0,129). Lokalizasyon degiskeni esas
alindiginda ise katilimeilarin sol anterior dislerine iliskin L*
(Sag L*: 79,7/Sol L*: 80,2 p<0,001) ve a* degerlerinin (Sag
a*: -0,1/Sol a*:-0,2 p=0,020) istatistiksel olarak daha yiliksek
oldugu gozlenmistir. Sag-sol lokalizasyon degiskenine gore
AE degerleri (AE kanin: 2,67/AE lateral: 2,94/AE santral: 2,14)
incelendiginde ise tiim kanin, lateral ve santral dis renkleri
arasindaki farkin anlamli oldugu gozlenmistir (p<0,001).
Sonu¢: CIE L*a*b* renk parametrelerine gore cinsiyet ve
sag-sol lokalizasyon degiskenleri gen¢ bir Tirk toplumunda
maksiller anterior bolge dislerin renk degerlerini etkilemektedir.

Anahtar kelimeler: Renk Renk dagilim,
Spektrofotometre.
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Color analyses of the esthetic zone

Introduction

The increasing importance of aesthetic values in human life
directly affects the materials used as well as technics and
treatment protocols in dentistry. Therefore, aesthetic practices
in dentistry have become a progressive and evolving study
site (1).

Replicating tooth color is an essential factor for dentists
who want to make a successful restoration, and for patients
with high aesthetic demand. The dentin layer plays the most
critical role in the perception of the primary color of the tooth
while the surface properties, the amount of permeability,
and the thickness of the enamel layer influence the color
brightness. When the amount of permeability in the enamel
layer increases, its dominance over the color of the dentin
layer increases. The brightness is the least at the gingival and
the incisal one-third of the natural teeth, whereas highest at
the middle one-third (2).

Two methods are used for color selection in dentistry, visual
color selection, and instrumental color selection. The most
commonly preferred color selection method is the visual
technique made with the help of color scales (3). However, the
visual selection of tooth color is very subjective. The type of
light used in color selection, lighting conditions, the experience
of the clinician, age and eye fatigue caused by constant
stimulation of the eye by the same stimulant, color blindness
can cause incorrect color selection. It is often difficult to match
a consistent color because of these factors (4).

The most widely used system in visual color selection is
Munsell’s color system. Munsell defines three parameters of
color as hue, luminosity (value), and color intensity (chroma)
(5). However, it is not possible to define the color differences
in the Munsell color system. Therefore, the CIE L*a*b*
color system has been developed by CIE (Commission
Internationale de I’eclairage ‘-CIE). The color space of the
CIE L*a*b* has a regular structure. There are three different
axes in this three-dimensional color space: L*, a*, and b*
axes. The L* value can be explained as the brightness of the
object, and the scale is perfect black at 0, and the perfect white
at 100 units. The a* axis represents redness if it has a positive
value, and greenery if it has a negative value. Finally, the
b* axis represents yellowness if it has a positive value, and
blueness if it has a negative value. The a* and b* coordinates
reach 0 in neutral colors and increase in more saturated and
dense colors. The most important advantage of the CIE
L*a*b * system is that color differences are expressed as a
quantifiable unit (6).

To make more objective, fast, repeatable measurements, and to
evaluate the results statistically, researchers developed shade
selection devices (7). Colorimeters, spectrophotometers, and
spectroradiometers are being used to determine tooth color.
Among these, spectrophotometers are the most reliable
ones that can be used for shade selection in dentistry (8, 9).
Spectrophotometers define the color of the teeth with pre-
determined color codes (8, 10). The accuracy and reliability of
these devices are proven inmost studies (11, 12). The significant
advantage of the Vita Easy Shade V spectrophotometer used
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in this present study is that it can define natural tooth color via
CIE L*a*b* values and can also interpret the results into Vita
Classic and Vita 3D Master scale values (13).

Various studies have reported diversity for tooth color among
different races and populations (14-17). When the literature is
examined, few studies discuss the color evaluation of young
individuals’ anterior maxillary teeth in a Turkish population
(18, 19). These studies have well documented the CIE L*a*b*
value differences among maxillary canines, lateral, and
central incisors (14-19).

This study aims to identify the anterior maxillary teeth color
according to the CIE L*a*b* system and to analyze these
values according to gender, and right-left side localization.
The null hypothesis is: the CIE L*a*b* color values of the
teeth located in the anterior maxillary region are not affected
by gender and localization variables, and the differences are
purely a coincidence.

Material and Methods

This present study included a total of 434 volunteered
Suleyman Demirel University Faculty of Dentistry students
(232 females / 202 males). The study was approved by
Suleyman Demirel University Faculty of Medicine Ethics
Committee (18.01.2017 / No:15). The volunteers signed a
written consent form following the Helsinki Declaration of
the World Medical Association (20). The inclusion criteria
were as follows: to be born between the years 1995-1999, to
have intact maxillary canine, lateral and central incisor teeth,
not to have tooth whitening procedure, not to have periodontal
disease or orthodontic treatment background.

Before the shade assessment procedure, the participants
brushed their teeth with a standardized toothbrush (Oral-B
Complete, Procter & Gamble, Istanbul, Tiirkiye), and
toothpaste (Colgate Total, Colgate-Palmolive, Istanbul,
Tiirkiye) for one minute. Vita Easyshade V dental
spectrophotometer (VITA Easyshade, VITA Zahnfabrik, Bad
Séckingen, Germany) was used for the procedure. During the
entire protocol, the user guide of the manufacturing company
was strictly respected. Assessments were carried out between
11:00-13:00 hours of the day under indirect sunlight to avoid
bias. Infection protection barriers specially produced for the
equipment by the manufacturing company were used for each
participant. The device was calibrated before each assessment
using a calibration component on it.

The targeted shade assessment areas were the labial middle
third centers of right and left maxillary canines, lateral,
and central incisors. To avoid bias, the same researcher
executed the assessments. “Single measurement” option of
the application was selected, and the probe of the equipment
was placed with a 90° angle on the targeted area. Three
consecutive measurements were executed for each tooth, and
the CIE L* a* b* scores were recorded. The AE formula (AE
= [(AL*)*+(Aa*)*+(Ab*)?]'%2) is used to determine the color
differences within the participants themselves and among
each other. AE scores were assessed as follows (21);

* AE=0 Defines no color change assessed
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* AE<I Defines that only 50% of the observers can detect
the color difference, and this difference cannot be detected
clinically,

* I<AE<2 Clinically detectable color difference

» 2<AE<3.7 Clinically detectable by 100% of the observers,
and clinically acceptable

* AE>3.7 Clinically unacceptable color difference and poor
adaptation.

The data were analyzed with the IBM SPSS V23. The
Kolmogorov Smirnov test was used to examine the normal
distribution of data. The Mann Whitney U test, Kruskal
Wallis and Wilcoxon tests were used to compare data that did
not comply with the normal distribution. As the data does not
conform to the normal distribution, the results are presented
in the median (minimum-maximum) form. The statistical
significance level is p<0.05.

Results

A total of 2604 teeth of 434 participants were examined for
the study. The L*a*b* values and the resultant AE scores
were assessed.

The participants’ (232 females, 202 males) anterior maxillary
teeth assessed for the gender variable (Tablel). Results
show that the canine teeth’ median L*a*b* values showed a
significant difference (respective p values: 0.030, 0.001, and
p<0.001). The L* values were found to be higher in females,
while a* and b* values were higher in male participants. The
lateral incisor teeth’ median L*, a*, and b* values showed
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significant difference (respective p values: <0.001, <0.001,
and 0.001). The L* values were found to be higher in females,
while a* and b* values were higher in males, c) the central
incisor teeth” median L*, a*, and b* values also showed a
significant difference (all p values: <0.001). The L* values
were found to be higher in females, while a* and b* values
were higher in males.

The L*a*b* values of the assessed teeth were also analyzed
according to each gender (female and male) variable
separately (Table 2). As for the female participants a) the
median L* values differ significantly according to teeth
variable (p<0.001), the highest L* values were recorded in
central incisors, and the lowest was in canine teeth, b) the
median a* values differ significantly according to teeth
variable (p<0.001). The lowest a* values were recorded
for the central incisors, and the highest was in canine, c)
the median b* values differ significantly according to teeth
variable (p<0.001). The highest b* values were recorded for
the canine teeth, and the lowest was recorded for the central
incisors. As for the male participants, a) the median L* values
also differ significantly according to teeth variable (p<0.001).
The highest L* values were recorded in central incisors,
and the lowest was in canine teeth, b) the median a* values
differ significantly according to teeth variable (p<0.001). The
lowest a* values were recorded in central incisors, and the
highest was recorded in canine teeth., c) the median b* values
differ significantly according to teeth variable (p<0.001). The
highest b* values recorded in canine teeth and the lowest were
recorded in central incisors (Table 2).

Table 1. Comparison of L*, a*, and b* values of the maxillary anterior teeth according to gender

Teeth Gender L* a* b*
Female 77.80 (65.10-86.30) 1.00 (-1.60-5.20) 27.80(13.10-37.20)
Canine Male 77.20 (63.50-89.00) 1.10 (-1.00-4.90) 28.70 (19.00-40.30)
p 0.030 0.001 <0.001
Female 81.10 (62.80-90.50) -0.50 (-2.60—7.40) 22.30 (12.00-37.10)
ILI:‘;‘ZET Male 80.00 (66.70-88.30) -0.10 (-2.10-5.10) 23.40 (3.60-39.60)
p <0.001 <0.001 0.001
Female 83.00 (66.90-92.60) -1.40 (-2.70-3.00) 19.00 (11.50-34.50)
Icnec‘i‘:zzr‘l Male 81.55 (66.60-89.90) -1.00 (-2.80-4.70) 20.10 (11.40-39.30)
p <0.001 <0.001 <0.001
Median (min-max)
Table 2. Comparison of L*a*b* values of the maxillary anterior teeth within each gender
Gender Teeth L* a¥ b*
Canine 77.80 (65.10-86.30) a 1.00 (-1.60-5.20) a 27.80 (13.10-37.20) a

Lateral incisor

81.10 (62.80-90.50) b

-0.50 (-2.60-7.40) b

22.30(12.00-37.10) b

Female
Central incisor 83.00 (66.90-92.60) ¢ -1.40 (-2.70-3.00) ¢ 19.00 (11.50-34.50) c
p <0.001 <0.001 <0.001
Canine 77.20 (63.50-89.00) a 1.10 (-1.00-4.90) a 28.70 (19.00-40.30) a
Male Lateral incisor 80.00 (66.70-88.30) b -0.10 (-2.10-5.10) b 23.40 (3.60-39.60) b

Central incisor

P

81.55 (66.60-89.90) ¢
<0.001

-1.00 (-2.80-4.70) ¢
<0.001

20.10 (11.40-39.30) c
<0.001

Median (min-max) a, b, ¢: No statistical difference among the groups represented with the same letter.
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In the comparison of anterior maxillary teeth® median AE
values, canine teeth showed statistical significance according
to gender (p=0.008). Lateral and central incisor teeth’ median
AE values showed no statistical difference among gender (p=
0.105, and p=0.129, respectively) (Table 3).

The AE scores of anterior maxillary teeth were evaluated
for each gender separately. AE scores of female participants
showed a statistical difference (p<<0.001) (Table 4). AE values
of canine and central incisor teeth showed no statistical
difference, while median AE values of lateral incisors were
statistically higher compared to canine and central incisor
teeth. As for the male participants, AE values exhibit a
statistical difference (p<0.001). AE values of canine and
lateral incisor teeth do not differ statistically, while median
AE values of central incisors were statistically lower than
both canine and lateral incisor teeth (Table 4).

Anterior maxillary teeth’ median L*a*b* values were also
evaluated for the localization (right-left side) variable (Table
5). The L* values were significantly higher for the left side
anterior teeth (p<0.001), while the a* and b* values exhibited
no statistical difference (respective p values 0.02, and 0.674).
The median AE values of right vs. left teeth were 2.67 for
canines, 2.94 for lateral incisors, and 2.14 for central incisors
(p<0.001) (Table 6).

Table 3. Comparison of AE values of the maxillary anterior teeth
according to gender

Tooth Gender AE
Female 2.38 (0.00-17.36)
Canine Male 2.83 (0.00-11.88)
p 0.008
Female 2.81(0.00-9.35)
Lateral Male 2.97 (0.00-23.22)
1Incisor
p 0.105
Female 2.08 (0.35-13.32)
Central Male 226 (0.22-11.51)
mcisor

0.129

Median (min-max)

Table 4. Comparison of the gender variable for the AE values of the
maxillary anterior teeth

Gender Tooth AE
Canine 2.38 (0-17.36) a
Lateral incisor 2.81(0-9.35)b
Female L
Central incisor 2.08 (0.35-13.32) a
p <0.001
Canine 2.83(0-11.88) a
Lateral incisor 2.97 (0-23.22) a
Male

Central incisor 2.26 (0.22-11.51) b
p <0.001

Median (min-max) a, b, ¢: No statistical difference among the groups represented with the same letter.
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Table 5. Comparison of L*, a*, b* values among right-left side teeth

Parameter Right Left p
L* 79.70 (63.50-91.70)  80.20 (62.80-92.60)  <0.001
a* -0.10 (-2.80-5.50) -0.20 (-2.80-7.40) 0.020
b* 23.80 (3.60—40.30)  23.65 (11.40-39.10)  0.674

Median (min-max)

Table 6. Comparison of AE values according to right-left side teeth
Tooth

Canine

AE Differences among right-left side teeth
2.67(0-17.36) a
2.94 (0-23.22) b
2.14 (0.22-13.32) ¢
p <0.001

Median (min-max) a, b, ¢: No statistical difference among the groups represented with the same letter.

Lateral incisor

Central incisor

Discussion

The aim of aesthetic dentistry today is to restore the missing
aesthetic appearance of the patient. If a single color is selected
for the restoration of all the anterior teeth, the resulting
restoration will exhibit an image far from naturality. It is
essential to define the color of the anterior teeth relative to
each other to solve this problem (14). Natural teeth have many
features that are complicating color selection. The tooth’s
morphological properties, surface structure, and translucency
affect the color perception of the tooth. Besides, dryness of
the tooth can cause incorrect results. Since the diversity of
tooth color increases from gingival to incisal, the middle
third of the tooth should be referenced in the color selection
procedure (22, 23).

Visual and instrumental color selection methods have been
used in determining tooth color in the studies. Researches
usually prefer the instrumental shade selection method, as it
can rapidly evaluate tooth color in a repeatable and objective
manner. Among these instruments, dental spectrophotometers
are the most reliable ones (9). In most of the studies, the
accuracy and reliability of these devices are proven (12, 13).

In some studies that aimed at tooth color assessment, results
showed no significant correlation between gender and tooth
color (16, 24). Al-Saleh et al. (16) evaluated central incisor
teeth of one hundred Saudi individuals by Vita Easyshade
dental spectrophotometer. They compared the L*a*b* values
according to gender. They found no statistical difference in
terms of L* and concluded that the female participants’ teeth
exhibit a lower color density because of a* and b* values. The
a*, and b* value results of this present study also shows lower
values for the female participants, and the resultant lower
color density of female’s central incisors, while the L* values
of the studies do not coincide. The difference between the
sample sizes of the studies (n=100 vs. n=434) may be a reason
for the difference. Tungdemir et al. (24) also investigated the
relationship between anterior teeth’ color values with gender
(n=125, age: 16-63). They found no correlation between
gender and tooth color. The number of participants (n=125)
and the age groups of this study (participants’ age: 16-63) may
be a reason for this divergence. The participants recruited in
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this present study were among 19-23 years of age.

Karaman et al. (20) also studied the color values of anterior
maxillary teeth in a Turkish population (n=345). However,
the researchers did not assess the teeth color by CIE L*a*b*
values. They evaluated the shade tab values of the teeth via
Vita Easyshade dental spectrophotometer. They compared
the percentage scores of obtained shade tabs in their studies,
instead of comparing the AE (CIE L*a*b*) values. The
results of that study showed no statistical difference for the
color difference of anterior maxillary teeth (p<0.05). The
color assessment method difference among this study and this
present study does not enable to compare the results.

Ongiil et al. (19) also studied color evaluation for the anterior
maxillary teeth of a Turkish population by Vita Easyshade
(n=164). In their study, the smallest AE difference was
found for the central-lateral incisor comparison of female
participants (AE=0.64). The results of this present study
(n=434) support this difference by a difference value of
AE=0.3 in female participants. In both studies, the most
significant AE difference was for the central incisors and
canine teeth.

In this present study, when the L*a*b* values of anterior
maxillary teeth were compared according to their localization
(right or left) on the maxilla, the L* values of left side teeth
were statistically higher, and the a* values were statistically
lower (L*<0.001, a*=0.020). The b* values exhibited no
statistical difference (p=0.674). It has been reported that 85-
90% of the population uses the right hand as dominant, while a
part of the population can use both hands (66% right dominant,
30% both hands), and only 4% is left hand dominant (25). The
statistical difference of L* values among right and left side
teeth can be a result of right-hand use during tooth-brushing.

The AE scores of for right vs. left canine of the participants’
teeth exhibit a value 0f2.67, and it represents a color difference
that can be perceived by all observers but clinically acceptable
(AE<3.7). Similarly, statistical significant AE differences
were exhibited for right and left lateral incisors and central
incisors (2.94 and 2.14, respectively). When the studies on the
color evaluation of anterior maxillary teeth were examined,
no study could be found comparing the CIE L*a*b* values of
the anterior maxillary region teeth according to the right-left
side localization.

Conclusion

The statistical results of this study rejected the null hypothesis
stating that the CIE L*a*b* color values of the anterior
maxillary teeth are not affected by gender and localization
group variables, and the differences are entirely random.

When the participants grouped as female and male, the L*
values were found to be higher in females. This finding
suggests that females have brighter anterior maxillary teeth
compared to males.

In this present study, maxillary left anterior teeth’ L* values
were found to be statistically higher when compared to
maxillary right anterior teeth. This result may be associated
with the highratio of right-handed individuals in the population,
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as they brush their teeth with the right hand. However, there
was no study comparing the CIE L*a*b* values of maxillary
right vs. left anterior teeth. This information may be a router
for future studies.

Comparative AE values among the left-right side anterior
maxillary teeth exhibit color differences that can be perceived
by all observers but clinically acceptable. Median AE values
among central - lateral incisors, lateral incisors - canines,
and central incisors — canines are all bigger than the clinical
acceptable AE value (AE>3.7).

These findings may route future studies, especially in aesthetic
and digital dentistry.

The researchers of this study appreciate the contributions of
Assoc. Prof. Dr. Ozgiir Koskan (Isparta University of Applied
Sciences, Faculty of Agriculture, Department of Biometric
Genetics), on statistical analyses.
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Ozet Abstract
Cinsel yonelimi escinsel ve biseksiiel olan Dbireyler Today, homosexual and bisexual individuals faces many

toplumdaki olumsuz tutumlardan ve yasal diizenlemelerdeki
eksikliklerden kaynaklanan bircok sorun ve ayrimcilikla
kars1 karsitya kalmaktadirlar. Toplumdaki olumsuz tutumlar
escinseller ve biseksiieller tizerinde etiketlenme, siddete maruz
kalma, toplumdan diglanma gibi ¢esitli sorunlar dogururken,
yasal diizenlemelerdeki eksiklikler de bu kisilerin temel
insan haklarin1 kullanamamalarina neden olabilmektedir.
Bu yiizden escinsel ve biseksiiel bireylerde, 6zellikle bazi
psikolojik saglik sorunlart (depresyon, anksiyete, stres
vb.) cinsel yonelimi heteroseksiiel olanlara gore daha fazla
goriilmektedir. Bunun yani sira escinsel ve biseksiiel bireyler,
en Onemli gereksinimlerden biri olan saglik hizmetlerine
erismede dahi sikintilarla karsilasabilmektedirler. Erisimdeki
sorunlarin en dnemlileri arasinda kurumsal diizenlemelerdeki
eksikliklerin yan1 sira saglik calisanlarinin  biyik bir
cogunlugunun bu kisiler hakkinda yanlis ya da eksik bilgilere
sahip olmasi gosterilebilir. Ayrica bazi saglik calisanlari,
kendilerine bagvuran escinsel ya da biseksiiel yonelimli
olduklarini gizlemeyen kisilere cinsel yonelimlerinden dolay1
olumsuz bir tutum takinabilmektedirler. Bu nedenle escinsel
bireyler saglik hizmetlerine basvurmaktan kaginabilmekte,
bagvurduklar1 zamanlarda ise kendilerini net olarak ifade
etmekten ¢ekinme gibi bir davranis sergileyebilmektedirler.
Bu derlemede, saglik hizmeti sunumunda &nemli bir paya
sahip olan hemsirelerin escinsel ve biseksiiel cinsel yonelimli
bireylere dair farkindaliga sahip olmalari, bu bireylerin
savunuculugunu yapmalart ve bu bireylerin saglik sorunlarini
ve bu sorunlarin ¢oziimiinde gerekli olan hemsirelik bakimini
bilmelerinin 6nemi vurgulanmaktadir.

Anahtar kelimeler: Escinsel, Biseksiiel, Cinsel Yo6nelim,
Saglik, Hemsirelik.

problems and discrimination from negative attitudes in
society and from the shortcomings in legal regulations. While
the negative attitudes in society lead to various problems such
as stigma, exposure to violence, and exclusion from society,
deficiencies in legal regulations can lead to their inability
to use basic human rights. Thus, homosexual and bisexual
individuals have some psychological health problems more
than to heterosexual ones. Beside this, homosexual and
bisexual individuals are faced with difficulties even when they
have access to health services. Among the most important of
these diffuculties is the fact that a large majority of health
professionals have false or incomplete information about
these persons, as well as the lack of institutional arrangements.
For this reason, homosexual individuals can avoid applying
for health care services and, at times when they apply, they
can act as though they are hesitant to express themselves
clearly. In addition, some health workers may have a negative
attitude towards their sexual orientation to people who do
not hide that they are homosexual or bisexual. In this review,
it is emphasized that nurses who have a significant share in
health service should have awareness about homosexual and
bisexual individuals, know their health problems and nursing
care needed to solve these problems.

Keywords: Homosexual, Bisexual, Sexual Orientation,

Health, Nursing.

v
Giris

Cinsel yonelim, insan yasaminin geneline hakim olan cinsel
yasamin Onemli bir boyutudur. Kisi, cinsel yonelimi ile
gerek kendi bireysel varligin1 gerekse toplumdaki varligini
anlamlandirir. Cinsel yonelimi toplumun genelinden farklilik
olusturan escinsel ve biseksiiel bireyler, yasamlarinda
olumsuz tutumlara maruz kalarak dezavantajli konuma
itilebilmektedirler (1).

Escinsel ve biseksiiel bireylerin olumsuz tutumlarla karsilagsma
durumlart farkli alanlarda goriilebilmektedir. Bu bireyler aile
icinde, okulda, is yerinde, saglik hizmeti veren kurumlarda,

mahkemede vb. birgok alanda cinsel yonelimlerinden dolayi
ayrimcilia ugrayabilmektedir. Tirkiye’de 106 escinsel,
biseksiicl ve transeksliel bireyle yapilan bir ¢alismada
katilimcilar aile iginde, sokakta yiiriirken, toplu tasima
kullanirken, aligveris yaparken, restoranda, kiiltiirel bir
etkinlikte, barda, okulda, ders sirasinda, bir toplulukta
ya da sosyal etkinlikte, is yerinde, polisle iliskilerinde,
mahkemelerde, dini mekanlarda, hastanelerde g¢ogunlukla
bakis ve jestlerle olmak iizere, hakarete ve hizmet alamamaya
varan bir ayrimciliga ve olumsuz tutumlara maruz kaldiklarini
bildirmislerdir (2).
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Ayrimcilik ve olumsuz tutumlar lezbiyen, gey, biseksiiel
bireyleri depresyon, anksiyete, travma, stres, madde
bagimliligi, sosyal izolasyon gibi birgok saglik sorunu ile karst
karstya birakabildigi gibi bu tiir sorunlarin ya da farkli saghk
sorunlarin ¢éziimi i¢in saglik hizmetlerine erisimi de sekteye
ugratabilmektedir (3). Ayrica lezbiyen, gey, bisekstiel bireyler
rutin olarak siddet, ayrimcilik ve geri ¢evrilme deneyimleri
yasamaktadirlar (4). Ailelerinin bu bireyleri reddetmesi de
bu olumsuz tutumlara eklenebilir. Bunun yaninda escinsel
ve biseksiiel bireyler toplumda ayrimeiliga ugramamak igin
¢ogu zaman cinsel yonelimlerini saklama ya da heterosekstiel
gibi hareket etme davranisi gostermekte, bu da bu kisilerin
benliklerinde yabancilagsmaya neden olabilmektedir (3).
Escinsel ve biseksiiel bireyler isyerlerinde de ayrimciliga
ugrayabilmekte, islerini kaybedebilmekte ya da mobbing ile
yiizlesebilmektedirler (5). Bu bireylerde en fazla goriilen
sorunlardan biri de intihar egilimidir ve bu egilimin de
ayrimciliktan dogan psikolojik sorunlardan kaynaklandigi
belirtilmektedir (6). Bunun yani sira saglik hizmetleri i¢in
saglik kurumlarina bagvuran ve saglik calisanlart ile iletisime
gegen escinseller, bisekstieller ve transseksiiellerhem kurumsal
yapinin hem de saglik ¢alisanlarinin homofobik tutumlarindan
kaynaklanan ayrimciliklara maruz kalabilmektedirler (7).
Escinsel ve biseksiiel bireylerin gittikce daha agik, kabul
goren ve toplumun goriiniir bir pargasi oldugu bir donemde,
klinisyenler ve aragtirmacilar bu toplulugun saglik durumu
hakkinda eksik bilgiye sahip olabilmektedirler (8).

Bu derleme toplumda dezavantajli konumda bulunan escinsel
ve biseksiiellerin saglik sorunlarini, gereksinimlerini ve
hemsirelerin bu kapsamdaki roliinii incelemek amaciyla
hazirlanmigtir.

Cinsel Yonelimler

Cinsel yonelim, cinselligin en 6nemli bilesenlerinden birisi
olarak bir kisinin erkek, kadm ya da her iki cinse yonelik
duydugu cinsel ¢ekim seklinde tanimlanabilir (9, 10). Cinsiyet
ile cinsel yonelim farkli kavramlardir. Cinsiyet kimligi kiginin
kendini hangi cinsiyetten hissettigi ile ilgiliyken, cinsel
yonelim hangi cinsiyete ilgi duydugu ile ilgilidir (11). Ynelim
kisinin kendi cinsine yonelik oldugunda escinsel, karsi cinse
yonelik oldugunda heteroseksiiel, her iki cinse yonelik
oldugunda biseksiiel olarak adlandirilir. Erkek escinsellere
gey, kadin escinsellere lezbiyen denmektedir. Kiginin kendi
cinsine yonelik ilgi duymasi, kendini bedensel cinsiyetinden
farklr bir cinsiyette gordiigii anlamina gelmez, 6rnegin trans
olmayan kisilerde oldugu gibi trans bireyler de cinsel yonelim
acisindan cesitlilik gosterirler, hepsinin yonelimi karsi cinse
degildir (12).

Cinsel yonelim, parmak izi ve ses gibi 6zgiin olup, erotik,
sevecen duygularini, fantezilerini ve etkinlikleri igeren bir
kalip olarak bireyin sahip oldugu 6zgiin cinsellik sablonunun
sadece bir yoniinii ifade eder (13). Ancak cinsel yonelimlerin
kisinin hal ve hareketlerine, mimiklerine yansidigi seklinde
yaygin bir inanis olmasina ragmen bu dogru degildir (14).
Cinsel yonelim, bireyin arzu ve duygular ile ilgili olup,
davraniglara yansimasi gerekli degildir (15). Bir kadmin
ikincil cinsiyet Ozelliklerinin daha belirgin olmasi onun
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erkeklere yonelik ilgisi oldugunu diistinmemize neden olmaz;
gozlem ve muayene, bilinen herhangi bir tetkik yodntemi
kullanarak bedensel olarak heteroseksiiel, escinsel, biseksiiel
cinsel yonelimleri olan kisileri birbirinden ayirt etmek
miimkiin degildir (11).

Cinsel yonelimin nasil belirlendigine ve gelistigine iliskin
norolojik, kalitsal, genetik bircok caligmalar yapilmis
psikoloji cevrelerinden agiklamalar getirilmistir ancak hic
birisi dikkate deger sonu¢ vermemistir, cinsel yonelimin nasil
gelistigi bilinmemektedir (16, 17). Cinsel yonelime iliskin
en agik bilgi kiginin istenci ile belirlenmedigi ve ne yapilirsa
yapilsin degistirilemedigidir (15).

Tibbin Escinsellige ve Biseksiiellige Bakisi

Escinselligin 6nemli tip ¢evrelerince dogal bir durum oldugu
yoniindeki olumlu bakigin kazanilmasi yarim asir gibi kisa
bir siire 6ncesine dayanir. Bunun Oncesinde escinsellige
mental bozukluk, hastalik, hormonsal dengesizlik gibi
nitelemeler yapilmistir. Escinselligin hastalik kategorisinde
degerlendirildigi zamanlarda escinselligi tedavi etme
amacityla evlendirme terapisi, hadim, testis nakilleri, cinsel
perhiz, hipnoz, elektrosok, radyasyon tedavisi, hormon
takviyesi, lobotomi, psiko-din tedavisi gibi birgok uygulama
gerceklestirilmistir (18, 19). Amerikan Psikiyatri Birligi, 1973
yilinda ruhsal hastaliklarin tanilanmasi ve siniflandirilmasinda
kullandig1 Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El
Kitabi’nda escinselligin bir hastalik olarak adlandirilmasini
¢ikarmig ve Amerikan Psikoloji Dernegi de bu karart olumlu
karsilayarak 1975 yilinda escinselligin anormal bir durum
olmadigin1 belirtmistir (20-22). Diinya Saglik Orgiitii de
escinselligi Uluslararas1 Hastaliklarin Siniflandirtlmas: (ICD-
10) rehberinden ¢ikartmistir (23). Bunun yan1 sira Amerikan
Psikiyatri Dernegi 1998 yilinda bir bildiri yayinlayarak
escinsellere yonelik “onaric1” ya da “doniistiiriici” ad1 altinda
yapilan tiim tedavilere karsi oldugunu belirtmistir (24).

Escinsel ve Biseksiiellere Yonelik Olumsuz Tutumlar

Escinsel ve biseksiiellere yonelik olumsuz tutumlarin fobi
kapsaminda degerlendirilerek homofobi, transfobi, bifobi
seklinde belirtildigi goriilmektedir. Ancak bu degerlendirme
son zamanlarda elestirilmeye baslanmistir. Bunun gerekcgesi
olarak escinsel ve biseksiiellere yonelik olumsuz tutumlarin
fobi kavrami i¢ine dahil edilmesinin yetersiz olmasidir. Clinkii
fobi kavraminin psikolojinin bir alani oldugu ve boylece
escinsel ve biseksiiellere yonelik olumsuz tutumun psikolojik
bir vakaya indirgedigi ancak, escinsel ve biseksiiel bireylere
yonelik olumsuz tutumlarin ise sosyolojik yaninin agir
bastig1 belirtilmektedir (25-27). Bu yiizden heteroseksizm,
heteronormativite, cinsel Onyargi gibi kavramlar son
zamanlarda literatiirde sik rastlanmaya baslanan kavramlar
olmuglardir. Bu kavramlarin olumsuz tutumlarin nedenlerine
iliskin ¢ok yonlii toplumsal ve politik bir ¢ikarim yaptigi
soylenebilir. Ancak giiniimiizde homofobi kavramimin ilk
yillardaki iceriginden daha genis bir icerige sahip olduguna
yonelik degerlendirmeler de bulunmaktadir. Pek ¢ok sosyal
psikolog homofobi ve transfobi kavramlarini, bir bireye cinsel
yonelimi ve/veya cinsiyet kimligi nedeniyle olumsuz tutum
gelistirilmesi olarak basit¢e tanimlanabilecek “cinsel dnyarg1”
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kavrami yerine kullanmanin daha dogru oldugu goriisiindedir
(2). Escinsel ve biseksiiel bireylere yonelik olumsuz
tutumlart agiklamada farkli kavramlar kullanilsa da birgok
aragtirmacinin ortak goriisii olumsuz tutumlarin arkasinda
cok yonlii iligkilerin yattigidir (9, 28, 29). Literatiirde escinsel
ve biseksiiel bireylere yonelik olumsuz tutumlar: agiklamada
“homofobi”, “bifobi”, “heteroseksizm”, “heteronormativite”,
“cinsel 6nyarg1” kavramlarimin kullanildigi goriilmektedir. Bu
kavramlarin tanimlari su sekildedir;

Homofobi: escinsel kadm ve erkeklere yonelik, onyargi ve
ofke ile iliskili; istthdam, barinma ve yasal haklar konusunda
ayrimcilifa yol acan ve bazen de siddete (escinsel temelli)
kadar uzanan (Asir1 homofobi cinayete yol acabilir.) nefret ve
korku halidir (9).

Bifobi: biseksiiel olan erkek ya da kadma yonelik duyulan
nefret anlamina gelmektedir. Bifobisi olan kisiler biseksekstiel
kisilerle ayni ortamda bulunmaktan kacinma, onlarla iletisimi
kesme, onlara karsi duyarsizlagma davranisi gosterebilir.
Ayrica ileri asamada bifobisi olan kisi bisekstiellere karsi
taciz, fiziksel saldir1 vb. tutumlarda bulunabilir (28).

Heteroseksizm: herhangi  bir heteroseksiiel olmayan
davranisa, iliskiye ya da topluluga karsi 6n yargi anlamina
gelmektedir, 6zellikle lezbiyenlerin, geylerin ve biseksiiel ya
da transseksiiellerin inkar edilmesidir. Homofobi genellikle
bir bireyin escinsel erkeklerin veya lezbiyenlerin korku ya da
korkularmi ifade ederken, heteroseksizm heteroseksiicllige
deger atfeden ve alternatif cinsel davranis ve yonelimi hor
goren daha genis bir inanglar, tutumlar ve kurumsal yapilar
sistemini ifade eder (9). Heteroseksizm, erkegin kadin igin ve
kadimnin erkek i¢in varoldugunu belirten teolojik yanilsamaya
dayanir (29).

Heteronormativite: heteroseksiielligin normal cinsel davranist
tanimlamak i¢in standart oldugu ve erkek-kadin farkliliklart
ve cinsiyet rollerinin normal insan iliskilerinde dogal ve
degismez temeller oldugu varsayimidir (9). Heterosesizm
bir tutumken heteronormativite, heteroseksiiellik disinda
kalan cinselliklerin marjinallestirildigi, sapkin kategorisine
sokuldugu, gormezden gelindigi bir iktidar sistemini ifade
etmektedir (30).

Cinsel Onyarg1: Homofobi alaninda 6nemli ¢alismalar yapan
Gregory M. Herek, escinsellere yonelik ayrimciligi agiklamada
Homofobi ve Heteroseksizm sozciiklerinin yetersiz kaldigini
belirterek, homoseksiiel davranisa, homoseksiiel ya da
biseseksiiel yonelimdeki insanlara ve gey, lezbiyen, biseksiiel
insanlarin toplumlularina yonelik heteroseksiiellerin olumsuz
tutumlar1 anlaminda kullandigi “cinsel 6nyarg1” kavramini
Onermistir. “Cinsel onyarg1” da diger Onyargilar gibi ¢
Ozellige sahiptir; tutum, sosyal grup tarafindan iiyelerince
giidiilmesi ve diigmanlik, tiksinme i¢eren olumsuzluk (31).

Escinsel ve Biseksiiellerde Sik Goriilen Saghk Sorunlar:

Escinselligin ya da biseksiielligin kendisi sagligi olumsuz
yonde etkileyecek bir durum degildir. Ancak toplumda varolan
ayrimcilik escinsel ve biseksiiel bireylerde bir¢ok saglik
sorununun meydana gelmesine neden olur (32). Dolayisiyla
heteronormatif bir toplumda escinsel ve biseksiiel birey olmak
saglik acisindan basli basina bir risk kaynagidir (33).
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Meyer’e gore escinsel ve biseksiiel bireyler, azinlik olma
durumundan ve toplumda bu bireylere karst var olan
homofobiden kaynaklibirgok stres faktdriine maruzkalabilirler
(34). Meyer bu durumu azinlik gruplar stres modeli (minority
stress model) ile agiklamaktadir. Bu modele gore toplumda
azinlik bir konumda bulunan escinsel ve biseksiiel bireyler
olumsuz tutumlar nedeniyle yiiksek strese maruz kalirlar.
Onyargiya maruziyet, etiketlenme, i¢sellestirilmis homofobi,
kendini gizlemek zorunda olma durumu escinsel ve bisekstiel
bireylerde baslica stres faktorlerindendir (34).

Heteroseksist bir toplumda yasayan, cinsel yonelimleri
heteroseksiiel olmayan bireyler karsi cinse ilgi duymadigini
fark ettiginde ya da hissettigi cinsiyet ile biyolojik cinsiyeti
farkli olan trans bireyler kendi kimliklerinin farkina
vardiklarinda kendilerini agir bir stres altinda hissederler. Bu
stresin en biiylik nedenlerinden bir tanesi aileden, akranlardan,
toplumdan dislanma tehdididir. Bunun sonucu olarak escinsel
ve biseksiiel bireylerde depresyon, intihar egilimi, alkol
kullanimi, madde bagimliligi, riskli davranista bulunma,
stresli yasam, cinsel saglik sorunlar1 heteroseksiiellere gore
daha fazla goriilmektedir (35-40). Onyarg1 sonucu olusan
stresin escinsel ve biseksiiel bireylerde fiziksel sagligi da
olumsuz etkiledigi gosterilmigtir (41). Ayrica escinsel ve
bisekstiel bireyler taciz, tecaviiz ve siddet eylemlerine daha
fazla maruz kalmaktadir (42). Bunun yani sira escinsel ve
biseksiiel bireyler toplumda var olan ayrimciliktan kaynakli
barinma, saglik, sosyal hizmet ihtiyaglarini karsilamada da
sikint1 ¢ekebilmektedir (43, 44). Lezbiyen, gey, biseksiiel,
transseksiiel bireylerin ruh sagligi sorunlarmi da daha fazla
yasadigi belirtilmektedir (45-47). Ayrica escinsel ve biseksiiel
bireyler cinsel yonelimlerinden veya transseksiiel bireyler
cinsiyet kimliklerinden dolayi fiziksel ve sozel saldirilara da
maruz kalabilmektedir.

Cinsiyet Egitim Tedavi ve Arastirma Dernegi’nin 2006
yilinda Tirkiye'nin bolge temsiliyeti olan 20 ilinden 1537
kisi ile yaptiklar1 ¢alismada katilimcilarin ylizde 65°1 cinsel
saglik ve tireme sagligi konularinda her hangi bir saglik
yardimi ya da danigmanlik almadigini belirtmistir. Bunun
yant sira katilimeilar, ihtiya¢ duyuldugunda bagvurulan bilgi
kaynaklar1 arasinda ilk sirada yer alan uzman kisi ya da
doktoru en giivenilir (%52) bilgi kaynagi olarak gérmektedir
(48). Buradan saglik calisanlarinin cinsel danigmanlikta dogru
bilgi ve tutuma sahip olmasinin ne kadar énemli oldugu bir
kez daha anlasilmaktadir. Saglik ¢alisanlarinin heteroseksist
tutumlart escinsel ve bisekstiellerin saglik hizmetlerine
erisimini kisitlayabilmektedir (45).

Escinsel ve Biseksiillerin Saghginda Hemsirenin Rolii

Saglik galisanlarinin heteroseksist tutumlari escinsel ve biseksiiel
bireylerin saglik hizmetlerine erisimini kisitlayabilmektedir (45).
Saglik ¢aliganlarinin olasi olumsuz tutumlart nedeniyle escinsel
ve biseksiiel bireyler sagliklari ile ilgili 6nemli olabilecek
bilgileri saklayabilirler (49). Saglik calisanlari icinde dnemli bir
konumda bulunan hemsirelerin escinsellerin ve biseksiiellerin
sagliklarinda hemsirelik mesleginin bir geregi olarak énemli rol
ve sorumluluklar vardir.

Uluslararas1 Hemsireler Birligi’ne gore hemsirelik; dogasinda,
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insanin onurlu bir sekilde tedavi alma siirecinde, iginde
kiiltiirel haklarin, yasam ve se¢im hakkinin dahil oldugu insan
haklar1 i¢in bir sayg teskil eder (50). Hemsirelik birey ya
da toplumlarin saglik ve hastaliklar ile ilgili gereksinimleri
saptayan ve bu gereksinimleri karsilamada onlara yardimet
olan bir meslektir(51). Hemsirelik meslegi bu varlik
amacini gergeklestirebilmek icin dort temel sorumluluga
sahiptir. Bunlar saghigin  yikseltilmesi, hastaliklarin
onlenmesi, sagligin gelistirilmesi ve acinin dindirilmesidir.
Hemsireler bu sorumluluklarini gergeklestirebilmek igin
mesleginin sahip oldugu etik ilke ve kodlar1 11ginda hareket
etmelidir. Hemsirelik mesleginin etik ilkeleri arasinda en
onemlilerinden bir tanesi adalet ve esitlik ilkesidir. Oyle ki
hemsirelik mesleginin sayginligi yas, renk, inang, kiltir,
engellilik ya da hastalik, cinsiyet, cinsel yonelim, ulus, politik
gortiis, 1rk ve sosyal statli gozetmeksizin saglanan bir hizmetle
miimkiindiir(50). Burada vurgulanan kavramlar arasinda
cinsel yonelim her ne kadar digerlerine gore yeni bir kavram
olsa da birgok saglik alan1 mesleklerinin etik kodlarinda yerini
almistir. Bu kavrama dahil olan escinsellik ve biseksiiellik de
heteroseksiiellik gibi dogal bir durum olarak tanimlanmaktadir.
Tiirck Hemgireler Dernegi de “Hemsire, bireylerin inang,
deger ve gereksinimlerini gz oniinde bulundurarak hizmet
sunar.” ifadesini etik kodlarinda bulundurur (52).

Escinsel ve biseksiiellerin toplumdaki niifusunu ifade
eden net bir calisma bulunmasa da kesin olan sudur ki;
hemsirelerin bu bireylerle yagamlarinda bir sekilde iletisime
gececek olmalaridir (53). Dogru bir hemsirelik bakimi igin
dogru bir hasta dykiisiine ihtiya¢ gerekmektedir. Bunun igin
bagvuran her bireyin heteroseksiiel oldugu yoniinde yanlis bir
tutumla hareket etmek eksik ve hatali yargilar doguracaktir.
Bunun sonucunda ise kisiye uygun bir hemsirelik bakimi
vermek miimkiin olmayacaktir. Hasta dykdisii alma isleminde
hemsirenin istemeden de olsa sozlii ya da sozlii olmayan
olumsuz mesajlarinin hastada kotii bir etki yaratacagi
unutulmamalidir. Hemsire escinsel hastalarin kendilerini
rahatca ifade edebilecekleri giivenli bir ortam hazirlamalidir.
Bunu saglamak i¢in afis ve brosiirler kullanilabilir. Hemsgire
herkesin  heteroseksiiel oldugu diislincesine dayanan
heteroseksist bir yaklagim yerine her kisinin farkli bir
cinselligi oldugu yaklasimini benimsemelidir (53, 54).

Hemsireler kendisine bagvuran saglikli ya da hasta kisilere
yaklagiminda cinsel yonelim o&zelliklerine her hangi bir
yarg: tasimaksizin yaklagsmali ve kisilerin bu o6zelliklerini
tanimlamasini “cinsel yoneliminizi nasil tanimlarsiniz?” gibi
acik uclu sorularla saglamalidir. Hemsire miiracatta bulunan
kisilerin saglik Oykiisiinii alirken “kocaniz ne is yapryor?”,
gibi Onyargili sozciikler kullanmak yerine “esiniz” ya da
“partneriniz” gibi heteroseksist ifade icermeyen kelimeleri
tercih etmelidir (54).

Escinsel ve biseksiiel bireylerin saglik gereksinimleri
yasamlarinin farkli donemlerine gore farklilik
gosterebilmektedir. Bu dénemler ‘gocukluk ve ergenlik’,
‘erken / orta yetiskinlik’ ve ‘ge¢ yetiskinlik’ olmak {izere {i¢
yasam evresinde incelenebilir (8).

Escinsel ve biseksiiel bireyler c¢ocukluk ve ergenlik
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donemlerinde heteroseksiiel yasitlarina gore sigara, alkol
kullanimi ve madde bagimliligi acgisindan daha fazla risk
altindadir (8). Ciinkii escinsel ve biseksiiel bireyler kendi
cinsel varoluglari1 kabul etmeden toplumdaki tabularda
dolay1 kolay gerceklestirememektedirler. Bu durum escinsel
ve biseksiiel bireylerde depresyon, intihar diistincesi risklerin
olusmasina neden olabilmektedir (8, 54, 55). Bunun yani
sira toplumdaki homofobik tutumlar bu bireylere yonelik
yiiksek diizeyde siddet ve tacizi beslemektedir (8). Bu yilizden
hemsirelerin bu bireyler ve ailelerine yonelik bilgilendirici
calismalar yapmalar1 ve kendilerine bagvuran bu bireylerin
kendilerini net olarak ifade edebilecekleri ortamlar yaratmalari
onemlidir.

Escinsel ve bisekstiel bireyler erken / orta yetigkinlik
donemlerinde  toplumdaki ~ homofobik  tutumlardan
kaynaklanan psikolojik sikintilarin yani sira fakli sorunlarla
kargilagabilmektedirler. Lezbiyen ve biseksiliel kadinlar,
koruyucu saglik hizmetlerini heteroseksiiel kadinlardan daha
seyrek kullanabilirler. Ayrica lezbiyenler ve bisekstiel kadinlar
obezite riski altinda olabilir ve heteroseksiiel kadinlardan daha
fazla meme kanseri oranina sahiptir. Escinsel ve biseksiiel
bireyler siklikla cinsel ve cinsiyet-azinlik durumlarindan
dolayr damgalanma, ayrimcilik ve siddet hedefleridir (8).
Hemsirelere diisen gorev escinsel ve biseksiiel bireylerin
yasamlarinin bu donemlerinde o&zellikle koruyucu cinsel
saglik hizmetleri konusunda danmismanlik yapmalar1 ve
toplumu bilgilendirici ¢aligsmalar yapmalar1 olabilir (54).

Escinsel ve biseksiiel bireyler geg yetiskinlik donemlerinde
etiketlenmeye, ayrimciliga, siddete maruz kalabilmektedirler
(8). Bunun yani sira bakim almada da sikmtilarla
karsilasmaktadirlar. Bu donemde bu bireylere yonelik
bakimin yani sira toplum bilinglendirme calismalari 6nemli
goriinmektedir.

Medya da escinsel ve biseksiiel bireylere yonelik ayrimcilik
besleyen, hatta ayrimciligt dogrudan olusturan bir kurumdur.
Hemsirenin medyay1 bilimsel bilgiler dogrultusunda
bilgilendirmesi ve etkin kullanmas1 énemlidir (55).

Sonug¢

Toplumdaki  olumsuz  tutumlardan ve  yasalardaki
eksikliklerden kaynaklanan nedenlerden dolay1r saglik
acisindan dezavantajli konumda bulunan escinsel ve bisekstiel
bireylerin saglik sorunlarini 6nleme, sagliklarmi gelistirme ve
kendi cinsel kimliklerini kesfetme siire¢lerinde hemsirelerin
o6nemli rol ve sorumluluklar1 bulunmaktadir. Bu nedenle
ozellikle hemsire akademisyenler ve hemsirelik dernekleri
ve hemsirelerin escinsel ve biseksiiel bireylerin farkindaligi
konusunda c¢aligmalar yapmalart escinsel ve biseksiiel
sagligina yonelik hemsirelerin kullanabilecekleri materyaller
hazirlamalar1 6nem olusturmaktadir.
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Ozet

Toplu yasamin getirdigi zorluklar, barinma sorunlari, yasal
sorunlar, go¢ eden bireylerin sagligini sosyal, kiiltiirel,
psikolojik ve fiziksel agidan olumsuz etkilemektedir. Kadinlar,
toplumsal statii, toplumsal cinsiyet ve diisiikk sosyoekonomik
diizey gibi nedenlerle erkeklere gore daha fazla etkilenmekte
ve saglik hizmetlerinden yaralanmada daha dezavantajli
konumda olmaktadir. Toplu yasam kosullari, ¢evre sorunlari,
dil problemi, saglik giivencesine sahip olmama, ekonomik
sorunlar, egitim ve ulagim sorunlart gibi nedenlerle miilteci
kadinlar fiziksel, psikolojik ve sosyal sorunlar yasamaktadir.
Tiim bu sorunlar miilteci kadinlarin, tireme saglig1 sorunlari
acisindan riskli ve dezavantajli gruplar i¢inde yer almasina
neden olmakta; siddet, cinsel taciz, tecaviiz, cinsel yolla
bulasan enfeksiyonlar, gebelik ve dogumla ilgili tireme sagligi
sorunlar1 ortaya cikmaktadir. Kadinlar, toplumsal cinsiyet
esitsizligi ile miicadele ederken ayni zamanda aile iginde,
aile ihtiyaglarinin karsilanmasi beklentisi ile karst karsiya
kalmaktadir. Ayrica miilteci kadmlar, dil problemi, saglik
kurumlarina ulasimda yasanan zorluklar, saglik sigortasinin
olmamasi, go¢ alan bolgelerde yeterli saglik kurulusu ve
nitelikli personelin ve terciimanin olmamasi gibi nedenlerle
saglik hizmetlerine ulagmada sorun yasamaktadir. Miilteci
kadinlarin artan saglik problemleri igerisinde lireme sagligi
hizmetlerine yonelik gereksinimleri giderek artmaktadir. Bu
dogrultuda miilteci kadinlarin, iireme sagligi sorunlar1 ve
saglik hizmetlerini kullanma durumlarmin 6ncelikli olarak
ele alimmasi, degerlendirilmesi ve sorunlarina kalici ¢oziim
getirilmesi igin iireme sagligini gelistirme programlarinin
diizenlenmesi oldukg¢a dnemlidir.

Anahtar kelimeler: Miilteci Kadm, Ureme Sagligi, Ureme
Sagligi1 Sorunlar1, Ureme Sagligi Hizmetleri.

Abstract

The difficulties of collective life, housing problems, legal
problems affect the health of migrant individuals negatively
from social, cultural, psychological, and physical aspects.
Women are more affected relatively compared to men due
to the causes such as social status, social gender, and low
socio-economic levels and are in a more disadvantageous
position to benefit from health services. Refugee women have
physical, psychological, and social obstacles due to problems
in public life, environmental issues, language barriers, lack
of health insurance, economic problems, and education and
transportation problems. All of these problems cause refugee
women to be included in the risk and disadvantage groups
considering reproductive health problems and violence,
sexual harassment, rape, sexually transmitted infections,
pregnancy and reproductive health problems related to
childbirth. Women are trying to meet the needs of family
members while fighting gender inequality. Refugee women
face problems during access to health services due to language
problems, low educational and socioeconomic level, cultural
differences, inadequate use of contraceptives, inadequate
health perception, difficulties in transport to health care
institutions, lack of health insurance, lack of adequate health
care facilities and qualified staff in migrated areas, legal
restrictions and non-availability of translators. The needs of
refugee women related to reproductive health services are also
increasing gradually. Accordingly, it is essential to organize
reproductive health development programs to deal with, to
evaluate, and to bring permanent solutions to the reproductive
health problems of the refugee women.

Keywords: Refugee Women, Reproductive Health,
Reproductive Health Problems, Reproductive Health Services.

v
Giris

Uluslararas1 yasal diizenlemelerde “gd¢” kavramina iliskin
tek tip bir tanim bulunmamakla birlikte, tilkelerini terk eden
insan topluluklarini tanimlamak i¢in kullanilan en kapsamli
ifade “Uluslararas1 Go¢ / International Migrationtiir (1).
“Gogmen”, “miilteci”, “siginmact” gibi ifadeler birbirinin
yerine kullanilmakta ve kavram karmasasina yol agmaktadir
(2). Ekonomik nedenlerle, daha iyi bir hayat standardi
yakalayabilmek icin vatandasi oldugu devletin iilkesinden

ayrilarak, bir bagka iilkeye gogen kisi “gé¢men / immigrant”,
devletin taraf oldugu antlagmalarin kendisine 6zel statii ve
hukuki koruma sagladig: kisi “miilteci / refugee” (2), hayati
tehlikeler ve giivenlik endiseleri sebebiyle vatanini terk etmek
zorunda kalan kisi ise “siginmact / asylum seeker” olarak
tanimlanmaktadir (1).

Gog sosyal, kiiltiirel, psikolojik ve fiziksel olarak bireyleri
ve toplumu etkilemekte; saglik ve saglik gostergelerini ¢ok
onemli oranda etkilemektedir. Konaklama mekanlarinin
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elverigsizligi, toplu yasamin getirdigi zorluklar (3), alt yap1
ve g¢evre sorunlari, dil problemi, saglik giivencesine sahip
olmama, issizlik ve ekonomik sorunlar, egitim ve ulasim
sorunlart gibi nedenlerle go¢ miilteci kadinlarin sagligini
farkl1 diizeylerde ve boyutlarda etkilemektedir

(4,5). Kiiltiir, etnik yapi, dini kimlik, toplumsal cinsiyet ve
geleneksel yasam kaliplart ise kadinlarin gdclin olumsuz
etkilerini daha derin yasamasina neden olmakta ve kadinlarin
saglik hizmeti almalar1 6niinde engel olusturmaktadir (3, 6).

Birlesmis Milletler Miilteciler Yiiksek Komiserligi, 2017
raporuna gore: Diinya’da 2014 yili sonunda 65,3 milyon
insan zorunlu olarak yer degistirmis ve yer degistiren
niifusun %47’sini kadimnlar olusturmustur (2). Ulkemizde
de 2016 yil1 raporuna gore iilkemize go¢ edenlerin yarisini
kadinlar olusturmaktadir (7). Ozellikle son yillarda
Suriye’den alinan gd¢ orani yiiksek olup, miilteci kadinlarin
cogunlugunun kamp disinda yasadigi  bilinmektedir.
Ulkemizde en yiiksek gd¢ oranina sahip il Istanbul olup,
burada ve ozellikle smir illerden yasayan miilteci kadinlar
giivenlik, barinma, saglik ve beslenme gibi temel ihtiyaclarini
kargilamada sorun yasamaktadir (8). Miiltecilere iliskin
sagligl gelistirme programlar1 ve diger caligmalarda, kadin
oraninin yiiksekliginin g6z Oniine alinmasi ve bu grubun
gereksinimlerine 6zel planlama yapilmasi oldukca 6nemlidir.

Miilteci kadinlar, toplumsal cinsiyet esitsizligi ile miicadele
ederken aile i¢i ihtiyacglarin karsilanmasi beklentisi, goc
ettikleri lilkede ise is bulma sikintisi ve (uzun ¢alisma siireleri,
sigortasiz ¢alisma, is yerinde istismar vb.) olumsuz ¢aligma
kosullar1 ile karsi karsiya kalmaktadir. Kadmlarin ¢ogu
diisiik sosyoekonomik diizey (5), dil problemi (4, 5), yasal
sinirlamalar (9), cografik olarak izole yagsamalari, cinsel saglik
iireme saglig1 gibi 6zel bir alana iliskin sorunlar yasamasi,
saglik hizmetlerine ulagsmada zorluklar (5), saglik kurulusu
ve insan giicli yetersizligi (9) ve saglik profesyonelleri ile
yasanilan sorunlar nedeni ile saglik hizmetlerine ulagmada
zorluklar yasamaktadir (5). Ayrica yasanilan bu zor siiregte
kadinin saghigina 6nem verme diizeyi digsmekte ve yasi
ilerlemektedir. Tim bu nedenler, saglik gereksinimlerinin
kargilanamamasina ve iireme sagligi sorunlarinin yagsanmasina
neden olmaktadir (5, 9-11).

Miilteci kadinlar, ireme sagligi ve diger birgok sorun
nedeniyle cifte yilik tagimakta ve insan haklari ihlali yoniinden
savunmasiz/dezavantajli gruplardan birini olusturmaktadir.
Kadinlar, hem goniilli hem de zorunlu gogiin olumsuz
etkilerinden erkeklerden ve ¢ocuklardan daha fazla
etkilenmekte ve en 6nemli risk grubunu olusturmaktadir.

Miilteci kadmlarin iireme sagligi sorunlart ve saghk
hizmetlerini kullanma durumlarinin degerlendirilmesi ve bu
dogrultuda siirdiiriilebilir saglig1 gelistirme programlarmin
diizenlenmesine olan ihtiya¢ giderek artmaktadir (3, 11).
Mevcut derlemede, miilteci kadinlarin tireme saglig sorunlari,
iireme sagligr hizmetlerine ulagsma durumlari, hizmetlerine
ulasma oniindeki engeller ve ¢dzliim dnerileri ele alinacaktir.

Miilteci Kadinlar ve Ureme Saghg Sorunlar

Literatiirde miilteci kadinlarin siddet (12), cinsel taciz,
tecaviiz, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar (CYBE) (13),
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insan ticareti, prenatal, yetersiz antenatal ve postnatal bakim,
riskli gebelik, dogum komplikasyonlari, addlesan evililik,
adolesan gebelik, istenmeyen gebelik, istemli diistikler,
yiiksek dogurganlik gibi gebelik ve dogumla ilgili sorunlar
yoniinden riskli grubu olusturdugu belirlenmistir (4, 13, 14).

1. Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlar (CYBE), Siddet,
Cinsel Taciz, Tecaviiz, Insan Ticareti

Miilteci kadinlarin aile ve toplum yasamlariin gog¢ nedeniyle
kesintiye ugramast ve ekonomik sorunlar, riskli cinsel
davraniglara neden olabilmektedir. Miilteci kadinlarin cinsel
eslerinden ayrilmis olmalari, saglik ve sosyal hizmetlere
erisimde yasanan zorluklar, ayrimcilik (15), kontraseptif
kullanma (4, 14) ve cinsel yolla bulasan hastaliklarin tedavisi
konusunda isteksiz olmalar1 CYBE riskini arttirmaktadir (14).

Miilteci kadinlarin mahremiyetinin korunamadigi kamplarda
giivenli olmayan uzak mesafeye kurulan tuvaletler, yetersiz
aydinlanma gibi sorunlar cinsel taciz ve tecaviize ortam
hazirlayabilir (16). Masterson ve arkadaslarinin (17) yapmis
olduklar1 ¢alismada, savas ve catisma ortaminda tecaviize
ugramis kadmlarda mensturasyon diizensizlikleri, disparoni,
kronik pelvik agri, vajinal enfeksiyonlar, cinsel doyumun
azalmasi, cinsel uyarilma ve istek bozukluklart yasadiklari
saptanmistir.

Seks is¢iligine zorlanan miilteci kadmlar siddet (12), cinsel
istismar, HIV / AIDS de dahil olmak {izere CYBE, istenmeyen
gebelikler ve sosyal izolasyon ile karsi karsiya kalmaktadir.
Kontraseptif kullanimi hakkinda bilgi eksikligi olan ya da
kullanmak istemeyen miilteci kadinlar, istenmeyen gebelik ve
sagliksiz kosullarda diisiik yasamaktadir (13).

Uluslararas1 Kurtarma Komitesi, go¢ sirasinda erkeklerin
kendilerini koruyacak olmalar1 iimidiyle kadinlarm cinsel
birlikteligi kabul etmek zorunda olduklarimi ifade etmektedir
(18). Siddet, cinsel taciz ve tecaviize maruz kalan miilteci
kadmlarin tim bu sorunlar karsisinda sessiz kalmalari ve
durumu kabullenmeleri, sorunun ¢oziimiindeki en 6nemli
engellerden biri olarak kabul edilebilir.

2. Gebelik ve Dogumla Ilgili Sorunlar

Miilteci kadinlar, 6zellikle kamp disinda yasayanlar, dogum
oncesi bakim hizmetlerinden yeterince yararlanamamakta
olup diisiik sosyoekonomik diizey, korku, sosyokiiltiirel
ve psikolojik etkenler nedeniyle hastanede dogum yapma
oranlart diisiik (19), sagliksiz kosullarda saglik personeli
olmayan kisilerce yaptirtlan dogum oranlar ise yiiksektir
(19). Turkiye’de Suriyeli kadinlarin yasadigi kamplarda
bugiine kadar yaklasik 6000 dogum gerceklesmistir (8).
Miilteci kadinlarin, kiiltiirel yapilar1 ve inanglar1 nedeniyle
cocuk dogurmanin aile statiisiiniin devaminda 6nemli oldugu
inanc1 (4), aile planlamasit hizmetlerinden faydalanmasi
acisindan engel olusturmaktadir (4, 11). Tirkiye’de yapilan
bir arastirmada, Suriyeli miilteci kadinlarin erkegin sani,
is glicli ve topragin islenmesi gerekliligi ve dini inanislar
nedeniyle ¢ocuk sahibi olduklar1 belirlenmisgtir (20).

Miilteci kadinlarin  sosyoekonomik diizeylerinin  disiik
olmasi, daha az prenatal bakim almalari, sagliksiz yasam
bi¢imleri, bulagic1 hastaliga yakalanma oranlarmin yiiksek
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olmasi, siddete maruz kalmalari, yogun stres altinda olmalar1
ve sagliksiz kosullarda dogum yapmalari nedeniyle (19)
diisiik dogum agirlikli bebek, preterm dogum, 6lii dogum,
konjenital malformasyonlu bebek dogurma, erken gebelik
kaybr riski, perinatal morbidite ve mortalite oranlar1 (4, 13)
diger kadinlara gore daha fazladir. Akhavan ve Lundgren
(21)’in galismasinda, Somali ve Etiyopya gibi iilkelerden
Isvec’e goc eden kadinlarin prenatal bakim kalitesinin Isvecli
kadinlara gore daha diisiik oldugu, diisik dogum agirlikli
bebek ve 6lii dogumlarin ise daha yiiksek oranda goriildiigii
belirtilmistir (21). Tiim bu sonuglar, miilteci kadinlarin ireme
saglig1 gereksinimlerinin karsilanamadigini gostermektedir.

Literatiirde miilteci kadinlarin, aile planlamasi hizmetleri
acisindan bilgi diizeylerinin diisiik, kontraseptiflere ulagma
ve kullanma diizeylerinin yetersiz oldugu (4) belirtilmektedir.
Ayn1 zamanda miilteci kadinlarda planlanmamis gebeliklere
ve sagliksiz kosullarda diistiklere daha sik rastlandigt
vurgulanmaktadir (13).

Miilteci kadinlarin yasadigi bir diger énemli sorun ise go¢
edilen yerdeki erkeklerle miilteci kadinlar arasinda yapilan
evlilikler ve ikinci-ligiincii es olarak yapilan evlilikler nedeni
ile ¢ok esliligin yaygilagmasidir (22). Basbakanlik, Afet ve
Acil Durum Yonetimi Bagkanligi’nin (AFAD) 2014 yilinda
yaptig1 calismada, Suriye’den goc¢ edenlerde cok eslilige
ve erken yas gebeliklere ¢ok sik rastlandigi belirlenmistir.
Annelerin yas ortalamasi cok diisik olup, 13-14 yasinda
adolesan gebeliklerin oldugu tespit edilmistir (23).

Bu dogrultuda miilteci kadinlar igin, 15-49 yas izlemleri,
dogum oncesi bakim hizmetlerinden yararlanmalar1 ve
adolesan evlilikler ve addlesan gebeliklerin dnlenmesi icin
giivenlik, egitim ve temel ihtiya¢larin karsilanmasina yonelik
sagligl gelistirme programlarinin planlanmasi gerekmektedir
(3, 21).

Miilteci Kadinlarin Ureme Saghg Hizmetlerini Kullanma
Durumlari

Miilteci olmanin getirdigi sorunlara ek olarak {ireme yetenegi
nedeniyle yiiklenen diger sorumluluklar, miilteci kadinlarin
savunmasiz / dezavantajli bir grup olarak kabul edilmesine
neden olmaktadir. Bu durum miilteci kadmlarin iireme
sagligt hizmetlerine ulagmalarint olumsuz etkilemektedir
(3, 18). Miilteci kadinlarin dogum oncesi, dogum ve
dogum sonu bakim hizmetleri, saglik kurulusunda dogum,
prenatal, antenatal ve postnatal vitamin destegi ve bakimi
(14), asilama ve tarama testleri ile jinekolojik muayene gibi
koruyucu ve tedavi edici iireme sagligi hizmetlerinden daha
az faydalandiklar1 belirlenmistir (3, 20, 24). Bu durum, tedavi
edilebilir sorunlarin tanisinin gecikmesine neden olabilir.

Karakaya ve arkadaglariin (20) yapmis olduklari ¢caligmada,
Suriyeli miilteci kadmnlarin Tiirkiye’deki saglik hizmetlerine
ilisgkin goriisleri degerlendirilmis; kadinlar Tiirkiye’de
saglik kuruluslarini kendileri i¢in degil, daha ¢ok ¢ocuklari
hastalandiginda  kullandiklarini, kadm sagligi  hizmeti
alirken kendilerine esit davranilmayacagindan ve ayrimeilik
goreceklerinden kaygi duyduklarini, dil problemi ve ekonomik
sorunlar nedeni ile saglik hizmeti almak istemediklerini
belirtmislerdir.
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Miilteci Kadinlarin  Ureme Saghg i  Hizmetlerine
Ulasmalarini Etkileyen Faktorler ve Engeller

Miilteci kadmlarin saglik hizmetlerine ulagsma agisindan
literatlirde saptanan engeller sunlardir: Go¢ edilen bdlgenin
dilini bilmeme (4, 5), diisiik egitim ve sosyoekonomik diizey,
kiiltiirel farkliliklara uyum saglayamama (95), kiilttirel ve dini
inanglar nedeni ile kontraseptif kullanmay1 dogru bulmama,
yetersiz saglik algisi (4), erkek saglik personelinden kaginma,
kadinlarm sinirli karar verme giiciine sahip olmasi, kimligini
ispatlayamama  korkusu, yabanci saglik calisanlarina
giivenmeme, kadinlarin haklarmi  bilmemesi (24) gibi
bireysel engeller; saglik kurumlarina ulagsmada yasanan
zorluklar, klinikte bekleme siiresinin uzun olmasi (5), saglk
sigortasinin olmamasi (4, 9), goc edilen bolgelerde yeterli
saglik kurulusu ve nitelikli personelin olmamasi, geleneksel
yasam tarzi, sosyal destek yetersizligi, yasal sinirlamalar (9),
sunulan saglik hizmetlerinin kiiltiire duyarli olmamasi, saglik
calisanlarinin bilgi ve deneyim eksikligi (24) ve terciiman
eksikligi gibi sistemsel engeller (5).

Dil sorunu dogru tani koymanin ve bakim vermenin dniindeki
bir engel iken, sosyal giivencenin olmamasina bagl ilag
masraflarinin karsilanamamasit uygun tedaviyi almada engel
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Dolayisiyla, miilteci kadinlarin
iireme sagligi gereksinimlerinin karsilanamamasi saglikli
anne, saglikli bebek, saglikli toplum tg¢liisii diistintildiigiinde
kadm, anne, bebek, aile ve toplum agisindan olumsuz
sonuglara neden olabilir.

Gog alan bolgelerdeki saglik hizmetlerinin yiiriitilmesine
iliskin alt yap1 ve saglik personeli yetersizligi ve saglik
politikalarmin gd¢ edenlerin bakim giderlerini karsilar
nitelikte olmamasi, miilteci kadinlarin saglik hizmetlerine
ulagsmasi ve yeterli bakim almasini olumsuz etkilemektedir.
(25). Tirkiye’de miilteci kamplarinda, c¢adir ziyaretleri,
gebelerin tespiti ve izlemleri, lohusa ve yeni dogan bakimi,
bebek ve g¢ocuk izlemleri, aile planlamasi hizmetleri
yeterince yapilamamakta ve miilteciler kamp disinda da bu
hizmetlerden yeterince faydalanamamaktadir. Bu durum,
miilteci kadinlarin saglik problemlerinin giderek artmasina
neden olmaktadir (26).

Miilteciler tiim diinyada danismanlik, temel saglik hizmetleri,
koruyucu hizmetler, tant ve tedavi hizmetleri konularinda
6nemli sorunlar yasamaktadir. Rigss ve arkadaslarinm (5)
miiltecilerin ana ve g¢ocuk sagligi hizmetlerini kullanma
deneyimlerini aileler ve hizmet saglayicilar perspektifinden
degerlendirmek amaciyla yaptiklari ¢alismada; katilimcilar,
ulagim sorunlari, gbo¢ edilen bolgenin dilini anlama ve
konusma acgisindan giliven eksikligi ve telefonla randevu
almada yasanan sorunlar1 hizmet alimindaki engeller olarak
belirtmistir. Hizmet alanlar ve saglik personeli, terciiman ile
calismanin hizmet alanlarin giivenini ve saglik hizmetlerinin
talebini artirdigini bildirmistir (5).

Saglik personelinin miiltecilere karsi olumsuz ve 1irke1
tutum sergilemesi miilteci kadmlarin ireme saghgi
hizmetlerine ulagmada karsilagtiklar1  engellerden  bir
digerini olusturmaktadir. Saglik personelinin etnik ve
kiiltirel ayrimeilik uygulamasi, miilteci hastalar igin
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alinan tibbi kararlar1 ve hastalara verilen bakimi olumsuz
etkileyebilmektedir (27). Bu olumsuz tutumlar miilteci
kadinlarmm tedaviye uyumlarmin gliglesmesine, saglk
hizmetlerinden yararlanma oranlarinin azalmasina, fiziksel ve
ruhsal sagliklariin olumsuz etkilenmesine neden olmaktadir
(3).

Miilteci Kadmlarin  Ureme  Saghgh
Ulasmalarina Yonelik Coziim Onerileri

Hizmetlerine

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) &nerilerine gore; miilteci ve
gdcmen, cinsiyet, yas, din, milliyet ya da wrk temelinde
herhangi bir ayrim olmaksizin kaliteli saglik hizmetlerine
tam ve kesintisiz bigimde erisebilmelidir. DSO, saglik
hizmetlerinin gé¢menlerin hukuksal statiistine bakilmaksizin
verilmesi yoniindeki politikalar1 desteklemektedir (27). Bu
dogrultuda, miilteci kadmlarin iireme sagligi hizmetlerine
ulagsmalari konusunda yasanan sorunlara kalict ¢oziimler
iiretebilmek oOneriler agagida verilmistir (3, 4, 5, 8, 11, 14).

1. Saglik Hizmetlerinin Sunulmasina fliskin Oneriler

» Miilteci kadinlarin saglik personeli tarafindan dncelikli ve
6zel grup olarak kabul edilmesi, sagliklarinin korunmasi ve
gelistirilmesi i¢in desteklenmesi,

» Birinci basamak saglik hizmetlerinde c¢alisan saglik
personelinin koruyucu hizmetlerden yararlanma igin saglig
gelistirme programlarini planlamasi ve gelistirmesi,

» Saglik personelinin miilteci kadinlarin yasadigi sorunlari
bilerek onlar1 uygun kaynaklara yonlendirmesi ve onlara
sorunlarla etkili bag etme becerileri kazandirmasi,

» Saglik personelinin 6n yargilardan uzak ve kiiltiire duyarl
bakim i¢in egitilmesi,

» Saglik personelinin miilteci kadinlarin mahremiyetine saygi
gostermesi ve kiiltiirel farkliliklara duyarli bakim vermesi,

» Saglik personelinin miilteci kadinlarin saglik ve iireme
haklar1 bagta olmak iizere sosyal haklarinin savunuculugunu
yapmas,

»Saglik personelinin miilteci kadmlarin lireme sagligi
hizmetlerini kullanim durumlarini ve bu durumu etkileyen
faktorleri bilmesi,

» Gebelik ve CYBE’lerden korunma, istemli diisiik ve
dogumla ilgili sorunlari yonetme acisindan hizmet ve
danismanlik saglanmasi,

» Yapilan zararli geleneksel uygulamalarin (vajinal dus,
genital mutilasyon vb.) tespit edilerek, bu uygulamalarin
azaltilmasi icin egitim ve danigmanlik verilmesi,

» Ozellikle dogumda terciimandan ziyade ayni kiiltiir ve dile
sahip dogum kogu desteginin saglanmast,

»Siddet ve istismar magdurlari basta olmak {izere
danmigmanlik, destek ve rehabilitasyon hizmetlerinin
sunulmasi.

2. Proje, Program, Politika Gelistirilmesi ve Yasal

Diizenlemelerin Yapilmasina {liskin Oneriler
» Miilteci kadinlarin saglik hizmetleri, hizmet kullanim1 ve
politikalar hakkinda bilgilendirilmesi,

» Gogmen dostu hastane uygulamasi i¢in projeler planlanmasi

463

Biikecik ve ark.

ve yiriitiilmesi,
» Miiltecikadinlarmiireme sagligini gelistirme programlarinin

stirdiiriilebilirligini artirmak i¢in kadinlarin programlara dahil
edilerek bilinglendirme c¢alismalari yapilmasi,

» Miilteci kadimnlarin iireme sagligi hizmetlerine ulasma
durumu ve bu konudaki engeller agisindan basin yaym yolu
ile toplumsal farkindalik olusturulmasi,

» Miilteci kadinlarin tireme sagligi sorunlarini belirlemek
icin arastirmalar ve projeler yiiriitiilmesi ve bu sonuglara gore
¢6ziim Onerilerinin gelistirilmesi,

» Miilteci kadinlarin tireme sagligr hizmetleri kullanimina
iligkin algilar1 ve saglik hizmeti kullanimmi etkileyen
faktorlerin belirlenmesi,

»Kamp ve barmaklar disindaki miilteci kadinlarin iireme
sagligt hizmetlerine ulagabilmesi icin yasal diizenlemeler
yapilmast  ve saglik politikalarinin  olusturulmasini
destekleyecek projeler planlanmasi,

»Evde dogumlarin azaltilmasi igin diizenli gebelik
takiplerinin yapilarak kadinlarin bilgilendirilmesi, saglik
sigortast ya da saglik hizmeti ticreti ile ilgili diizenlemelerin
yapilmast,

» Adolesan evlilik ve gebeliklere bagli cinsel istismarinin
Oniine gegilebilmesi i¢in devlet kurumlari tarafindan kamp ve
ev ziyaretleri yapilmasi,

» Adolesan gebeliklerin  engellenmesi igin  ¢alismalar
yapilmasi, sorumlu Kkisilere ydnelik cezai yaptirimlarin
gozden gegirilmesi/artirilmast,

» Miilteci kadinlarin egitim vb. konularda destek alabildikleri
miiltecilere 6zel kadin merkezlerinin sayisinin artirilmast,

» Kamplarda yasayan gen¢ kadinlarin belirlenmesi ve
egitimlerinin aksamamast i¢cin uygun planlamalarin yapilmast,
» Nitelikli (saglik konusunda bilgili, kisilerarast iletisimi iyi
ve etik davranan) tercliman egitimine 6nem verilmesi,
»Saglik hizmetlerinin  ulasilabilirligini  arttirarak  ve
yapisal engelleri azaltarak saglik hizmet kalitesini arttirmak
icin hemsirelerin gdgmen bireylere yonelik gelistirilen
politikalarda s6z sahibi olmast,

» Tim iilkelerin kabul edecegi uluslararasi politikalar
gelistirilmesi.

Sonuc¢

Savunmasiz / dezavantajli gruplardan birini olusturan miilteci
kadmnlar, {ireme sagligi ve diger bir¢ok sorun nedeniyle
goclin olumsuz etkilerinden erkeklerden ve c¢ocuklardan
daha fazla etkilenmektedir. Bu dogrultuda miilteci kadinlar
iireme sagligi sorunlari, saglik hizmetlerinin kullanilmasi,
dil sorunlar1 gibi birgok sorunla karsilagmakta ve en dnemli
risk gruplarindan birini olusturmaktadir. Mevcut derlemenin

miilteci kadmlarin tireme sagligi sorunlart konusunda
farkindalik uyandirilmasina, stirdiiriilebilir sagligi gelistirme
programlarinin  diizenlenmesine ~ katkida ~ bulunmasi
beklenmektedir.
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24 Mart 2018°de Istanbul’da diizenlenen 1. Uluslararas: ve 2.
Ulusal Kadin Sagligi Hemsireligi Kongresi’nde poster bildiri
olarak sunulmustur.
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v
Ozet

Etik iklim hem etik karar vermeyi hem de etik ikileme cevap
olarak sunulan davranisi etkiler. Saglik hizmetlerinde 6zellikle
en biiyiikk profesyonel grup olarak hemsirelerin gilinliik
calismalarinda gesitli etik meselelerle karsilasma, uygulama
ve farkindalik gereksinimi etik iklim ¢aligmalarina artan bir
ilgi olugturmus ve gectigimiz yirmi yilda etik iklim kavrami
ile iliskili ¢aligmalar1 artirmistir. Bu derleme; hemsire ve
yonetici hemsirelere, ¢alisma ortamlarinda olumlu etik iklim
algisinin olusturulmasi/siirdiiriilmesinde rehberlik edebilecek
ana noktalara ve yonetim aract olarak kullanilmasimin
O6nemine vurgu yapmak amaciyla yapilmistir.

Etik iklimin hemsirelik ve hemsirelik yonetimi ile ilgili olan
48 ulusal ve uluslararasi ¢aligmaya ulasilmis ve incelenmistir.
Caligmalara google scholar, dergipark, hemarge.org.tr, selcuk.
edu.tr, trdizin.gov.tr, EBSCOhost, PubMed veri tabanlari
araciligiyla ulagilmistir.

Etkinvenitelikli bir saglik bakim hizmeti sunabilme noktasinda
hemsirelikte etik ¢aligma ortaminin olusturulmasi son derece
onemlidir. Hemsirelerin ¢aligma ortami yasam kalitelerinin
yiikseltilmesi, hemsirelerin etik ve etik duyarliliga yonelik
farkindaliklarinin arttirilmas: agisindan mezuniyet oncesi-
sonras1 iist yonetimden baslayarak tim caliganlara egitim
programlarinin diizenlenmesi ve bu egitimlerin stirekliliginin
saglanmasmin dnemli oldugu ifade edilebilir. Sonu¢ olarak
saglik profesyonellerinin biiyiik bir ¢ogunlugunu olusturan
hemsirelerin ve hemsire yoneticilerin olumlu etik iklim
algisinin kurumlardaki etik atmosferi etkiledigi sdylenebilir.

Anahtar kelimeler: Etik Iklim, Hemsire, Alg1, Hastane.

Abstract

Ethical climate affects both ethical decision making and
behavior presented in response to ethical dilemma. In health
care, especially as the largest professional group, the need
to meet various ethical issues in the daily work of nurses,
the need for implementation and awareness has created an
increasing interest in ethical climate studies and increased
the studies related to the concept of ethical climate in the
last two decades. This compilation; The aim of the study
is to emphasize the main points that can guide the nurses
and management nurses in creating / maintaining positive
ethical climate perception in working environments and the
importance of using them as a management tool.

48 national and international studies related to nursing and
nursing management of ethical climate have been reached
and examined. The studies were accessed through google
scholar, dergipark hemarge.org.tr, Selguk.edu.tr, trdizin.gov.
tr, EBSCOhost, PubMed databases.

In order to provide an effective and qualified health care
service, it is very important to create an ethical working
environment in nursing. It can be stated that it is important
to organize training programs for all employees starting from
pre-graduation to post-graduation management and to ensure
continuity of these trainings in order to improve the quality of
life of nurses’ working environment, and increase awareness
of nurses on ethical and ethical sensitivity. In conclusion, it can
be said that the positive ethical climate perception of nurses
and nurses managers, which make up the majority of health
professionals, affects the ethical atmosphere in institutions.

Keywords: Ethical climate, Nurse, Perception, Hospital.

v
Giris

Etik, iliskilerde toplumsal ve ahlaki degerlerin sahip olmasi
gereken kriterlerin ve bu kriterlere onciiliikk edecek davranig
kurallarmin neler olmasi gerektigini inceler. Iklim ise,
calisanlarin kurumun nasil ¢alistigina iliskin ortak algilaridir
ve orgiitsel kiiltiiriin bir sonucudur (1). Kavram olarak etik
iklim ise orgiitsel is ikliminin bir tlridir. Etik is iklimine,
orgiitsel davranig ¢alismalartyla beraber sosyoloji ve
uygulamali psikolojide de ¢okga rastlanmaktadir (2).

Etik iklimi Victor ve Cullen 1980’lerin sonlarinda tanittiklar:

etik iklim teorilerinde; ‘etik sorunlarla nasil bas edilecegi
ve etik olarak dogru davranigin ne oldugu noktasinda ortak
algilamalar’ olarak tamimlar ve etik olarak dogru olan
davranislarin ve etik sorunlarin nasil ele alinmasi gerektigi
konusunda ortak bir paydada siniflandirir (3). Victor ve
Cullen’in c¢aligmasi; orgiitin  sahip oldugu etik c¢alisma
ortaminin, etik agidan donanimli prosediirler ve orgiite
6zgii uygulamalar tarafindan belirlendigini géstermistir (4).
Victor ve Cullen etik iklim g¢alismalarina onciiliik etmisler
ve bes faktorden olusan Etik iklim Olgegini (ECQ-1988)
gelistirmiglerdir. Bu iklim tipleri Martin ve Cullen’in (2006)
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calismasinda da 5 boyut iizerinden degerlendirilmistir. Etik
iklimin bes boyutunu; aragsallik, baskalarinin iyiligini isteme,
bagimsizlik, kurallar, kanun ve kodlar olarak siiflamiglardir.
Degerlendirilen bes boyutunda, organizasyonlarin bu
degerlere odaklandigin1 gostermesi agisindan, orgiitiin
benimsedigi ahlaki degerleri igermesi, orgiit tiyelerine orgiitlin
is siireglerini etik degerler etrafinda siirdiirdiigiinii géstermesi,
karar siireclerinde yol gosterici olmasi ve c¢alisanlarin
performans degerlendirmesinde dikkate alinmasi seklinde
onemli islevleri vardir (1, 2, 5). Bununla birlikte Victor ve
Cullen’in (1988) yaptiklar1 diizenleme, diger yazarlarin
orijinal siniflandirmasindan farklilik gdsterse de literatiir
incelendiginde yardimseverlik, bagimsizlik, yasalar ve kodlar,
aragsallik ve kurallar etik iklim tiirlerinin alan yazinda yogun
bir sekilde one ciktig1 goriilmektedir (6). Kiiresellesmeyle
birlikte, etik problemlerin gogalmasi, etik problemlere yeni
ve degisik goriisleri de beraberinde getirmektedir. Glinlimiiz
orgiit yoneticileri, orgiitlerinin ¢aligma etigi kalitelerini de
kontrol etmeye gerek duymaktadir. Bu gereklilik, orgiitiin
sahip oldugu etik iklimin is gorenlerin kurumsal bagliliklart,
orgiitsel vatandaglik davranislari, is tatminleri, orgiitsel adalet
algilari, isi birakma niyetleri gibi farkli degiskenlerle iliskili
olmasidan dogmaktadir (7, 8).

Saghk Hizmetlerinde Etik iklim

Hastane gibi saglik hizmetinden sorumlu organizasyonlar ¢ok
yonlii ve karmagsik yapiya sahip birimlerdir. Tiim isletmeler
gibi topluma saglik hizmeti sunan kurumlar da ayn1 sekilde
teknolojinin artis1 ve kiiresellesmeden etkilenmistir. Saglik
hizmetlerinde yasanan degerler dizisi doniisiimiiniin sonucu
olarak hastalik yapilar1 ve tedavi sekilleri degismektedir.
Bu orgiitlerin varligint devam ettirmesi, toplumun bakim ve
tedavi ihtiyaglaria yonelik kaliteli ve maliyet etkin hizmet
sunabilmesi, hasta ve ig goéren giivenligini temin edebilmesi,
hizmet sunucular1 ve hizmet alicilarin  memnuniyet
diizeylerini artirabilmesi i¢cin hizli ve cagdas degisimlerle
uyumlu bir yapida olmasi gerekir. Bu orgiitler ayn1 zamanda
kendi is alanlarinda uzman ve yetkin olan profesyonel
calisanlar1 kuruma ydnlendirebilmeli, i gorenini de orgiitte
tutma yontemlerini gelistirebilmelidir. Bununla birlikte,
saglik kuruluslar1 da sunduklart mal veya hizmetlerin yani
sira, miigterilere ve calisanlarina karst olan sorumluluklariyla
da degerlendirilmektedir. Saglik kurumlar1 devamliligini ve
rekabet Ustlinligiinii saglayabilmek i¢in hem hastalarla hem
de is gorenlerle ortaya cikabilecek etik ve ahlaki problemleri
belirleyebilmeli, bu problemlere yonelik gerekli onlemleri
almal1 ve gerekli olan etik iklim ortamini olusturmalidirlar
(9, 10). Saglik bakim alaninda etik iklim, saglik bakim
hizmetlerini iyilestirmek ve etik karar verme baglamini
saglamak i¢in manipiile edilebilir bir kurumsal degisken
olarak algilanir (11). Bu nedenle bu siirecte etik sorunlarin
¢coziimiinli belirleyecek dogru davraniglart tanimlayabilme
ve devam ettirilmesinde kurumdaki etik iklim gittikce dnem
kazanan bir kavram olmaktadir (12-14).

Saglik sisteminin Onemli pargalarindan birisi de insan
kaynaklaridir. Saglik calisanlarinin is arkadaslari ve hizmet
sunduklart kisilerle siirekli etkilesim iginde olmalari, gogu
zaman yogun ortamlarda calismalari ve ¢ogu kez hizli karar
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almak durumunda kalmalari, etik davranislart ve dogal olarak
hizmet kalitesini  etkileyebilmektedir. Saglik ¢alisanlart
hastalarin en hassas doneminde hizmet veriyor olusu ile birlikte
hata paymin da sifir olmasi gereken bir ortamda etik sorunlarla
stk karsilagabilmektedirler. Saglik sektoriiniin kendine has
ozelliklerinin olmasinin yani sira, teknolojinin gelismesi,
tibbi uygulamalarin gesitlenmesi ve karmasik hale gelmesi,
tibbi bilgilerin artmas1 gibi gelismeler saglik ¢alisanlarmin
hastalara zarar vermeyecek ve faydali olacak uygulamalart
gerceklestirmeleri igin biiyiik bir 6zeni gerekli kilmaktadir (15).

Hemsirelikte Etik iklim

Saglik hizmetlerinde 6zellikle en biiyiikk profesyonel grup
olarak hemsirelerin giinlik calismalarinda ¢esitli  etik
meselelerle karsilasma, uygulama ve farkindalik gereksinimi
etik iklim ¢alismalarina artan bir ilgi olugturmus ve gectigimiz
yirmi yilda etik iklim kavramui ile iligkili ¢alismalari artirmistir.
Hemsirelikte etik iklim; kurum igindeki gii¢, giiven ve insan
etkilesimleri dahil etik karar verme ve kurumsal uygulamalarda
algilanmasidir. Etik iklim hem etik karar vermeyi hem de etik
ikileme cevap olarak sunulan davranisi etkiler. Bu nedenle
calisma ortammin iyilestirilmesi, kaliteli hasta bakiminin
saglanmasi, en etkin uygulamalarin belirlenmesi, tibbi
hatalarin azaltilmasi ve etik rehberlerin eslik ettigi hemsirelikte
etik bir ¢aligma ortami1 yaratilmalidir (16). Yapilan ¢alismalar
incelendiginde pozitif etik iklimin etkin oldugu c¢alisma
alanlarinda is tatmini, orgiitsel baglilik, bakim kalitesi ve
orglit kalitesi gibi kavramlarla arasinda anlamli bir iliski
oldugu goriilmektedir (17, 18). Hwang ve Park (2014) ise etik
iklimi saglamanin tibbi hatalar1 ve hemsirelerin isten ayrilma
niyetini azaltabilecegini ortaya koymustur. Dolayisiyla, etik
iklim saglik kurumlari, hemgireler ve yonetici hemsireler i¢in
biiyiik bir 6neme sahiptir.

Ancak teknolojik geligsmeler, yogun rekabet ortami, ekonomik
krizler, orgiitlerin yeniden yapilanmalar1 gibi zorlayict
cevresel faktorler nedeniyle Orgiitlerin etik davranmasi
zorlagmaktadir. Yonetici hemsirelerin hem hasta hem ¢alisan
hemsirelere karsi sagligmi ve haklarimi koruma noktasinda
da etik sorumluluklart oldugu ve bu noktada etik ikilem
yasayabilecekleri de goz Oniinde bulundurulmalidir. Hatta
giiclii etik iklimlere sahip olan orgiitlerde bile ¢alisanlarin
tutum ve davraniglart gelistirilmesine ihtiya¢ duyulabilir.
Calismalar yoneticilerin 6rgiitlerdeki etik iklimleri degistirerek
etik davranislar tesvik etmelerinin miimkiin goriindiigiinii,
orgiitlerin etik iklimini olusturmada ve calisanlarin davranig
ve tutumlarini degistirmede en iyi 6rnegin yoneticinin kendisi
oldugunu ifade etmektedir. Calisanlar, yoneticilerinin etik
kurallarin gereklerini ne kadar yerine getirdiklerini gérme
ihtiyact duyabilirler. Yoneticiler, orgiitlerde ortak degerlerin
ve inanglarin paylasilmasini saglayarak, etik degerlere bagl
insan kaynaklari istihdam ederek, c¢alisanlarin performans
degerlendirmesinde ve kariyer planlamasinda etik degerlere
bagh kalarak, iletisim yo6netimini kullanarak, egitim ve
gelistirme programlarinda etik kurallara uyma, diiriistliik ve
acikligm yararlarini vurgulayarak etik iklim algisinin artmasini
saglayabilirler (9, 11, 19-21). Arslan ve arkadaslarinin
(2017) calismasinda hemsirelerin ¢aligma ortami, yasam
kalitesi ile etik duyarliliklart arasinda pozitif bir iligski oldugu
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belirlenmis, hemsireligin etik agidan duyarli ortamlarda
uygulanmay1 hak eden bir meslek oldugu ifade edilmistir
(22). Bu ¢ercevede, bu ¢alismanin amact; hemsire ve yonetici
hemsirelere, ¢aligma ortamlarinda olumlu etik iklim algisinin
olusturulmasi/stirdiiriilmesinde rehberlik edebilecek ana
noktalara ve yonetim araci olarak kullanilmasinin 6nemine
vurgu yapmak amaglanmistir.

Etik iklimin hemsirelik ve hemsirelik yonetimi ile ilgili olan
48 ulusal ve uluslararasi ¢aligmaya ulasilmis ve incelenmistir.
Etik iklim kavraminin en giincel ve vurgu yapilan ana
noktalarina ulasabilmek adma 2004-2019 tarih araligindaki
son 15 yili igeren ¢aligmalardan yararlanilmistir. Caligmalara
google scholar, dergipark hemarge.org.tr, Selcuk.edu.tr,
trdizin.gov.tr, EBSCOhost, PubMed veri tabanlari araciligiyla
ve Etik Tklim, Hemsire, Algi, Hastane anahtar kelimeleri
girilerek ulagilmistir.

Ulusal literatiirde yapilan c¢alismalar ve derlemeler
incelendiginde etik iklim algismin bazi kisisel, orgiitsel
ve yonetsel faktorlerle arasindaki iliskilerin aragtirildigt
calismalar yapildig1 goriilmiisttir (Tablo 1).

Tablo 1. Ulusal literatiirde etik iklim ile ¢alisilan faktorler

e Demografik Ozellikler (12, 18, 19, 21)

e Is Tatmini ve Isten Ayrilma Niyeti (6, 30, 34, 35)

o Orgiitsel Baglihik ve Giiven (1, 11, 22, 23, 36, 37, 38)
e Yildirma/Mobbing (30, 31, 32, 34, 36, 39)

e Hasta Bakimi / Giivenligi ve Kalite Sonuglar1 (9, 11, 12, 16,
17, 18, 40)

e Calisma Ortamu (8, 9, 20)
o Orgiitsel Sessizlik (28)
e Ahlaki Sikint1 (24, 26, 27)

Karagozoglu ve arkadaslar1 (2014) tarafindan yapilan
calismada egitim diizeyi lisans ve yiiksek lisans olan
hemsirelerin etik iklim algilarinin daha disiik oldugu
sonucuna erisilmistir. Bununla birlikte yoneticilere saygi
gosterme, giivenli hasta bakimi ve hastanin beklentilerine
saygl gosterilmesine yonelik maddelerde diger maddelere
gore daha yiiksek diizeyde katilim sagladiklari sonucuna
ulasiimistir (12). Yilmaz ve Yildirim (2019)’m etik iklim
Olgegi kullanilarak bir T{niversite hastanesinde ¢alisan
hemsirelerin etik iklim algisinin arastirdiklart  galismada
Olgek toplam puan ortalamalarinin demografik &zelliklerle
karsilagtiritlmasinda, sadece egitim durumu ve calistigi klinik
degiskenleri aralarinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik
oldugu saptanmistir. Arastirmaya katilan hemsirelerin egitim
durumlart ile yardimseverlik/ilkelilik iklim alt boyutlarinda,
pozitif yonde farklilik saptanmistir (18).

Etik iklim kosullarmin etkin oldugu bir organizasyonda is
gorenlerin, orgiite karsi duyduklar giiven diizeyi arasindaki
iliskinin kuvvetli ve pozitif yonde oldugunu gostermektedir.
Bir baska konu olan orgiitsel giivenin alt faktorleri olan
yOneticiye giiven, isletmeye giiven ve ¢alisma arkadaslarina
giiven gibi alt faktorlerin de etik iklimle olumlu yonde siki
iliskili oldugu saptanmistir (21-23).
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Giintimiizde ahlaki sikinti, saglik kurumlarinda giindemde
olan, bakim ve tedavinin kalitesini, niceligini ve maliyetini
etkileyen ve saglik bakim sunucularinin sik sik karsilastigi
bir sorundur. Kurumsal faktorlerin igerisinde ekip iiyeleri
arasinda profesyonellerin etik sorunlara yonelik degisik bakis
acilari, etik duyarlilikta artma, yonetimsel destek eksikligi,
kurum ve saglik politikalari arasindaki farkliliklar ve negatif
etik iklim algis1 gibi faktorlerin ahlaki sikintiya sebep
olabildigi goriilmektedir (24-27).

Orgiitsel sessizligin ¢alisanlarin is performansini etkiledigi,
bu etkinin bazi degigkenler roliiyle de c¢iktt degiskenlere
yanstyabildigi  diisiiniilmiistir. Bu baglamda ulasilan
bulgulardan o&rgiitsel sessizligin {i¢ boyutundan biri olan
korumac sessizligin is performansina etkisinde etik iklimin
kismen aracilik rolii oldugu belirlenmistir (28).

Gonillilagin gerekli oldugu saglik sektoriinde is tatmini
6nem arz etmektedir. Konu ile ilgili yapilan ¢aligmalarda is
tatmini azalan ¢alisanlarin ise yabancilasma diizeyleri arttigi,
etik iklim algilarinin ise azaldig1 goriilmistiir (29, 30).

Sahin ve Diindar’in (2011) ¢aligmasinda yildirma ile etik iklim
arasindaki baglanti irdelendiginde olumsuz bir iliskinin oldugu
ve etik iklim 6lgeginin yildirma davranisiyla karsilasan ve
karsilasmayan iki grubu ayirt etmedigi sonucuna ulagilmistir.
Ancak Erdirengelebi ve Filiz6z’iin (2016) c¢alismasinda ise
etik iklim algisinin kurumlarda calisanlarin isten ayrilma
niyetini olumsuz etkiledigidir. Boylelikle is gorenin etik iklim
algist ¢ogaldikca istihdam edildigi isletmeden ayrilma istegi
azalacaktir. Is gorenlerin psikolojik siddet algisinin (mobbing)
isten ayrilma niyetini olumlu etkiledigi yoniinde ulasilan
sonuglar, kurumlarda g¢alisanlara uygulanan mobbingin isi
birakma niyetini de olumlu etkiledigi yoniindedir. Psikolojik
siddet algisinin (mobbing) etik iklim algisin1 olumsuz
etkiledigi ve ¢alisanlarin mobbinge maruz kaldikga etik iklim
algisinin olumsuzlastigi ifade edilmistir (30-32).

Yapilan bu c¢alismalarin sonucunda; hemsire yoneticiler
ve arastirmacilar ile igbirligi konularma vurgu yapilmig ve
onerilerde bulunulmustur (Tablo 2).

Uluslararasi literatiirde incelenen c¢aligmalarin hemsirelerin
etik iklime bakis acisi ile yaklasmis ve etik iklimi pozitif
duruma getirme noktasinda hangi faktorlerin etkili oldugu
iizerinde ¢alismalar yapildig: goriilmiistiir (Tablo 3).

Caligma sonuclarma gore genel olarak hemsirelerin etik
iklim algisinin pozitif oldugunu; kamu ve o6zel hastane
arasinda anlamli bir fark olmadig1 goriilmiistiir (16, 42, 43,
49). Calismalar aragtirmanin amacina ulagabilmek adina etik
iklimin organizasyonel, calisan ve hasta yararli sonuglari
ile iligkilendirilmistir. Giiglendirilmis hemsire niteliklerinin
etik iklim yaratmada daha etkin olabildigi, olumlu etik iklim
algisinin oldugu orgiitlerde orgiitsel baglilik/is tatmininin
olumlu yonde oldugu ve isten ayrilma niyetinin daha diisiik
oldugu (47), hasta bakim sonuglarinin istendik diizeye
gelmesine katki saglayarak kalite degerlendirmelerinin maliyet
etkin olmasini saglama ile tibbi hatalarin olugsmamasinda
olumlu sonuglar yaratabilecegi ifade edilmistir (3, 16,
45, 46). Olumlu etik davranslarin oldugu Orgiitlerde
hemsirelerin is birligi, takim calismasi ve etkin liderlik
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Tablo 2. Ulusal literatiiriin ¢ikarimlari

Hemsire yoneticiler
icin oneriler

Arastirmacilar i¢in
tavsiyeler

e Etik ilkelere
uygun yapilan tim
kalite ¢aligmalari

ve uygulamalari,

bir yasam felsefesi
olarak goriildiigi ve
yOnetim aract olarak
uygulandig: siirece
hastalara, ¢alisanlara
ve kuruma daha fazla
katki saglayacaginin
farkinda olunarak

e Yoneticilerin liyelerinin is tatminini
artirict sekilde davraniglar sergilemesi,
ahlaki sikinti konusunda hassas olmalari
ve Onlemeye dair stratejiler ve is
gorenlerle beraber isletme politikalarinin
gelistirilmesi (27, 29)

e Enformel iletisimin olumlu yo6nde
kullanildig: ¢aligma ortami yaratilmasina
olanak saglanmasi (23, 40)

e Orgiitte giiclii bir etik iklim saglamak
icin iist yonetimden baglayarak ekip
ruhuna dayali bir kurum kiiltiiri,

sorumluluk bilincine sahip insan calismalarin planlanmast
kaynaklari yonetimi, etik agidan agik bir  ve daha genis dmeklem
iletisim gerekliligi (20) gruplarmda yapilmast

e Hemsirelerin caligma ortami yasam (10)

e Daha sonraki
arastirmalarda etik
iklimin egoizm,
yardimseverlik ve

kalitelerinin yiikseltilmesi, hemsirelerin
etik ve etik duyarliliga yonelik
farkindaliklarinin arttirilmasi agisindan
mezuniyet dncesi-sonrasi egitim

programlarinin diizenlenmesi ve bu ilkelilik temelli
egitimlerin siirekliliginin saglanmasi (21)  iklim tiirleri ve
e Etik davranisa uygun olamayan parametrelerle

psikolojik siddet algis1 (mobbing)

ile etik iklim baglantisinin agikliga
kavusturulmasi, bu davranislarin
azaltilmasi ve orgiitiin etik iklimine dair
olumlu alg1 olusturulmaya caligilmasi
(30-32)

farkli kapsamlari
cergevesinde de ele
alinarak konuya
yeni bakis agilari
kazandirilmaya
calisilmast (12, 40)

Tablo 3. Uluslararas: literatiirde etik iklim ile ¢aligilan faktorler

e Demografik Ozellikler (41,
42, 44)

e is Tatmini (47, 49)

e Ayrilma Niyeti (16, 47, 49)
e Orgiitsel Baglilik (3, 43, 44)
e Etik Davranislar (45, 48)
Gii¢lendirilmis Hemsire
Nitelikleri ve Yeni Liderlik
Modelleri (3, 5, 33, 48)

e Tibbi Hatalar (16)

o Is Yiikii (25)

e Hasta Bakimi (16, 46)

e Kalite Sonuglari (3, 46)
Ahlaki Sikint1 / Duyarlilik (25,
26,43, 50)

Tablo 4. Uluslar arasi literatiiriin ¢ikarimlar

Hemsire yoneticiler
icin oneriler

Arastirmacilar
icin tavsiyeler

e Etik iklimin yaratilmasinda ve
korunmasinda kilit rol oynadiklarini fark
etmek, etik iklimi yonetmek, degistirmek
ve iyilestirmek i¢cin mekanizmalari
belirleme ve uygulama yetenegine sahip

e Daha biiyiik
orneklem
boyutlarina vurgu
yapmak (3, 5)

e Saglik hizmeti

olduklarini fark etmek (13, 45) saglayicilarmin
o Etik liderlikteki katkilarini anlamak (3,5)  etik uygulamalarini
e Deger odakli galismanin 6ncelik verdigi ~ daha destekleyici

yOnetim ortami yaratmak
e Etik catismalar1 onlemek ve etik karar

kilmak i¢in onlart
analiz edip yeniden

vermede hemsirelere yardimci olmak icin  sekillendirmek
etik destegi ve egitimi gelistirmek (14, 41,  suretiyle saglik
51) politikasinin

e Etik davranigi 6rnek olarak kendi ahlaki temelinin
davranislariyla tesvik etmek (3, 5) gelistirilmesi

e Ozerkligi tesvik etmek (52) gerekmektedir (50,
e Hemgirelerin savunuculuk roliinii kabul ~ 52)

etmek (50)
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ozellikleri gosterebildigi ve bu durumun ¢aligma ortaminda
ki ahlaki duyarhiligin artarak ahlaki sikintiy1 diisiirebildigi
gosterilmistir (25, 43, 46, 48). Hasta odakli yararlarmin
incelendigi caligmalarda ise bakim kalitesini olumlu yénde
etkileyerek hasta memnuniyet oranlarmni arttirabildigi ve
olumlu hasta ¢iktilarina katk: saglayabildigi ifade edilmistir
(2,3,14,25).

Incelenen uluslararasi ¢aligmalar mevcut calismanin diger
hedefi olan yoneticilerin yonetim araci olarak etik iklimi
kullanabileceklerini gostermis ve konu ile ilgili onerilerde
bulunulmustur (Tablo 4).

Sonuc¢

Etik ilkeler ve davramislar bitiiniinden olusan etik iklim,
is gorenlerden sergilemesi beklenen tavir ve davranislari
gosterir. Bu tavir ve davranislarin ¢alisanlardan sergilenme
orani1 etik iklimin ne kadar benimsendigini ifade eder.
Organizasyon i¢inde meydana gelen ¢atismalari azaltan, is
doyumunu saglayan etik iklim, ahlaki standartlara uyumlu
davranislarin arkasinda duran, etik degerlere gerekli onem ve
onceligi veren kurum kiiltiiriiniin bir boyutudur. Etik iklim,
saglik hizmeti sunucularinda 6zellikle hemsirelik ag¢isindan,
etik problemlerin ¢6ziimii ve kaliteli hasta bakim1 sunulmasini
saglar (3, 18). Hemsirelerin ¢alisma ortami yasam kalitelerinin
yiikseltilmesi, hemgirelerin etik ve etik duyarliliga yonelik
farkindaliklarinin arttirilmasi agisindan mezuniyet Oncesi-
sonrasi egitim programlarinin diizenlenmesi ve bu egitimlerin
stirekliliginin saglanmasi Onerilebilir (21). Ydneticilerin
etik iklimi destekleyici davranislar sergilemesi, iyelerin
iyiligini gézetmesi, yeni ve etik kurallara uygun davranmasi
gerekmektedir. Ayrica ise yabancilasmanin azaltilabilmesi
icin oOrgiit yoneticilerinin iiyelerin is tatminini artirict sekilde
davranislar sergilemesi 6nemlidir (29). Olumsuz etik iklim
gibi faktorlerin ahlaki sikintiya sebep olabildigi, hemsirelerin
hekimlere kiyasla ahlaki sikinti seviyesinin daha yiiksek
diizeyde oldugu g6z 6niinde bulundurulursa meslek orgiitleri
ve Orglit yoneticilerinin profesyonellerde yasanan ahlaki
sikintiya 6nem vermeleri ve bu ahlaki sikintilar1 dnlemeye
iliskin planlar ve is gorenlerle beraber kurum politikalarinin
gelistirilmesi  Onerilebilir (27, 50). Hedeflenen amag
dogrultusunda hemsire ve yonetici hemsirelerin olumlu etik
iklim algist saglama/siirdiirmenin hem kurum hem calisan,
hem de hizmet alicilar agisindan ne kadar 6nemli oldugu
sergilenmis olmaktadir.

Mesleki degerin ilk ikisi adalet ve giivendir (20). Hemsirelerin
calisma ortamlarinda orgiite giiven duymalarini saglamak igin
oncelikle orgiitte giiglii bir etik iklim saglanmalidir. Etik iklim,
iist yonetimden itibaren etik davranisa bagliligi ve tim is
gorenler igin zorunlu etik egitimini kapsamalidir. Ydneticiler
tarafindan ¢alisanlarin etik davranis sergileyebilecekleri ortam
saglanmalidir. Etik degerleri olan bir 6rgiit olusturabilmek igin
orgiitiin hedefleri ile bireysel hedeflerin birbiriyle ortistigi,
ekip ruhuna dayali bir kurum kiiltiirli, sorumluluk bilincine
sahip insan kaynaklar1 yonetimi, etik agidan agik bir iletisim
gereckmektedir (11, 20).
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Etik iklimi tesvik ¢aligmalart ile etik davranislar1 ve degerleri
beslemek, saglik bakim alaninda kaliteli bakimi saglamak
adma oOnemlidir. Stratejileri desteklemek noktasinda yeni
liderlik yaklagimlarinin da etkili olabilecegi gbz Oniine
alinmas1 yararl olabilir. Oneriler dogrultusunda yéneticilere
gelistirilecek stratejiler ve miidahaleler ile etik iklimi
gelistirmek, siirdiirmek ve olumlu etik iklimlere devam
etmek i¢in, gelecekteki etik iklim arastirmalarinin, saglik
politikalarina, saglik hizmetlerine bakis agisini degistirmesi
oncelikli olacak sekilde planlama yapmalar1 Onerilebilir.
Saglik ve hemgsirelik alaninda metodolojik olarak etik
iklimleri 6lgmek icin yeni araglarin gelistirilmesine katkida
bulunabilecek, etik iklimi olusturma ve bu faktorlerin
birbirleriyle olan iliskisinin genellestirilebilirligini kuvvetle
etkileyen konulara daha fazla dikkat sarf edilmesi, sebep-
sonug tahmini, ihtiya¢ duyulan alanlarda hedeflenen kalkinma
projeleri i¢in 6nemli olabilir.

Bu caligma poster olarak Tiirk Hemsireler Dernegi Istanbul
Subesi, “Saglikli Toplum, Nitelikli Hemsirelik” temali
Hemsirelik Haftast Sempozyumu’nda 04.05.2019 tarihinde
sergilenmistir.
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Kok Kanallarinin Dezenfeksiyonunda Kullanilan

Antibakteriyel Etkili Nanopartikiiller

Antibacterial Nanoparticles Used in Disinfection of Root Canal

Giizin Tiilii’, Bulem Ureyen Kaya!

1Siileyman Demirel Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti Anabilim Dali, Isparta, Tiirkiye.

v
Ozet

Saglikli bir diste pulpa-dentin kompleksi mine ve sement ile
ortilii oldugundan oral kavitedeki mikroorganizmalardan
izole halde ve sterildir. Mine ve sementin biitlinligiini
kaybetmesi (6rn: c¢iiriik, travma kaynakli ¢atlak ve kiriklar,
restoratif prosediirler, dis yilizeyi temizligi ve kok ylizeyi
diizlestirmesi, atrizyon, abrazyon vb.) ya da dogustan yoklugu
(sement ylizeyinin servikalde bosluklar icermesi vb.) halinde
pulpa-dentin kompleksi oral kavitedeki mikrobiyal floraya
acik hale gelir. Enfekte olmus kok kanali, birgok bakteri
tiirtinlin bir arada bulundugu ¢ok tiirlii bir biyofilm barindirir.
Kok kanal tedavisinin basarisizlikla sonuglanmasinin en
6nemli nedenlerinden biri, kok kanal sistemindeki biyofilmin
tamamen elimine edilememesidir. Mikroorganizmalarin
kok kanallarindan uzaklastirilmasinda uzun yillardir farkl
ajanlar degisik konsantrasyonlarda kullanilmaktadir. Fakat
giinlimiizde kullanilan yontemler ile hala enfekte kok kanalini
tamamen dezenfekte edebilmek oldukga giictiir. Son yillarda
nanoteknoloji alanindaki gelismeler endodonti alanma da
yansimis, nano boyuttaki materyallerin kazandigi {istiin
ozellikler sayesinde farkli alanlarda nanopartikiil kullanimi
arastirmalart hiz kazanmistir. Materyaller nanoboyutlara
indirgendiginde kok kanalinin kompleks anatomik bdlgelerine
ulagmasi ve bakteri hiicresine penetre olmasi kolaylasmakta,
daha etkin dezenfeksiyon saglanmaktadir. Bu amagla
giimiis nanopartikiilleri, kitosan nanopartikiilleri, biyoaktif
cam nanopartikiilleri ve fonksiyonalize antimikrobiyal
nanopartikiiller gibi materyaller ile en uygun partikiil
biiyiikliigii, konsantrasyon ve uygulama sekli ile ilgili
arastirmalar yapilmaktadir. Bu derlemenin amaci kok kanal
dezenfeksiyonunda kullanilan nanopartikiilleri ve c¢aligma
prensiplerini incelemektir.

Anahtar kelimeler: Nanopartikiiller, Dezenfeksiyon, Kok
Kanali.

Abstract

In a healthy tooth, the pulp-dentin complex is covered
with enamel and cementum which provides isolation from
microorganisms in the oral cavity and sterilization. Pulp dentin
complex is exposed to microbial flora in oral cavity in case of
enamel and cement loss (eg. caries, cracks and fractures due
to trauma, restorative procedures, tooth surface cleaning and
root surface smoothing, attrition, abrasion, etc.) or congenital
absence (cement surface containing cavities in the cervix,
etc.). The infected root canal contains a multispecies biofilm,
in which many species of bacteria are combined. One of the
most important reasons for the failure of root canal treatment
is the inability to completely eliminate the biofilm in the root
canal system. Different agents have been used in different
concentrations for many years to remove microorganisms from
root canals. However, it is still difficult to completely disinfect
the infected root canal with the methods used today. In recent
years, developments in nanotechnology have been reflected in
the field of endodontics; in order to benefit from the superior
properties of nanoscale materials and the use of nanoparticles
in different fields has accelerated. When the materials become
nanoscale, it is easier to reach the complex anatomical regions
of the root canal and penetrate the bacterial cell wall so that
more effective disinfection is provided. Materials such as
silver nanoparticles, chitosan nanoparticles, bioactive glass
nanoparticles and functionalized antimicrobial nanoparticles
are investigated for optimal particle size, concentration and
proper application. The aim of this review is to investigate
the nanoparticles used in root canal disinfection and their
mechanism of action.

Keywords: Nanoparticles, Disinfection, Root Canal.

v
Giris

Kok kanal tedavisinde basarisizligin temel nedenlerinden
biri sekillendirme ve irrigasyon ile ulagilamayan kompleks
kok kanal anatomileri ve bu bdlgelerde ¢ogalmaya devam
eden mikroorganizmalardir. Ultra kiiciik boyut, genis yiizey
alani, artmig kimyasal aktivite gibi benzersiz fizikokimyasal
ozelliklere sahip olan nanopartikiillerin dental enfeksiyonlarin
tedavisinde kullanimi umut vericidir. Irrigasyon solusyonu ya
da kanal medikamenti olarak ya da kanal patlar1 ve restoratif

materyallere eklenerek antibakteriyel etkinligin arttirilmasi
hedeflenmektedir (1).

Giimiis Nanopartikiilleri (AgNP)

Giimiis, elementlerin periyodik tablosunda simgesi Ag (Ag
sembolii Latince argentum kelimesinden gelir) olan, beyaz,
parlak, degerli bir metalik elementtir. Atom numarasi 47,
atom agirhigr 107,87 gramdir. Erime noktast 961,9 °C,
kaynama noktas1 1950 °C ve 6zgiil agirligi da 10,5 g/cm?>’tiir.
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Antibakteriyel etkili nanopartikiiller

Cogu bilesiklerinde +1 degerliklidir (2). +1 degerlikli iyonize
giimiis sahip oldugu antimikrobiyal 6zelligi sayesinde 200
yildan uzun siiredir 6zellikle yanik yaralarmin bakiminda,
protezlerde ve kataterlerde kullanilmaktadir. Metalik halde
inert iken, yaradaki nem ile reaksiyona gecip iyonize forma
dontigmektedir. Glimiis iyonlar1 ya da giimiis bilesikleri
iceren jeller ve yara bakimi iiriinlerinin popiilaritesi son
yillarda artmistir (3).  Glimiis; giligli bir antimikrobiyal
olmasmin yani sira, diisiik toksisite ve insan hiicreleriyle
iyi biyolojik uyumluluk, uzun siireli antibakteriyel aktivite,
siirekli iyon salmimi ve azalmis bakteriyel direng gibi
birgok avantaja sahiptir. Nanoteknolojide meydana gelen
gelismeler sonrasinda sentezlenen gilimiis nanopartikiilleri
sahip olduklar1 genis yiizey alan1 nedeniyle artmis reaktivite
ve artmig antibakteriyel zelliklere sahiptir. Ozellikle bakteri
hiicre membranimna daha kolay niifuz olabilme yetenegi
nedeniyle biyofilmde bulunan direngli bakterilere karst
bile antibakteriyel etki gosterebilir (4). Morones ve ark. (5)
calismalarinda genis reaktif yiizeylere sahip farkli dagilim
ve morfolojilerde glimiis nanopartikiilleri kullanmislar ve
bakterilere olan etkilerini bildirmislerdir. Gram negatif
bakterilere karsi; 1-10 nm araliginda olan nanopartikiillerin
hiicre zarmin yiizeyine tutunup, gegirgenlik ve solunum gibi
islevleri biiyiik dlgliide bozdugunu, bakteri i¢ine niifuz edip
DNA gibi kiikiirt ve fosfor igeren bilesiklerle etkilesime
girerek hasara neden olabildigini bildirmislerdir.

AgNP iceren materyallerin hazirlanmasinda en oSnemli
asamalardan birisi karekterizasyonun saglanmasidir. Birgok
calisma materyaldeki Ag dagilimini, transmisyon elektron
mikroskobu (TEM) ile analiz etmistir. Bu teknik, AgNP’lerin
test edilen materyale nasil yayildigint ve partikiil boyutunu
gorsellestirmeyi saglar (6). Cheng ve ark. (7) 3 nm’lik AgNP
partikiillerinin net sekilde gozlenebildigini ve polimer matrisi
boyunca iyi dagildigini bildirmislerdir. Bu sonuglar, 2 ila 5
nm arasinda degisen biiyiiklilkte AgNP ile yapilmis sonraki
baska bir calismada dogrulanmistir. Bu ¢ok kiiclik boyutun,
AgNP nin dentin tiibiilleri i¢inde rezidiiel kalmis olabilecek
bakterilere penetrasyonuna izin verdigi diisliniilmektedir.
AgNP lerinin materyal i¢inde iyi dagilarak az sayida agregat
olusturdugu bildirilmistir (7).

Dis hekimliginde uzun yillardir cesitli antibakteriyel ajanlar
kullanilmaktadir. Nanoteknolojinin gelisimi ile birlikte
bu antibakteriyellerin etkisinin artirilarak toksisitesinin
azaltilmas: hedeflenmektedir. Dental antibakteriyel bazli
yapilan ¢alismalarda da en ¢ok kullanilan nanopartikiillerden
biri giimiis nanopartikiilii olmustur (8). Ornedin giimiis
nitrat antibakteriyel 6zelligi nedeniyle ciirik tedavisinde
kullanilmistir. S. mutans {izerine altin, glimiis ve ¢inkooksit
nanopartikiillerinin etkisini inceleyen c¢alismada giimiis
nanopartikiillerin diigiikk konsantrasyonda ve diislik toksisite
ile antimikrobiyal etki olusturdugu bildirilmistir (9).
Kompozit ve restorasyon sinirlarinda biyofilm birikimini
onlemek veya azaltmak icin, 6zellikle AgNP’lerin kompozit
recinelere ve yapistirict sistemlere katilmasiyla antimikrobiyal
restoratif materyaller gelistirilmistir (6). Protez stomatitinin
engellenmesi amaciyla polimetilmetakrilat icine AgNP
eklenerek ozellikle Candida ya yonelik antibakteriyel
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etkinlik aragtirmalar1 yapilmaktadir (10). Implant yiizeyinde
biyofilm olusumunu 6nlemek i¢in antibakteriyel kaplamalar
gelistirilmistir. Ancak, ¢ogu uzun siireli zayif antibakteriyel
etki gosterir. Bu materyallerin uzun stireli kullanimmdan
sonra direngli suslarin olugma olasilig1 vardir. Bu nedenle,
AgNP’lerin implant ylizeyine dahil edilmesi 6nerilmistir. Ag
salimini1 kontrol ederek uzun vadeli antibakteriyel 6zelliklere
sahip kaplamalar tiretmek amaglanmistir (11, 12).

Endodonti alaninda AgNP kullanimi her gegen giin yapilan
yeni calismalarla arastirilmaktadir. Ozellikle kok kanallarinin
dezenfeksiyonunu saglamak icin AgNP dispersiyonlarinin ya
da jelinin antibakteriyel etkinlik calismalar1 bildirilmektedir.
Sonuglar umut verici olmakla birlikte, yeni arastirmalara
ihtiya¢ duyulmaktadir. E.faecalis’in 4 hafta siire ile inkiibe
edilmesi ile olusturulan biyofilmin uzaklastirilmasini
diyot lazer; ortalama 30 nm 100 ppm AgNP siispansiyonu;
fotodinamik tedavi ile birlikte diyot lazer; fotodinamik
tedavi ile birlikte diyot lazer ve AgNP; ve %2,5 NaOCl
kiiltiir yontemi ile karsilastirmislardir. Fotodinamik tedavi
ile birlikte diyot lazer ve AgNP nin birlikte uygulandigi
orneklerde en iyi bakteriyel eliminasyon saglanmasina
kargin yontemler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamuistir (13). Lotfi ve ark. (14) E.faecalis biyofilmine
AgNP, %2 CHX ve %5,25 NaOCl nin antibakteriyel etkilerini
kargilagtirmislardir. AgNP ile benzer antibakteriyel etkiyi
gosterebilmesi i¢cin NaOCI nin 70 kat daha yogun olmasi
gerektigini gostermiglerdir. Calismanin sonuglari, AgNP
nin ¢ok daha diisiik konsantrasyonlarda bile %35,25 NaOCl
ye benzer antibakteriyel etkiye sahip olduguna dikkat
cekmektedir. Rodrigues ve ark. (15) sigir dentin bloklarinda
21 giin inkiibasyon ile olusturduklar1 E.faecalis biyofilmine
94 ppm AgNP soliisyonu, %2,5 NaOCl ve %2 CHX nin
antibakteriyel etkisini 5,15 ve 30. dk uygulama siiresi
sonunda KLTM ile incelemislerdir. AgNP soliisyonunun daha
az bakteriyi uzaklastirdigini ancak CHX ile kiyaslandiginda
biyofilmi daha 1iyi bozdugunu bildirmiglerdir. NaOCI
en iyi antibakteriyel etkiyi gosteren ve biyofilmi en iyi
bozan irrigasyon soliisyonu olmustur. Rutin endodontik
prosediirlerde kullanilmak {izere AgNP nin “irrigasyon
sollisyonu olarak™ etkili bir antibakteriyel ajan olmadigi
gosterilmistir.

Kok kanallarmnin  doldurulmast esnasinda kullanilan
konvansiyonel giita perkayir AgNP ile kaplayarak
antibakteriyel  Ozelligin  gelistirilmesi  hedeflenmistir.
Olusturulan bu yeni materyel iizerinde belirgin olarak daha
az Enterococcus faecalis, Staphylococcus aureus, Candida
albicans, Escherichia coli saptanmistir. Bunun yaninda,
Shantiaee ve ark (16), nanosilver kapli gutta-perka ve normal
gutta-perka’nin fare fibroblastlar lizerindeki sitotoksisitesini
karsilastirarak, bu yeni materyalin biyouyumlulugunu test
etmislerdir. Bu ¢alismada, 24 saat sonra, nanosilver kapli
gutta-perka, normal gutta-perkaya benzer sitotoksisite
gostermistir. 1 hafta sonra, test edilen materyaller arasinda en
diistik sitotoksisite seviyesine ulagsmustir.

Calisma Prensibi
Bakterilerin hayati islevlerini siirdiirmelerinde hiicre zar1
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O6nemli gorevlere sahiptir. Gilimiis nanopartikiillerinin
hiicre zarindaki respiratuvar zincir proteinleri, transport
proteinleri gibi hiicresel elemanlarla kararli kompleksler
olusturarak zarin islevini bozdugu, gegirgenligi arttirdigi
ve hiicre bilesenlerinin sizintisina yol ac¢tigi bilinmektedir.
AgNP, bakteri hiicresi ic¢indeki ¢esitli metabolik yollarla
etkilesime girebilir. Hiicre i¢inde reaktif oksijen bilesikleri
olusturarak, oksidatif stresi arttirip DNA hasarmma ya
da lipid degradasyonuna sebep olabilir. Replikasyon ve
transkripsiyonun engellenmesine neden olabilir. Bakteri
hiicresinin protein sentezini engelleyebilir. Ayrica hiicre
stoplazmasma giren glimiis iyonlart DNA’ya baglanarak
DNA’y1 gevsek hale getirmektedir. Bu sebeplerden dolay1
giimiis antibakteriyel olarak kullanildiginda antibiyotiklere
gore daha az direng gelisimi gergeklestigi diisiiniilmektedir
(1).

Kitosan Nanopartikiilleri

Kitosan temel olarak kitinin (kabuklularm dis iskeletini
olusturan polimer) bir ¢esidi olup, dogada seliilozdan sonra
ikinci sirada en c¢ok bulunan dogal biyopolimerdir. EPS
komponentlerine benzer bir yapis1 vardir. Katyonik 6zellik
gosterir. Toz (mikro- nanopartikiiller), kapsiil, film, iskele,
hidrojel, boncuk ya da bandaj gibi formlara sokulabilir.
Kitosan ayrica ¢ok iyi antibakteriyel, antiviral ve antifungal
ozelliklere sahiptir. Tiim bu sebeplerden dolay1 biyomedikal
alanda kullanim1 yaygindir. Kitosan nanopartikiillerinin kok
kanal sistemindeki enfekte kompleks anatomik bolgelere ve
dentin tiibiillerine ulagarak burada dezenfeksiyonu artirmak
icin kullanilabilecegi diigiiniilmektedir (1).

Calisma Prensibi

Kitosanin temel antibakteriyel mekanizmasi pozitif yiikli
kitosan nanopartikiillerinin negatif ytiklii bakteri membrani ile
elektrostatik etkilesime girmesi, membran permeabilitesinin
artmast ve riiptiire olarak hiicre i¢i elemanlarin hiicre digina
sizmasidir. Kitosanin ayrica hiicre ¢ekirdegine ulasarak
DNA’ya baglandigi bdylece RNA ve protein sentezini
engelledigi distiniilmektedir (1).

Kishen ve ark. (17) calismalarinin ilk boéliimiinde katyonik
nanopartikiillerin tek baglarina ya da ¢inkooksit i¢erikli kanal
patlart ile birlikte kullanimin antibakteriyel etkinliklerini nasil
etkiledigi arastirilmistir. Caligmanin ikinci boliimiinde farkl
nanopartikiillerle muamele edilmis dentine E.faecalis’in
tutunmasini onlemedeki yetenegi incelenmistir. Nanopartikiil
eklenmesinin patin akigkanligin1  etkilemedigini ancak
dogrudan antibakteriyel 6zelligini ve antibakteriyel bilesenleri
sizdirma kabiliyetini artirdigini bildirmislerdir. Nanopartikiil
ile muamele edilen dentinde E.faecalis’in tutunmasi belirgin
derecede azalmgtir.

Da Silva ve ark. (18) kitosan nanopartikiilii eklenmis
cinkooksit 6jenol patinin pat-dentin arayiiziindeki biyofilme
etkisini incelenmislerdir. Cinkooksit 6jenol patina kitosan
nanopartikiilii eklendiginde pat-dentin arayiiziinde biyofilm
formasyonu olusumu inhibe edilmistir.

Kitosan nanopartikiilii iceren soliisyonlarla 3 dk irrigasyon
yapilarak kok kanallarindaki smear tabakasinin etkin sekilde
coziilebildigi bildirilmistir (19, 20). Perochena ve ark. (21)
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kitosan nanopartikiillerinin dentin iizerine selasyon etkisini
ve antibakteriyel kapasitesini arastirmiglardir. Kitosan
nanopartikiillerinin smear1 ¢dzme ve selasyon etkinliginin
etilendiamintetraasetik asit (EDTA) ile benzer oldugunu
bildirmislerdir. Fakat kitosan nanopartikiillerinin dentin
iizerine bakteri yapismasma direng saglamasi ve erken
donem biyofilm formasyonuna engel olmasi nedeniyle
EDTA ya alternatif olabilecegi ve son irrigasyon ajani olarak
kullaniminin mantikli olacagr ileri siirtilmiistiir.

Biyoaktif Cam Nanopartikiilleri

Biyoaktif cam hem osteoindiiktif hem de antibakteriyel
etkileri nedeniyle ¢esitli ortopedik ve dental uygulamalarda
kullanilmaktadir. Kok kanal tedavisinde dezenfeksiyonun
arttirilabilmesi i¢in ¢esitli mikro ve nanoformlarmin etkileri
arastirilmaktadir.

Calisma Prensibi

Biyoaktif cam nanopartikiillerinin antibakteriyel etkisi 3 temel
mekanizmaya dayanmaktadir: Yiiksek pH: Ako6z bir gevreden
salinan iyonlara bagli artan pH seviyesi antibakteriyel etki
olusturur. Ozmotik etki: Ozmotik basincin %1 den fazla
artmast bir ¢ok bakteriyi inhibe eder. Ca/P ¢okelmesi: Bakteri
yiizeyindeki mineralizasyonu indiikler (1).

Zehnder ve ark. (22) calismalarinda E.faecalis ile enfekte
edilmis dentin bloklarma kalsiyum hidroksit ya da
ortalama biyiikliigli 20 mikrometre olan biyoaktif cam toz
siispansiyonunun dezenfeksiyon etkilerini karsilagtirmislardir.
Kalsiyum hidroksitin E.faecalis iizerine 1. ya da 5. giinlerde
sinirlt etkili olabildigini gozlemlemislerdir. Benzer sekilde
biyoaktif cam uygulanan dentinde de 1 giin sonunda
E.faecalis’e karst siirlt etki olugmustur. Fakat 3 giin
sonunda biyoaktif cam uygulanan 6 dentin blogundan birinde
orneklenen tiim dentin katmanlarinda dezenfeksiyon elde
etmislerdir. Bununla birlikte, 5 giin sonra, biyoaktif cam
uygulanan altt test blogunun tamaminda &rneklenen dentin
tabakalarinin tamamen dezenfekte oldugu gdzlemlenmistir.
Bu bulgulara dayanarak biyoaktif camm uzun siirede
dezenfeksiyon etkisinin olustugunu bu nedenle kanal
medikamanti olarak kullanimmin daha mantikli olabilecegi
bildirilmistir.

Zehnder ve ark. (23) benzer bir ¢alismada kontralateral
insan premolart tizerine kalsiyum hidroksit ve biyoaktif
camin dezenfeksiyon potansiyallerini kargilagtirmali olarak
incelemislerdir. E. faecalis ile enfekte olan sigir dentin
bloklarmi kullanan 6nceki arastirmanin aksine, mevcut ex
vivo c¢aligmada kontra-lateral insan dislerinde kalsiyum
hidroksitin biyoaktif cam S53P4 siispansiyonuna kiyasla
iistiin bir dezenfeksiyon kapasitesi oldugu goriilmiistiir.

Waltimo ve ark. (24) nanometrik biyoaktif camin antibakteriyel
etkisini incelemislerdir. Nanometrik biyoaktif cam, on kattan
daha fazla spesifik yiizey alanina sahip oldugundan, daha fazla
alkalin tiirevleri olugturur. Bu nedenle daha dnce uygulanmis
olan mikron 6l¢iili malzemeden daha gii¢lii bir antimikrobiyal
etki gostermesini beklemislerdir. Antimikrobiyal etkinligi,
persiste kok kanal enfeksiyonlarindan izole edilmis
enterokoklara karst degerlendirmiglerdir. Sonu¢ olarak
nanopartikiil biiytikliiglinde hazirlanan biyoaktif camin
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antibakteriyel etkisinin daha fazla oldugu gosterilmistir.
Fonksiyonalize Antimikrobiyal Nanopartikiiller

Cesitli reaktif molekiiller iceren ve peptidler veya diger
ligandlarla fonksiyonel hale getirilmis nanopartikiiller,
antimikrobiyal direncle miicadele icin yeni imkanlar
saglamaktadir. Nanopartikiillerle fotosensitizasyonun birlikte
kullanima;

1. Nanopartikiillerle kapsiilize edilmis fotosensitizasyon
2. Nanopartikiillere bagli ya da yiiklenmis fotosensitizasyon

3. Kendisi fotosensitif olan
degerlendirilebilir (1).

Pagonis ve ark. (25) nanopartikiil temelli endodontik
antimikrobiyal fotodinamik terapinin etkilerini
incelemislerdir. Fotosensitif metilen mavisi ile yiiklenmis
poly(laktik-co-glikolik asit) nanopartikiillerinin ve 1s181n
E.faecalis iizerine etkisini karsilagtirmiglardir. Hem metilen
mavisi ile yliklenmis nanopartikiillerin bulundugu hem de
metilen mavisi yiiklenmis ve 151k kullanilmis nanopartikiillerin
bulundugu gruplardaki koloni sayist kontrol grubuna gore
daha az bulunmustur. Isik kullanilan gruptaki koloni sayisi
kullanilmayan gruba gore daha az olmustur. Nanopartikiillerin
ve 1518 sinerjist olarak kullanilmasi deneysel olarak
enfekte edilmis insan kok kanallarinda E. faecalis biofilm
tiriiniin  yaklagik 1 loglO miktarinda uzaklastirilmasini
saglarken, metilen mavisi yiiklenmis nanopartikiillerin 151k
kullanilmadan uygulanmasiyla bakteri goriiniirliigii yaklasik
%44 ve %58 arasinda azalmistir. Sonug olarak fotosensitif
ilaclar1 kapsiillemis PLGA nanopartikiillerinin kullaniminin,
antimikrobiyal endodontik tedavide umut verici olabilecegi
sonucuna varilmistir.

nanopartikiiller olarak

Antibakteriyel irrigasyon ajani olarak klorheksidin, kok kanal
tedavisinde siklikla kullanilmaktadir. Ayn1 zamanda matriks
metalloproteinaz inhibitdrii ve antibakteriyel oldugundan
adeziv dis hekimliginde yaygin olarak tercih edilmektedir
(26).

Priyadarshini ve ark. (26) c¢alismada nanokapsiillenmis
klorheksidinin ilag taginim sistemi olarak rezin dentin
arayiiziine olan etkisini degerlendirmislerdir. Daha once
klorheksidinin ~ epidermal uygulamalarda kullaniminda
poly(caprolactone) (PCL) ile nanokapsiillenmesinin etkili
bir tastyict oldugu bildirilmisti. Bu c¢alismada simiile
edilmis pulpal basing karsisinda PCL kapli CHX nin dentin
tiibiillerine taginimi incelenmistir. Cekilmis dislerde hem in
vitro hem de ex vivo olarak 25 giine kadar 6nemli derecede
klorheksidin salimimi yaptiklari ve bu siire zarfinda yavas
yavas bozunduklart bildirilmistir. Adeziv dishekimliginde
ilag tasinim sistemi olarak rutin kullanimi i¢in daha fazla
aragtirmaya ihtiyag¢ oldugunu bildirmislerdir.

Sonug¢

Nanopartikiillerin  kdk kanallarinin  dezenfeksiyonunda
kullanimi umut verici sonuglar vermektedir. Materyaller
nanoboyuta yaklastikca kok kanal dentinine ve bakteri
hiicresine  penetrasyonlart  ve dezenfeksiyon etkileri
artmaktadir. En iyi derecede dezenfeksiyonun saglanabilmesi
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icin uygun materyal, konsantrasyon ve partikiil biiytikligii ile
ilgili olarak fazla ¢alismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

Bu derlemede makalenin yazarlarindan biri olan Giizin
Tiilii'niin “Giimiis Nanopartikiilii flave Edilmis Kanal Igi
Medikamentlerin Cok Tiirlii Biyofilm Uzerine Antibakteriyel
Etkinliklerinin Karsilagtirilmasi- ex vivo Calisma” isimli
uzmanlik tezinden yararlanilmistir.
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