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Ogrenci Ebelerde Empatik Egilim ve Ozgeciligin incelenmesi*

Siikran ERTEKIN PINAR “*, Gillay YILDIRIM ©2

oz

Amag: Bu arastirma 6grenci ebelerde empatik egilim ve 6zgeciligin incelenmesi amact ile yapilmistir.

Gere¢ ve Yontemler: Tanimlayici arastirmanin 6rneklemini 251 6grenci ebe olusturmustur. Veriler Kisisel Bilgi
Formu, Empatik Egilim Olgegi ve Ozgecilik Olgegi ile toplanmistir. Verilerin istatiksel degerlendirilmesinde bagimsiz
orneklem t testi, tek yonlii varyans analizi, Tukey testi ve Pearson korelasyon analizi kullanilmistir.

Bulgular: Arastirmada 6grenci ebelerin yas ortalamasi 20,47+1,52 olup, toplam Empatik Egilim Olgegi puan
ortalamas1 71,23+7,94, toplam Ozgecilik Olgegi puan ortalamasi 68,42+9,88 olarak saptanmustir. Toplam Empatik
Egilim Olgegi puan ortalamast ile toplam Ozgecilik Olgegi puan ortalamast arasinda pozitif yonlii istatistiksel olarak
anlamli bir iliski vardir (r=0,335; p<0,001). Ogrenci ebelerin 6grenim gordiigii sinif, meslegi kendisine uygun bulma ve
hastalar1 anlayabilme becerisine gére toplam Empatik Egilim Olgegi puan ortalamalari arasinda, 6grenimi sirasinda
yasadig1 yere, meslegi kendisine uygun bulma ve hastalar1 anlayabilme becerisine gére Ozgecilik Olgegi puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,05).

Sonug: Ogrenci ebelerin empatik egilim ve oOzgecilik diizeyleri ortalamanmin iizerindedir. Ogrencilerin empatik
egilimleri arttikga 6zgecilik diizeyleri de artmaktadir. Meslegi kendisine ¢ok uygun bulan ve hastalari “her zaman”
anlayabildigini belirten 6grenci ebelerin empatik egilim ve 6zgecilik diizeyleri daha yiiksektir. Mezuniyet asamasinda
olan 6grenci ebelere 6zgecilik ve empatik egilim becerilerine yonelik seminer, kurs gibi destekleyici aktivitelerin
yapilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ebelik; Egitim; Empatik; Ozgecilik.

Examination of Empathic Tendency and Altruism in Midwifery Students

ABSTRACT

Aim: This research was conducted to examine the empathic tendency and altruism in midwife candidates.

Material and Methods: The sample of this descriptive study composed of 251 midwifery students. Data were collected
with the Personal Information Form, the Empathic Tendency Scale, and the Altruism Scale. In the statistical evaluation
of the data, independent sample t test, one-way analysis of variance, Tukey test, Pearson Correlation analysis were used.
Results: The mean age of the midwifery students was 20.47+1.52, the mean score of the total Empathic Tendency Scale
was 71.23+7.94, and the mean score of the total Altruism Scale was 68.42+9.88. There was a positive statistically
significant correlation between students' total Empathic Tendency Scale scores and total altruism scale scores (r=0.335;
p<0.001). There was a statistically significant difference between total Empathic Tendency Scale scores and grade of
students, their suitability to the profession itself, and their ability to understand patients, and between the total altruism
scores and place of residence during university education, their suitability to the profession itself, and their ability to
understand patients (p<0.05).

Conclusion: The empathic tendency and altruism levels of the students were found to be above the average. As
students' empathic tendencies increase, altruism levels increase. Empathic tendencies and altruistic levels of students
who find the profession very suitable and who indicate that they can “always” understand patients are higher.

1 Sivas Cumhuriyet Qniversitesi Sagdlik Bilimleri Fakdltesi, Sivas, Turkiye
2 Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiltesi, Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dali, Sivas, Tirkiye
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Supportive activities such as seminars and courses are
recommended for midwifery students in graduation
process towards their altruistic and empathic tendencies.
Keywords: Midwifery; Education; Empathy; Altruism.

GIiRiS

Empati yardim edici iligkinin ve profesyonelligin dnemli
bir bileseni olarak kabul edilmekte, iletisimin sosyal ve
duygusal boyutunu olusturmaktadir (1,2). Bu baglamda
empati, bireyin kendisini kargisindaki insanin yerine
koyarak, bagkalarinin duygularii  ve disiincelerini
anlama yetenegi olarak tanimlanmaktadir (3-5). Empati
ulasilmasi zor bir kavramdir ve duygusal, bilissel, ahlaki,
davranigsal ve iliskisel boyutlardan olugmaktadir (2,5,6).
Empatik egilim ise empatinin duygusal boyutunu
olusturmakta ve bireyin empati yapabilme becerisini
gostermektedir (7).

Empati kaliteli hasta bakimi, hasta memnuniyeti ve
pozitif saglik sonuglari elde etmek igin yasamsal bir
oneme  sahiptir  (4). Ayrica  empati, saglk
profesyonellerinin iletisimini de kolaylastiran bir aractir
(8). Ebeler maternal sagligin  korunmasi  ve
gelistirilmesinde 6nemli saglik profesyonellerinden birini
olusturmaktadir. Ebe tarafindan anlasildigini hisseden
birey oOnemsendigini, deger verildigini ve yalniz
olmadigini hisseder (1,9-11). Empatik yaklasim hastanin
daha uyumlu olmasma ve iyilesmesine olumlu katki
sagladig gibi saglik profesyonellerinin de mesleki doyum
yasamasina neden olur (12). Hastadaki anksiyete, stres,
depresyon ve hostilite duygusunu azaltabilir, benlik
kavramini gelistirebilir ve tibbi hata oranimi azaltarak
bireylerde  gelisebilecek  komplikasyon  diizeyini
diigiirebilir (2,5,6,13). Zor ve aci verici durumlar1 kabul
etmek, hasta ve ailesi ile de olumlu bir iliski kurulmasini
saglar. Ornegin “sizin igin zor olmali” gibi basit bir
empati ifadesi bile hastanin tepkisinin kabul edilip
rahatlamasina yardimei olabilir (13).

Empati ve 6zgecilik birbiri ile iliskili kavramlar olarak
belirtilmektedir (14). Ozgecilik; merhamete dayanan,
kendi ¢ikarlarindan ve  beklentilerinden  ziyade
bagkalarmnin yararina yapilan davramgtir  (15-19).
Paylagsma, yardim etme, destekleme, koruyup bakim
verme gibi sosyal davranislar1 kapsamakta ve prososyal
davranis grubu igerisinde ele alimmaktadir (20).
Ozgecilik, saglk bakim uygulamalarinda  sevgi,
merhamet ve sorumluluk duygusu ile iliskilidir (18) ve
profesyonelligin temel 6zelliklerinden biridir (15).
Destekleyici ve merhametli olmak etkili bir ebenin temel
rolleri arasindadir (10). Ozgecilik saglik
profesyonellerinde mesleki bagliligin ve motivasyonun
arttirilmasi, is doyumunun saglanmasi ve daha az
onyargili olunmasi agisindan onemlidir (17). Ebeler
Ozgeci ve empatik bir tutumla yaklastiklarinda bakim
verdikleri bireylerin  gereksinimlerini daha dogru
saptayabilir, fiziksel ve duygusal durumunu daha kolay
anlayabilir ve bakim gereksinimlerini karsilayabilirler
(1,11). Primer saglik profesyonellerinden biri olan ebeler
birinci basamak saglik hizmetlerinde en ¢ok kadin,
yenidogan ve aile bireylerine hizmet vermektedir. Bu
baglamda kadin, bebek ve aile bireylerinin sorunlarmni
anlamalari, sorunlar1 erken donemde fark edebilmeleri,
yardimsever ve fedakar olmalari girisimlerin baslatilmasi
acisindan 6nen tagimaktadir. Empatik egilim ve 6zgecilik

ile kadina ve ailesine ulasilmasi, bakimlarinin saglanmasi
daha da kolaylagir. Bdylece bireye 0zgii bakim da
saglanmis olur (9). Bunlarin saglanabilmesi i¢in de
Ogrencilerin etkili iletisim kurma, karsilik beklemeden
yardim etme ve damgmanlik becerilerini egitimleri
siiresince Ogrenmeleri ve beceri boyutunda kazanmalari
istenmektedir (1,3). Ulusal ve uluslararasi arastirmalar
incelendiginde Ogrencilerin  empati  (3,9,10,21) ve
0zgecilik (20,22,23) duzeylerinin genellikle orta dizeyde
oldugu goriilmektedir.

Tiirkiye’de  Ebelik  boliimlerinde  6grenim  gbren
ogrencilerin ¢ogunlugunun cinsiyeti kadindir. Yapilan
aragtirmalarda  (5,13) kadin  6grencilerin  empati
diizeylerinin erkeklerden daha yiiksek oldugunun
saptanmast maternal saghigin gelistirilmesi agisindan
onemlidir. Literatiirde empatinin egitim ve uygulama
yoluyla Ggrenilebilen ve gelistirilebilen bir yetenek
oldugu belirtilmektedir (1-3,12,13,24). Bu nedenle ebelik
ogrencilerinde empatik egilim ve o&zgeci yaklasimin
belirlenmesinin, mesleki degerleri 6gretmek, iletisim ve
yardim etme becerisini gelistirmek agisindan yol gosterici
olacagi  distiniilmektedir. Ulusal ve uluslararasi
arastirmalar incelendiginde empatik egilim ve 6zgecilik
ile ilgili hemsirelik 6grencileri ile sinirli sayida arastirma
(20,22,23) saptanmig olmasina ragmen ebelik 6grencileri
ile 1ilgili aragtirmalara rastlanmamistir. Bu baglamda
aragtirma, gelecegin birer saglik profesyoneli olacak
Ogrenci ebelerde empatik egilim ve Ozgeciligin
incelenmesi amaci ile yapilmustir.

GEREC VE YONTEMLER

Arastirmamin  Tasarini ve Orneklem: Tammlayic
tipteki arasgtirmanin evrenini 1-30 Mart 2017 tarihleri
arasinda I¢ Anadolu Bélgesinde yer alan bir {iniversitenin
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Boliimii’nde 6grenim
gormekte olan 304 ogrenci olugturmustur. Arastirmanin
orneklemini ise arastirmaya katilmayi kabul eden 251
6grenci olusturmustur. 53 6grenci arastirmaya katilmay1
istemedigi  ve  verilerin  toplanma  asamasinda
ulagilamadigi i¢in arastirma kapsami disinda birakilmistir
(katilim oran1 %82,5°dir).

Veri Toplama Araclari: Aragtirmanin verileri, Kisisel
Bilgi Formu, Empatik Egilim Olcegi ve Ozgecilik Olgegi
ile toplanmugtr.

Kisisel Bilgi Formu arastirmacilar tarafindan literatiir
taranarak olusturulmustur. Formda ogrencilerin sosyo-
demografik dzelliklerini belirlemek amaciyla yasi, smifi,
aile tipi, sosyo-demografik durumu vb. ile ilgili toplam
16 soru bulunmaktadir.

Ozgecilik Olgegi London ve Bower (25) tarafindan 1968
yilinda bireylerin 6zgecilik diizeylerini belirlemek
amaciyla gelistirilmis, Tiirk¢e’ye uyarlamasi Akbaba (26)
tarafindan 2001 yilinda yapilmistir. Bes dereceli Likert
tipi 6lcek 20 maddeden olusmaktadir. Her madde i¢in
“cok az-1 puan” ve “cok fazla-5 puan” arasinda
degerlendirme  yapilir.  Olgek;  aile,  sosyallik,
yardimseverlik ve sorumluluk olmak {izere dort alt
boyuttan olugsmakta ve her boyutta bes madde
bulunmaktadir. Toplam puanmn yiiksekligi, 06zgecilik
diizeyinin yiiksek oldugu gostermektedir. Olcegin
toplamindan alinabilecek en diisiik puan 20, en yiiksek
puan 100°diir (26). Olgegin gecerlik ve giivenirlik
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caligmasinda Cronbach Alpha i¢ tutarlilik katsayis1 0,85
olup, bizim ¢alismamizda 0,81 olarak bulunmustur.
Empatik Egilim Olgegi Dékmen (27) tarafindan 1988
yilinda gelistirilmistir. Kisilerin giinlik yasamdaki empati
kurma dizeylerini 6lcmeyi amaclayan 6lgek, likert tipi ve
20 maddeden olusmaktadir. Olcekte her madde icin,
“tamamen aykiri-1 puan”, “olduk¢a aykiri-2 puan”,
“kararsizim-3 puan”, *“oldukga uygun-4 puan” ve
“tamamen uygun-5 puan” ifadelerinden biri secilerek
degerlendirme yapilir. Olgekten alinabilecek en diisiik
puan 20, en yilksek puan 100°diir. Olgekten elde edilen
toplam puanin yiiksekligi empatik egilim duizeyinin
yiiksek oldugunu gostermektedir (27). Olgegin gegerlik
ve gilivenirlik caligmasinda Cronbach Alpha katsayist
0,82 olup, bizim ¢alismamizda 0,73 olarak bulunmustur.
Arastirmanin Uygulanmasi: Arastirmaya katilmayi
kabul eden katilimcilara uygulama oOncesi arastirma
konusu ve amact hakkinda bilgi verilmis ve
bilgilendirilmis onam formunun okunmasi saglanmustir.
Arastirmaya katilmayr kabul eden &grencilere Kisisel
Bilgi Formu, Empatik Egilim Olgegi ve Ozgecilik Olgegi
arastirmacilar tarafindan 1-30 Mart 2017 tarihleri
arasinda sinif ortamlarinda uygulanmistir. Veriler egitim-
Ogretim  yilinin  bahar  yariyilinda  toplanmustir.
Arastirmada formlarmn  doldurulmas: 10-15 dakika
surmusgtur.

Arastirmanin Etik Yonii: Arastirmaya baglamadan 6nce
Universitenin Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulundan (karar no: 2017-03/10) ve arastirmanin
yapildigi egitim kurumundan yazili onay alinmustir.
Aragtirmanin amaci ile ilgili 6grencilere bilgi verildikten
sonra sozli ve yazili onam alimmistir. Arastirmaya
katilim kararinin kendilerine ait oldugu, formlar {izerine
isim yazilmayacagi, verilerin yalnizca arastirma amaci ile
kullanilacagt agiklanmustir. Arasgtirma  Helsinki
Deklerasyon Prensiplerine uygun olarak yapilmustir.
Istatistiksel Analiz

Elde edilen wveriler SPSS 22.0 programinda
degerlendirilmistir. Verilerin normal dagilim gosterip
gostermedigi Kolmogorov-Smirnov testi ve Shapiro-Wilk
testi ile incelenmistir. Varyans homojenligi Levene testi

ile test edilmistir. Sosyo-demografik 6zelliklerin
degerlendirilmesinde  sayr ve  yilizdelik dagilim
kullanilmigtir. Tamimlayic1 istatistik olarak normal

dagilim saglandiginda ortalama ve standart sapma,
normal dagilim saglanmadiginda medyan (Q1-Q3) degeri
kullanilmistir. Normal dagilim gosteren verilerde iki grup
i¢in bagimsiz orneklem t testi, ikiden fazla grup igin tek
yonlii varyans analizi (ANOVA), farkin hangi gruptan
oldugunu belirlemek i¢in Tukey testi uygulanmistir.
Normal dagilim gdstermeyen verilerde ise ikiden fazla
grup icin Kruskal Wallis testi kullanilmistir. Degiskenler
arasindaki iligki Pearson Korelasyon analizi ile
incelenmis olup, p<0,05 anlamli olarak kabul edilmistir.

BULGULAR
Sosyo-Demografik Ozellikler

Ogrencilerin yas ortalamasi1 20,47+1,52 (en diisiik: 18-en
yuksek: 24), %51,4’G 18-20 yas arasindadir.
Katilimcilarin =~ %30,3°4 birinci  smnifta  6grenim
gormektedir. Ogrencilerin %98,8’1 kiz, %76,1’1 yurtta,
%85,3’1 ¢ekirdek ailede yasamakta, %55,8’1 aylik

gelirinin idare ettigini belirtmistir. Katilimcilarin %67,3’i
ebelik meslegini kendisine uygun buldugunu, %52,6’s1
akademik basarisin1 orta olarak degerlendirdigini ve
%098,8’i empati kavramini  bildigini  belirtmistir.
“Hastalarimizi  hangi  diizeyde anlayabiliyorsunuz”
sorusuna ise %51°1 hastalar1 “bazen” anlayabildigini ifade
etmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Ogrencilerin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Ozellikler Say1 (%)
Yas ortalamasi 20,47£1,52

(aralik:18-24)
Yas 18-20 129(51,4)

21-24 122(48,6)
Simf Birinci 76(30,3)

Ikinci 68(27,1)

Uciincii 45(17,9)

Dérdiinci 62(24,7)
Cinsiyet Kiz 248(98,8)

Erkek 3(1,2)
Ogrenimi sirasinda | Yurt 191(76,1)
yasadig1 yer

Evde arkadaglar 23(9,2)

Aile ile beraber 37(14,7)
Aile tipi Cekirdek 214(85,3)

Geleneksel 37(14,7)
Aylik gelirini algilama | Yeterli 75(29,9)
durumu )

Idare ediyor 140(55,8)

Yetersiz 36(14,3
Meslegi kendine uygun | Cok uygun 57(22,7)
bulma durumu

Uygun 169(67,3)

Uygun degil 25(10,0)
Akademik basarisim | lyi 119(47,4)
algilama*

Orta 132(52,6)
Hastalar1 anlama Her zaman 123(49,0)

Bazen 128(51,0)
Empati kavramim bilme | Biliyor 248(98,8)

Bilmiyor 3(1,2)
“Ogrencilerin akademik basarilar1 “iyi”, “orta” ve “koti” olarak

kategorize edilmis, “kotii” olarak ifade eden olmamustir.
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Empatik Egilim ve Ozgecilik ile Tlgili Bulgular
Arastirmada Empatik Egilim Olgegi toplam puan
ortalamas1 71,23+7,94 (en diisiik: 49; en yiiksek: 91) ve
toplam 6zgecilik puan ortalamast 68,424+9,88 (en diistik:
36; en yiiksek: 89)’dir. Buna gore katilimcilarin empatik
egilim ve oOzgecilik diizeylerinin ortalama degerin
iizerinde oldugu saptanmistir (Tablo 2).

Ozgecilik blcegi alt boyutlarindan en fazla aile boyutunda
18,77+£2,87 (en diisiik: 10; en yiiksek: 25) ve sorumluluk
boyutunda 18,62+2,89 (en diisiik: 8; en yiiksek: 25) puan
elde edilmigtir. Daha sonra sirasiyla yardimseverlik
boyutundan 16,9743,51 (en diisiik: 5; en yiliksek: 25) ve
sosyallik boyutundan 14,04+4,51 (en diisik: 5; en
yiiksek: 25) puan elde edilmistir (Tablo 2). Olgegin tiim
alt boyutlarindan en diisik 5, en yiiksek 25 puan
almabilmektedir. Buna goére Ogrencilerin ailelerini,
akrabalarint ve kendilerini yiiksek diizeyde yardimsever
olarak algiladigi, sorumluluk alma oraninin ve
baskalarinin sorumluluk alabilecegine olan inanglarinin
da yiiksek oldugu bulunmustur. Ayrica orta diizeyde
baskalarina  karsi  yardimsever olduklari, sosyal
faaliyetlere katildiklart ve bu faaliyetlerde goérev ve
sorumluluk iistlendikleri saptanmustir.

Tablo 2. Empatik Egilim ve Ozgecilik Olgegi Puanlari

Olgekler En diisiik- X+SS
En yiiksek

Empatik Egilim Olcegi 49 -91° 71,23+7,94
(20-100)°

Ozgecilik Olgegi ve Alt

Boyutlar

Aile 10 - 25° 18,77+2,87
(5-25)°

Sorumluluk 8 - 25° 18,62+2,89
(5-25)°

Yardimseverlik 5-25% 16,97+3,51
(5-25)°

Sosyallik 5-25% 14,04+4,51
(5-25)°

Toplam 6zgecilik 36— 89% 68,42+9,88
(5-25)°

é Qgrenci ebelerden elde edilen min-max degerler
® Olgekten alinmasi gereken min-max degerler
X+SS: Ortalama + standart sapma

Ogrencilerin toplam empatik egilim puanlari ile 6zgecilik
Olceginin toplam ve alt boyutlar1 arasindaki iliski Pearson
korelasyon analizi ile incelenmistir. Buna gore 6zgecilik
Olcegi alt boyutlarindan aile (1=0,235; p<0,001), sosyallik
(r=0,226; p<0,001), yardimseverlik (r=0,266; p<0,001),
sorumluluk (r=0,235; p<0,001) ve toplam 6zgecilik puan
(r=0,335; p<0,001) arasinda zayif diizeyde pozitif yonlii
istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmistir (p<<0,001).
Ogrencilerin empatik egilim diizeyleri arttikga aile,
sosyallik, yardimseverlik, sorumluluk ve toplam
ozgecilik puanlart da artig gostermistir (Tablo 3).

Ogrencilerin  6grenim gordiikleri sinifa gore toplam
Empatik Egilim Olgegi puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu saptanmig olup (p<0,05),
birinci siif &grencilerinin dordiincii siif dgrencilere
gore empatik egilim diizeyleri daha yiiksektir (Tablo 4).
Hastalar1 anlayabilme becerisine gore toplam Empatik
Egilim Olgegi, aile, yardimseverlik, sorumluluk ve
toplam 6zgecilik puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark oldugu (p<0,05) saptanmustir. Hastalar1 “her
zaman” anlayabildigini belirten Ogrencilerin empatik
egilim, aile, yardimseverlik, sorumluluk ve toplam
6zgecilik puanlart daha yiiksek bulunmustur (Tablo 4).
Ogrencilerin  6grenimi sirasinda yasadigi yere gore
Ozgecilik oOlgeginin alt boyutlarindan yardimseverlik,
sorumluluk ve toplam ozgecilik puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu (p<0,05)
saptanmustir.  Yurtta yasayan Ogrencilerin  evde
arkadaslar1 ve ailesi ile birlikte yasayan 6grencilere gore
toplam 6zgecilik puanlar1 daha yiiksektir. Yurtta ve evde
arkadagslar ile birlikte yagsayan Ogrencilerin ise ailesi ile
birlikte yasayanlara gdore yardimseverlik ve sorumluluk
puanlar1 daha yiiksek saptanmistir (Tablo 4).

Ogrencilerin ebelik meslegini kendisine uygun bulma
durumuna gore toplam Empatik Egilim Olgegi, 6zgecilik
alt boyutlarindan sosyallik, yardimseverlik ve toplam
Ozgecilik puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark oldugu (p<0,05) saptanmistir. Ebelik mesleginin
kendisine ¢ok uygun buldugunu belirten O6grencilerin
uygun olmadigini belirten &grencilere gore empatik
egilim puanlari, yardimseverlik ve toplam o&zgecilik
puanlar1 daha yiiksektir. Ayrica ¢ok uygun buldugunu
belirten dgrencilerin 6zgecilik alt boyutlarindan sosyallik
puanlart1 da uygun ve uygun olmayanlara gdre daha
yiiksek saptanmustir (Tablo 4).

TARTISMA VE SONUC

Ebelik gibi insanlarla bir arada c¢aligilmasi gereken
mesleklerde bireyleri ve sorunlarini anlayabilmek igin
empati ve yardim edici Ozelliklerin  kazanilmasi
gereklidir. Bu baglamda empatik egilim ve yardim
edicilik, profesyonel meslek anlayigmin ve bakimin
kalitesinin odak noktasini olusturmaktadir. Arastirmada
ogrencilerin empatik egilim ve toplam 6zgecilik diizeyleri
ortalama degerin iizerindedir. Arastirmada elde edilen
empatik egilim (3,9,10,21,28) ve ozgecilik (23,29)
diizeylerine benzer bulgularin elde edildigi c¢alismalar
literatiirde yer almaktadir. Arpact ve Ozmen’in (22)
hemsirelik Ogrencileri ile yaptig1 aragtirmada bizim
arastirmamizdaki gibi hem o0zgecilik hem de empatik
egilim degerlerine yakin degerler elde edilmesi arastirma
bulgumuzu desteklemektedir. Ebelik 6grencilerinin hasta
bakiminda temel olusturacak olan empatik egilimlerinin
ortalama degerin biraz iizerinde elde edilmis olmasi,
heniiz egitimlerini tamamlamamis, hasta bakiminda
bagimsiz olarak sorumluluk almamis ve meslek
yasantilarinin baginda olmalari ile agiklanabilir. Bu bulgu
Ogrencilerin egitim yasantilar1 siiresince daha ileri
egitimlerle gelistirilmesi  gereksinimini de ortaya
koymaktadir. Yapilan arastirmalarda verilen egitimler ile
Ogrencilerin  empati  diizeylerinin  artmig  olmasi
gelistirilebilecek  bir  beceri oldugunu da  bize
gostermektedir (1,4,12,24).
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Tablo 3. Ogrencilerde Ozgecilik ve Empatik Egilim Arasindaki iliski

Ozgecilik
Aile Sosyallik Yardimseverlik Sorumluluk Toplam
Empatik egilim r 0,235" 0,226" 0,266" 0,235 0,335°
p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
2 Pearson korelasyon analizi
PKorelasyon 0,001 diizeyinde anlamlidur.
Tablo 4. Ogrencilerin Ozelliklerine Gore Empatik Egilim ve Ozgecilik Puanlar
Empatik Toplam Ozgecilik dlcegi alt boyutlar:
. egilim Ozgecilik
Ozellikler X+SS X£SS Aile Sosyallik Yardimseverlik Sorumluluk
X£SS X+SS X+SS X£SS
Simifi
Birinci 73,03%8,15 68,61+9,45 18,40£2,77 14,47+4,08 17,17+3,34 18,56+2,61
Tkinci 70,80+6,89 69,41+9,36 19,00+2,59 13,88+4,51 17,54+3,76 18,98+3,07
Ugtincii 71,80+8,39 69,13+10,76 19,37+2,88 14,04+5,17 16,73+3,89 18,97+2,60
Dordiinci 69,06+8,01 66,59+10,29 18,54+3,24 13,70+4,58 16,29+3,06 18,04+3,16
p/F 0,029* / 3,067 0,385/1,019 0,261/1,344 0,776 /0,369 0,205/ 1,537 0,240/ 1,412
Hastalan
anlama
Her  zaman 73,43+7,59 70,26%9,72 19,18+2,67 14,34+4,90 17,61+3,52 19,12+2,76
Bazen 69,11+7,72 66,65+9,75 18,38+3,01 13,76+4,10 16,35+3,40 18,14+2,94
p/t 0,001* /4,461 0,004* / 2,937 0,026* / 2,232 0,313/1,010 0,004* /2,876 0,007* /2,697
Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca
(Q1-Q3) (Q1-Q3) (Q1-Q3) (Q1-Q3) (Q1-Q3) (Q1-Q3)
Ogrenimi sirasinda yasadig1 yer
Yurt 72,00 69,00 19,00 15,00 17,00 19,00
(65,00-77,00) (63,00-77,00) (17,00-21,00) (11,00-17,00) (15,00-20,00) (17,00-21,00)
Evde 71,00 65,00 20,00 14,00 17,00 19,00
arkadaglar ile | (65,00-74,00) (60,00-76,00) (17,00-22,00) (10,00-17,00) (14,00-18,00) (15,00-21,00)
Aileiile 72,00 65,00 18,00 13,00 16,00 18,00
(67,50-76,00) (57,00-72,00) (17,00-20,00) (10,50-15,50) (12,50-18,50) (15,50-19,00)
p/ KW 0,907/0,195 0,020* /7,820 0,796 / 0,457 0,096 / 4,680 0,033* /6,850 0,038*/ 6,564
Meslegi kendine uygun bulma
Cok uygun 73,00 73,00 19,00 16,00 18,00 18,00
(69,50-79,50) (64,50-80,00) (17,00-21,00) (13,00-20,00) (15,50-21,00) (17,00-21,00)
Uygun 71,00 69,00 19,00 14,00 17,00 19,00
(65,00-76,50) (61,00-75,00) (17,00-21,00) (10,00-16,00) (15,00-19,00) (17,00-21,00)
Uygun degil 69,00 67,00 19,00 14,00 16,00 19,00
(61,00-73,50) (60,00-73,00) (17,00-21,50) (10,50-17,50) (13,50-18,50) (17,00-19,50)
p/KW 0,007*/9,95 0,020* /7,779 0,941/0,122 0,003*/11,846 | 0,004*/10,963 0,661/0,827

X+SS: Ortalama + standart sapma; F: Tek yonlii varyans analizi (ANOVA); t: Bagimsiz 6rneklem t testi; KW: Kruskal Wallis testi; Q1-Q3: 1. ve 3.

kartil degerleri; *p<0,05

Bununla beraber Williams ve arkadaslari (13) ebelik
ogrencilerinin, McKenna ve arkadaglar1 (8) ve Petrucci ve
arkadaglar1  (6) hemsirelik Ogrencilerinin  empati
diizeylerini iyi diizeyde, Johnson ve arkadaslari (15)
hemsirelik o6grencilerinin 6zgecilik diizeylerini diistik
olarak saptamasi arastirma bulgumuz ile farklilik
gostermigtir. Bunun nedeni kiiltiirel 6zelliklerin, egitim
ortaminin ve Orneklem gruplarimin farkli olmasi ile
agiklanabilir.

Aragtirmamizda empatik egilimin artmasi ile 6zgeciligin
de arttig1 saptanmustir. Literatiirde de empati ile 6zgecilik
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arasinda bir iligkinin var oldugu belirtilmektedir (14,30).
Duygulart anlama-duygusal yasantilardan etkilenme,
bagkalarinin sorununu fark etme ve sonugta baskalarina
daha fazla yardim edebilme istegi empatik egilimi yiksek
olan kisilerde daha fazla olabilmektedir (7). Ozgecilik,
empatik deneyimlere yonelik dogrudan ortaya c¢ikan
olumlu davranislardir (14). Arastirmamizdan elde edilen
bulgu, empati ile 06zgecilik arasinda iliski oldugunu
ortaya koyan diger aragtirmalar (20,22,31,32) ile tutarlilik
gostermistir.
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188 calisan ve hemsirelik Ogrencisi ile yapilan bir
arastirmada baskalarina yarar saglayan, goniillii olarak
gerceklestirilen davranmiglardan olusan ve prososyal
davranis grubu icinde ele alinan 6zgecilik arasinda iliski
saptanmustir  (33). Hemgsirelik Ogrencileri ile yapilan
baska bir aragtirmada da algilanan empatik 6z yeterlilik
egilimleri ile 6zgecilik diizeyleri arasinda pozitif yonde
ve istatistiksel olarak anlamli bir iliskinin bulunmasi
arastirma bulgumuz ile uyumludur (34). Ayrica sosyal
hizmet boliimi dgrencilerinde de benzer sekilde empatik
egilimleri ile 6zgecilik diizeyleri arasinda orta diizeyde ve
pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu saptanmustir (35).
Ebelik, hemsirelik, sosyal hizmet uzmanligi gibi
meslekler insana hizmet eden, insanlarin sorunlarina
yardimct olan, insanin fiziksel, ruhsal ve sosyal sagligini
koruyucu, onleyici ve gelistirici yonde bakim saglayan
mesleklerdir. Bu meslek gruplarinda empati ve
ozgeciligin iligkili bulunmasi egitim miifredatinin igerigi,
temelde insana hizmet vermesi ve 6grencilerin insancil
bakis acisina sahip olmalari ile iligkili olabilir. Empatik
egilimin egitim programlart ile yiikseldigini gdsteren
caligmalar (1,4,12,13,24,36) dogrultusunda verilecek
egitimlerin empatik egilim ve Ozgecilik arasindaki
iligkinin artisina katki verecegi diigiiniilmektedir.
Aragtirmada birinci simf O6grencilerin dordiinci simif
ogrencilere gore empatik egilim diizeyleri daha yiiksektir.
Aragtirma verileri 2016-2017 egitim-6gretim yilinin
bahar doneminde elde edilmistir. Birinci sinif
ogrencilerinde  empatik  egilimin  yliksek  olmasi
arastirmanin yapildigi donemde “Ebelikte Kigilerarasi
Iliskiler” dersinin veriliyor olmasi ile iliskilendirilebilir.
Ogrenciler ayrica bu dénemde mesleki dersler ile yeni
karsilagtiklar1 i¢in meslek ile ilgili konulara daha ilgili
olabilmektedir. = Dordiincii  smifta  ise  empatik
egilimlerinin diisiik olmasi, mezuniyet asamasinda ve
sadece yapacaklar1 teknik uygulamalara odaklanarak
biitiinciil yaklagimdan uzaklasmis olmalarina
baglanabilir. Simf diizeyi ilerledik¢e 6grenciler, artan is
yukd, yorucu Klinik ortam ve himanistik olmayan
uygulamalarla karsilagabilmektedir. Sonug¢ olarak bu
faktorler duygusal baskilanma, hastalardan kopma,
tilkenmislik ve empati yapma becerisinde azalmaya yol
acabilmektedir (37). Bu da bize 0&zellikle mezuniyet
asamasinda empatinin tekrar ele alinmasinin ve iizerinde
durulmasinin gerekliligini gostermektedir. Yapilan bir
calismada arastirma bulgumuz ile benzer bulgularin elde
edilmesi arastirmamiz ile paralellik gostermistir (11).
Fakat literatiirde yillara gore anlamli fark olmadigini
gosteren bazi arastirmalarin oldugu da goriilmektedir
(8,38,39). Farkli bulgular elde edilmesinin nedeni
orneklem gruplarmin  farkligi ve kadm cinsiyetin
aragtirmada agirlikli olmasi ile agiklanabilir.

Hastalar1  “her zaman”  anlayabildigini  belirten
ogrencilerin  hem empatik egilim hem de aile,
yardimseverlik, sorumluluk ve toplam 6zgecilik puanlart
daha yiiksektir. Literatiirde empati kurmakla yardim
edicilik arasinda olumlu bir iliski bulundugu
belirtilmektedir. Empatik egilimleri yiiksek bireyler
bagkalarmin i¢inde bulundugu psikososyal durumu daha
kolay algilayabilmekte ve Ozgeci davranabilmektedir
(20,30). Empati yapma becerisi yiksek olan bireyler,
yardim gerektirecek bir durumla karsilastiklarinda onlari
zorlayacak ya da rahatin1 bozacak bir durum olsa dahi

yardimci olabilmektedirler (30). Yapilan bir aragtirmada
da hastay1 genellikle anlayabildigini belirten hemsirelik
ogrencilerinin puanlarmin daha yiiksek bulunmasi
arastirmamizdan elde edilen bulgular ile tutarlidir (22).
Arastirmamizda yurtta yasayan Ogrencilerin evde
arkadaslar1 ve ailesi ile birlikte yasayan 6grencilere gore
toplam 06zgecilik puanlar1 daha yiliksek bulunmustur.
Ayrica yurtta ve evde arkadaglar ile birlikte yasayan
Ogrencilerin ailesi ile birlikte yasayanlara gore
yardimseverlik ve sorumluluk puanlart daha yiiksektir.
Bu bulgu 6grencilerin baskalarina karsi yardimsever ve
sorumlu davranacaklarina, baskalarinin da sorumluluk
alabileceklerine olan inanglarinin daha yiiksek oldugunu
gostermektedir. Ayrica elde edilen bulgu 6grencilerin
kalabalik bir grup icinde diger Ogrenciler ile beraber
yasamalari, yasamlarini siirdiirebilmek i¢in paylasimct
olmak durumunda olmalar1 ve bagkalarma karst yardim
etme durumunu olumlu ydnde gelistirdiklerini
diisindiirmektedir. Hemgirelik 6grencileri ile yapilan bir
aragtirmada geleneksel ailede yasamanin, kardes sayisi ve
arkadas sayisinin fazla olmasmin 6zgecilik diizeylerini
arttiran bir faktor oldugunun bulunmasi arastirma
bulgumuzu desteklemektedir (29). Benzer sekilde Avci
ve arkadaslarinin (20) ¢alismasinda da on bir ve iizerinde
yakin arkadas1 olan 6grencilerin 6zgecilik puanlari daha
yiiksek bulunmustur. Bu bulgular arastirmamizdan elde
edilen bulgumuzu desteklemektedir.

Ebelik mesleginin kendisine ¢ok uygun oldugunu belirten
Ogrencilerin  empatik  egilimleri,  dzgecilik  alt
boyutlarindan sosyallik, yardimseverlik ve toplam
Ozgecilik puanlar1 daha yiiksektir. Rognstad, Nortvedt ve
Aasland (40) hemsirelik Ogrencilerinin, yardim etme
motivasyonunun  etkisini  inceledikleri  ¢aligmada,
ogrencilerin hem 6zgeci olmak hem de yardim ettikleri
hastalardan olumlu geribildirim almayi istedikleri, olumlu
geribildirimlerin de 06zgeci bakimin saglanmasinda
o6nemli bir etken oldugu saptanmistir. Baska bir
calismada da hemsirelik bolimiinii segtigi icin memnun
olan  Ogrencilerin  empatik  egilim,  sosyallik,
yardimseverlik ve toplam 6zgecilik puanlarinin yiiksek
bulunmas1 arastirma bulgumuzu desteklemektedir (22).
Ouzouni and Nakakis (3) meslegi isteyerek secen ve
mezun olduktan sonra meslegini yapmak isteyen
ogrencilerin empati diizeylerinin daha yiiksek oldugunu
saptamasi da arastirma bulgumuz ile benzerlik
gostermistir. Duru’nun (31) yaptigi calismada; meslegi
isteyerek secen Ogrencilerin yardim egilimlerinin daha
yiksek oldugu belirlenmistir. Bolime isteyerek gelen
sosyal hizmet bolimii Ogrencilerinin de 06zgecilik
puanlart daha yiiksek bulunmustur (35). Bunun
nedeninin sosyal hizmet boliimii 6grencilerinin de insana
hizmet eden bir meslek grubu olmasindan kaynaklandig
distiniilmektedir. Fakat Pehlivan ve Lafci’'min (23)
arastirmasinda meslegi isteyerek secen hemsirelik
ogrencilerinde toplam 6zgecilik, alt boyutlardan sosyallik
ve yardimseverlik puanlart daha yiiksek olmakla beraber
anlamli bulunmamistir. Bunun nedeni ise Orneklem
gruplarinm farkli olmasi ile agiklanabilir.

Bu arasgtirmanin birka¢ sinirliligi bulunmaktadir. Bu
arastirmadan elde edilen bulgular sadece arastirmanin
yapildig1 iiniversitenin ebelik bdliimiinde 6grenim
gormekte olan Ogrencileri kapsamaktadir, diger ebelik
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ogrencileri ile genelleme yapilamaz. Ayrica bu arastirma
tanimlayici bir arastirmadir.

Ogrenci ebelerde empatik egilimin artmasi ile dzgecilik
de artmaktadir. Meslegi kendine uygun bulma ve
hastalar1 anlayabilme becerisi dgrencilerin hem empatik
egilimlerini hem de 0&zgecilik diizeylerini, 6grenim
gordiikleri simif diizeyi empatik egilimlerini, yasadiklar
ortam ise 0zgecilik dulzeylerini etkilemektedir. Bu
dogrultuda o6grencilerin hasta bakiminda empatik ve
Ozgeci davraniglar sergileyebilmeleri igin; Oncelikle
iniversiteye giris simavinda meslegi kendisine uygun
bulan 6grencilerin ebelik meslegini tercih etmesi, teori ve
uygulamalarda empatik ve yardim edicilik becerilerinin
desteklenmesi, empatik ve yardim edicilik becerilerine
yonelik seminer, kurs gibi aktivitelerin yapilmasi,
ozellikle son simif o6grencilerinin empati becerilerinin
desteklenmesi dnerilmektedir.

Yazarlarin Katkilari: Fikir: S.E.P., G.Y.; Tasarim:
S.E.P., G.Y.; Denetleme: S.E.P., G.Y.; KaynakKlar:
S.E.P., G.Y.; Veri Toplama: S.E.P.; Analiz ve Yorum:
S.E.P.; Literatiir Taramasi: S.E.P.; Yaziy1 Yazan: S.E.P.;
Elestirel Inceleme: S.E.P., G.Y.
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Bir Toplum Ruh Saghg1 Merkezindeki Hastalarda Tibbi Tedaviye Uyumun
Incelenmesi

Nevin ONAN

(0)/

Amac: Calisgma bir toplum ruh sagligi merkezinde izlenen hastalarin tibbi tedaviye uyum durumlarinin
degerlendirilmesi amaciyla gerceklestirilmistir.

Gereg¢ ve Yontemler: Tanimlayic tipte olan arastirma Mart—Haziran 2016 tarihleri arasinda Bartin ilinde yer alan bir
toplum ruh saglig1 merkezine kayitli 100 hasta ile gerceklestirilmistir. Veriler Kisisel Bilgi Formu ve Tibbi Tedaviye
Uyum Oram Olgegi kullanilarak toplannustir. Veriler tanimlayici istatistikler, Mann Whitney U testi, Kruskal-Wallis
testi ve Spearman korelasyon analizi ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Yas ortalamasi 37,9+11,9 olan hastalarin %54’i sizofreni tanili bireylerden olusmakta, %59’u ilaglar
konusunda bilgi sahibi ve gogunlugu (%92) ilaglarin1 kendisi almaktadir. Hastalarin %66’s1 toplum ruh sagligi
merkezine haftada birka¢ giin ve %531 iki yildan daha fazladir devam etmektedir. Hastalarin tibbi tedaviye uyum puan
ortalamasinin 7,96+1,78 oldugu ve hastalarin %69’unun tibbi tedaviye yiiksek uyum gosterdigi belirlenmistir.
Hastalarin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, hastaligi, merkeze gelis siklig1 gibi 6zelliklerde uyum agisindan bir fark
bulunmamustir (her biri i¢in p>0,05). Calismada, caligan, ilaglart ile ilgili bilgi sahibi olan ve ilaglarini kendisi alan
hastalarda tedaviye uyumun anlamli olarak daha yiiksek oldugu saptanmistir (her biri i¢in p<0,05).

Sonug: Toplum ruh sagligi merkezindeki hastalarin tibbi tedaviye uyum durumlarinin orta diizeyin iizerinde oldugu
belirlenmistir. Hastalarin toplum ruh sagligt merkezlerine yonlendirilmesi, hastalik ve tedavi ile ilgili bilgilendirmeyi
iceren psikoegitim ve rehabilitasyon hizmetlerinin etkinlestirilmesi ve hastalarin istihdamina yonelik girisimlerin
yapilmasinin uyumu arttiracagi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Toplum akil sagligi merkezleri; tedavi uyumu; psikiyatri hemgireligi.

Examination of Medical Treatment Adherence in Patients Admitted to a Community Mental
Health Center

ABSTRACT

Aim: This study was conducted in order to evaluate treatment adherence in patients admitted to a community mental
health center.

Material and Methods: The sample of this descriptive study consisted of 100 patients who were registered at a
community mental health center located in the city of Bartin between March and June 2016. Data were collected using
by the Personal Information Form and the Medication Adherence Rating Scale. Data were evaluated using descriptive
statistics, Mann Whitney U test, Kruskal-Wallis tests and Spearman correlation analysis.

Results: Mean age of the patients was 37.9+11.9. It was found that 54% of the patients had schizophrenia, 59% had
knowledge about their medication, and 92% took their medication themselves. Among the patients, 66% of them
attended the community mental health center a few days per week and 53% attended for more than 2 years. Mean of the
medication adherence score was 7.96 +1.78 and 69% of the patients showed high treatment adherence. Medication
adherence did not significantly differ according to age, gender, marital status, illness, and frequency of attending the
community mental health center (p>0.05). In this study, it was found that patients who were employed, had knowledge
about their medication, and took their medication themselves showed significantly higher treatment adherence (p<0.05).

Karabiik Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Bélimii, Karabiik, Tirkiye

Sorumlu Yazar / Corresponding Author: Nevin ONAN, e-mail: nevingonce@gmail.com
Gelis Tarihi / Received: 26.04.2019, Kabul Tarihi / Accepted: 01.06.2020

Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti Dergisi 2020; 10(3): 271-278 271


mailto:nevingonce@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-3688-507X
https://orcid.org/0000-0002-3688-507X

ONAN

Conclusion: It was determined that patients followed up
at the community mental health center had above
moderate levels of treatment adherence. Referring
patients to community mental health center’s, activating
rehabilitation and psychoeducation services which
include informing patients about their illness and
treatment, and thus supporting patients in terms of getting
employed would increase adherence.

Keywords: Community mental health centers;
medication adherence; psychiatric nursing.

GIRIS

Glinlimiizde psikiyatrik  hastaliklarin  tedavisindeki

gelismelere karsin, tedaviyle ilgili uyumsuzluk genellikle
ciddi klinik sonuglara yol agabilen, artan saglik bakim
maliyetleri ile iligkili olan bir durum olmaya devam
etmektedir (1). Psikiyatride antipsikotik ilaglara
uyumsuzluk oraninin degisiklik gostermekle
birlikte %80’lere kadar yiikseldigi belirtilmektedir (2-4).
Ozellikle sizofreni hastalarinin ilag tedavisine uyum
problemleri; hastaneye yeniden yatis oranlarinda ve
saglik giderlerinde artisa, hastaligin niiksetmesine ve
alevlenmesine, islevsellikte bozulmaya ve intihara kadar
varan bir¢ok olumsuz sonuca neden olabilmektedir (5).
Bu nedenle ila¢ uyumsuzlugunun onlenmesiyle birlikte
tedaviye uyumunun arttirilmasinin, hem hasta hem de
saglik ekibi i¢in tedavinin en onemli amaglarindan biri
oldugu ve bir zorunluluk oldugu ortaya ¢ikmaktadir (2,5).
Bu problemin yonetiminde oncelikli olarak hastalarda
ilag tedavisine uyumu giiglestiren faktorlerin belirlenmesi
gerekliligi ve ilag tedavisine uyumun arttirtlmasinin
psikiyatri hemsirelerinin oncelikli hedefleri arasinda yer
aldig1 dikkate alindiginda, hemsirelerin bu problemin
¢Oziimiinde anahtar bir rol oynadig1 gériilmektedir (5).
Tedavi uyumu, hastanin iyilesmesi ve saghg ile ilgili
kendisine verilen tibbi tedavi onerilerini kabul etmesi ve
verilen bu Onerilere uymasi olarak tanimlanabilir (2-9).
Aynt zamanda tedavi i¢in yazilan ilaglarin hasta
tarafindan belirtilen zamanda ve dozlarda alinmasini da
kapsamaktadir (3). Tedaviye uyumsuzluk; hastaneye
yeniden yatiglarda, morbidite ve mortalite oranlarinda
artmaya yol agmakta, beraberinde hastalarda mesleki ve
ailesel sorunlar olusturmakta, hastanin yasam kalitesini
de olumsuz yonde etkileyebilmektedir (2,6-7).

Uyum ile ilgili sorunlar karmasik ve ¢ok boyutlu olup
hastanin durumu, regete edilen ilaglar ve hastanin
cevresine iligkin gesitli degiskenler tarafindan belirlenir
(1,6,9). Bu faktdrlerin incelendigi ¢alismalarda, hastaliga
yonelik farkindalik ve i¢ gorii yetersizligi ya da hig
olmamasi, hastanin psikopatolojisi, kullanilan ilaglarin
yan etkileri (1-3,6,8-11) ile hastalikla ilgili yaygin
inanclar, i¢sellestirilmis stigma (12-15) dnemli faktorler
arasinda sayilmaktadir. Yapilan bir ¢aligmada ila¢ uyumu
disiik diizeyde olan hastalarin uyumu yiiksek olanlara
gore antipsikotik ilaglarin konsantrasyon ve hatirlama
giicligli, duygusal algillarda azalma, depresyon ve
huzursuzluk gibi psikolojik yan etkilerini daha fazla
yasadiklar1 belirlenmistir (2). Ayn1 zamanda sosyal ve
gevresel destegin yetersiz olmasi (7), alkol veya madde
kullanimi, ekonomik giigliikler, taburculuk sonrasiyla ve
izlemlerle ilgili yetersiz isbirligi, tedaviye kars1 yetersiz
bilgilenmenin uyumu olumsuz etkileyen nedenler
arasinda yer aldigi belirtilmektedir (1,3-6,10,11). Hasta

ve tedaviye yonelik bu etkenlerin yani sira ailenin ilaca
ve hastalifa bakist ve tutumu, hastaya karsi yiiksek
siddette elestiri, diismanlik ya da duygusal asin
ilgilenmeyi kapsayan duygu disavurumu hastanin
tedaviye uyumunu etkileyebilmektedir (4,16).

Hastalarda ila¢ kullanimi ile ilgili ortaya cikabilecek
problemlerin en aza indirilmesi, hastalara i¢ gorii
kazandirilmasi, hastayla terapotik isbirliginin saglanmasi,
yan etkiler gbéz Oniine alinarak tedavi rejiminin
diizenlenmesi tedavi uyumunu arttiran faktorler arasinda
gosterilmektedir (2,4,8). Bunlarla birlikte tedavi uyum
programlarinin yiiriitiilmesinin (17), psikotik hastaliklar
ve tedavileri ile ilgili psikoegitimlerin (18) ve hastalara
yonelik  bireysellestirilmis  egitim ve damsmanlik
programlarinin (9,10) tedavi uyumunda pozitif bir etki
sagladig1 belirlenmistir.

Hastalarin tedavi uyumlarini arttirmak i¢in konu edilen
programlarin  uygulanmasinda toplum ruh sagligi
merkezleri (TRSM) 6nemli bir yere sahiptir. TRSM’ler
agir ruh saglhigr bozuklugu olan hastalarin psiko-sosyal
destek hizmetlerinden yararlanmasi, takiplerin yapilmasi
ve tedavi hizmetlerinin yiiksek nitelikte hastalara
ulastirilmas1  amaciyla topluma dayali ruh saghigi
cergevesinde agilmistir. TRSM’ler; ruh saghigi agisindan
koruyucu hizmetleri sunmalarinin yani sira hastaliklarda
olusabilecek akut alevlenmeleri engelleyerek hastaneye
yatig sikliginda azalma saglamak, hastalart yeniden
topluma kazandirmak ve tedaviye uyumlarini saglamak
hedefiyle hizmet sunmaktadirlar (19). Bu hizmetlerin
saglikli  olarak yiiriitilebilmesi ve  siirekliliginin
saglanmasi i¢in ekip 6nemli bir konuma sahiptir ve ekip
icinde toplum ruh sagligini gelistirmede hemsireler birgok
sorumluluk almalidirlar (20). Bu bilgiler 15181 altinda
toplum ruh sagligi merkezlerinden hizmet alan hastalarin
tedaviye uyumlarinin olumlu yonde artabilecegi
diistiniilmiis ve boyle bir merkeze devam eden hastalarin
tibbi tedaviye uyum durumlarinin ve etkileyen faktorlerin
belirlenmesi amaciyla bu ¢alisma planlanmis ve
uygulanmistir.  Arastirmada  “Toplum ruh  saghigi
merkezine devam eden hastalarda tibbi tedaviye uyum ne
diizeydedir?” sorusuna yanit aranmistir.

GEREC VE YONTEMLER

Arastirmanin Tiirii

Calisma tanimlayici bir arastirma olarak
gergeklestirilmistir.

Arastirmanin Yeri ve Zaman

Arastirma Bartin ilinde bulunan bir TRSM’de Mart -
Haziran 2016 tarihleri arasinda yapilmistir. 2012 yilinda
acillan merkez; aymt yilin Haziran ayinda Saglk
Bakanligi’'ndan tescil almis ve Eylil ayinda hasta
kabuliine baglamistir. Bartin il merkezinde ve Bartin
Devlet Hastanesine bagli olan merkez “TRSM Caligma
Yonergesi” dogrultusunda faaliyetlerini siirdiirmektedir.
Merkeze kayitli bulunan toplam hasta sayis1 525 olup
hastalarin 435’ini sizofren hastalar olusturmaktadir. Bir
psikiyatristin, dort hemsirenin ve bir psikologun goérev

yaptigt merkezde bireysel ve grup danmigsmanliy,
psikososyal  beceri egitimleri ve psikoegitimler
yiiriitilmektedir. Ayrica halk egitim merkezi usta

Ogreticilerinin gorev aldigi taki, ebru, seramik, yemek
yapma gibi is ve ugras1 gruplari siirdiirilmektedir. Hasta
ailelerine yonelik egitimler, hastalarin is ve istthdamina

Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti Dergisi 2020; 10(3): 271-278 272



ONAN

yonelik kurslar diizenlenmektedir. Toplumda ruhsal
hastaliklara  yonelik ozellikle sizofreniye yonelik
damgalama ile miicadele kapsaminda halkla bulugma
etkinlikleri siirdtriilmektedir. Bu kapsamda merkezce
ylriitillen hastalik tanitim filmleri, hastalardan olusan
tiyatro ve mizik gruplarmin  gosterileri  ruhsal
bozukluklara kars1 6nyargilar yikmaya katki saglamustir.
Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini TRSM’ye kayith hastalar olus-
turmustur. Merkeze kayitli hastalarin hepsinin TRSM’ye
gelmemeleri nedeniyle orneklem biiytikliigi
belirlenmemis ve 6rneklem se¢imine gidilmemistir. Mart
2016 ile Haziran 2016 tarihleri arasinda kesitsel tiirdeki
calismanin Orneklemini; TRSM’ye kayith, 18 yasindan
biiyiik, i¢ goriisii olan, okuma-anlama ve iletisim sorunu
olmayan, TRSM’de kendisine ulagilabilen ve aragtirmaya
katilmay1 kabul eden toplam 100 hasta olusturmustur. Ug
hastanin i¢ goriisliniin  olmamas1 (TRSM’de calisan
hekim ve hemsirenin bildirimine gore belirlenmis), iki
hastanin  veri toplama araglarini sonuna kadar
yanitlayamamis olmasi ve alti hastanin da arastirmaya
katilmay1 kabul etmemesi nedeniyle 11 hasta 6rnekleme
alinmamustir.

Veri Toplama Araglar:

Veriler Kisisel Bilgi Formu ve Tibbi Tedaviye Uyum
Orani Olgegi (TTUOO) kullanilarak toplanmustir.

Kisisel Bilgi Formu: Konuya yonelik literatiir
rehberliginde arastirmacilar  tarafindan  hazirlanmig
hastalarin demografik, sosyal ve ekonomik 6zelliklerini,
hastalik, tedavi ve TRSM’ye gelis ve yararlanma gibi

degiskenleri kapsayan form toplam 24 sorudan
olugsmustur (1-4,6,8,17,18).
Tibbi  Tedavive Uyum  Orami  Olcegi-TTUOO

(Medication Adherence Rating Scale-MARS):

Son bir hafta igerisinde hastanin tedaviye uyum
davranislarini ve tutumunu degerlendiren Slgekte 10 soru
yer almakta ve sorular “Evet/Hayir” seklinde
cevaplanmaktadir. Yedi ve sekizinci maddelerde “Evet”
cevabi bir puan alirken diger maddelerde “Hayir” cevabi
bir puan almaktadir. Olcek puani bu puanlarin toplanmasi
ile elde edilmektedir. Olcekten elde edilen puanlarin
diisiik olmasi tedaviye uyumun zayif oldugunu, puanlarin
yiiksek olmasi ise tedavi uyumunun yiiksek oldugunu
belirtmektedir. Puanlar 1-7 arasinda ise tedaviye uyumu
zay1f, 8-10 arasinda ise yiiksek olarak
degerlendirilmektedir (17). Tirkceye uyarlanmis ve
gegerlik ve giivenirligi yapilmis olan dlgegin test re-test
giivenirlik kat sayis1 0,92 bulunmustur (21). Olgek kronik
psikiyatri hastalar1 ile yapilmis bircok ¢aligmada
kullanilmustir (8,17,22,23). Mevcut calismada dlgegin
Cronbach alfa katsayis1 0,76 olarak hesaplanmistir.
Verilerin Toplanmasi

Calisma i¢in kurum izninin ve etik kurul onaymin
almmasindan sonra TRSM’de gdrev alan hemsire, hekim
ve psikologlara aragtirmanin igerigi hakkinda bilgi
verilmis ve TRSM’ye gelen hastalara da arastirma
hakkinda bilgi verilerek onamlar1 alinmustir. Veriler,
haftanin bir giinii merkeze gidilerek, TRSM’de calismaya
alinma kriterleri dogrultusunda belirlenmis hastalardan
yiiz ylize goriigme yontemi ile diger giinlerde kurumdaki
hemsireden destek almarak toplanmistir. Veri toplamada
goniilliiliik ilkesi esas alinmustir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma 6ncesi Karabiik Universitesi Etik Kurulu’ndan
etik onay (26.01.2016 tarih ve 23 no’lu karar) alinmis ve
Helsinki Deklerasyonu Prensipleri’ne uyulmustur. Bartin
[li Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi’nden
yazili kurum izni almmistir. Arastirmada goniilliilik
ilkesi 6n planda tutularak arastirmaya katilmayi kabul
eden katilimcilardan bilgilendirilmis onam alimmuigtir.
istatistiksel Analiz

Aragtirma verileri bilgisayar ortaminda
degerlendirilmistir. Kolmogorov-Smirnov normallik testi
ile wverilerin dagilimi analiz edilmis ve normallik
varsayimi  karsilanmadidi i¢in nonparametrik testler
kullanilmustir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici
istatistikler, grup karsilastirmalarinda iki gruptan olusan
degiskenler icin Mann Whitney U testi, ikiden fazla
gruptan olusan degiskenler i¢in Kruskal-Wallis testi,
anlamliligin  kaynaklandigi grubu belirlemek igin
Bonferroni diizeltmesi ile Mann Whitney U testi ve
degiskenler arasindaki iligkileri saptamak i¢in de
Spearman korelasyon analizi kullanilmigtir. Anlamlilik
diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Arastirmanin  6rnekleminde yer alan hastalarin yas
ortalamast 37,9 olup, %58’i erkek ve %36’s1 lise
mezunudur. %52°si  bekar olan hastalarin %44’
ebeveynleriyle yasamakta ve %76’s1 ¢ekirdek aileye
sahiptir. Calismaya katilan hastalarin %30’u bir iste
calismaktadir ve %20’si gelir diizeyinin iyi oldugunu
belirtmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin Sosyo-demografik Ozelliklerinin

Dagilimi
Ozellikler n %
Cinsiyet Kadin 42 42,0
Erkek 58 58,0
Egitim Okur- yazar degil 7 7,0
durumu Okur- yazar 12 12,0
Ilkokul 33 33,0
Lise 36 36,0
Universite 12 12,0
Medeni Evli 34 34,0
durum Bekar 52 52,0
Dul 14 14,0
Aile tipi Genis 12 12,0
Cekirdek 76 76,0
Parcalanmis 12 12,0
Kiminle Yalniz 7 7,0
yastyor Anne-baba 44 44,0
Es-¢ocuklar 30 30,0
Diger 19 19,0
Calisma Calisiyor 30 30,0
durumu Calismiyor 70 70,0
Gelir diizeyi Iyi 20 20,0
Orta 56 56,0
Tyi degil 24 24,0
Yas X+£SS 37,9+11,9
(min.— maks.) (18-79)
X: Ortalama; SS: Standart Sapma; min.-maks.: minimum— maksimum
Katilimeilarin =~ %61°1  sizofreni  tanili  bireylerden
olugsmakta, %59’u ilaglar1 konusunda bilgi sahibi

oldugunu ve c¢ogunlugu (%92) ilaglarmi kendi aldigini
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ifade etmektedir. Hastalarin %58’inde iki ve daha ¢ok kez
hastane yatis1  (ortalama 2,16£1,65) olup hastalarin
hastaliklarina yonelik daha kapsamli veriler Tablo 2°de
sunulmusgtur.

Hastalarin %66’sinda TRSM’ye gelis sikliginin haftada
birkag giin oldugu ve %52’sinin iki yildan daha fazladir
merkeze devam ettikleri belirlenmistir. Hastalara gore
birimin yarar1 degerlendirildiginde %61°lik oranla
“sosyallestim” cevab1 ilk sirada yer almistir. Bunu
sirastyla “aktif zaman geciriyorum” (%35) ve “dzgiiven
kazandim”(%32) cevaplari takip etmistir (Tablo 3).
Aragtirma kapsamina alinan hastalarin tibbi tedaviye
uyum durumlart  degerlendirilmis ve Tablo 4’te
sunulmugtur. Hastalarin  tibbi tedaviye uyum puan
ortalamasinin 7,96 £1,78 oldugu ve hastalarin %69 unun
tibbi tedaviye yiiksek uyum gosterdigi belirlenmistir.

Tablo 2. Hastalik ve Tedaviye iliskin Ozelliklerinin
Dagilimi

Ozellikler n %
Sahip olunan Sizofreni | 61 61,0
hastalik Bipolar bozukluk | 24 24,0
Diger | 15 15,0

Ailede psikiyatrik Evet | 29 29,0
oykii varligt Hayir | 71 71,0
Hastaneye yatis Hig yatis yok 11 11,0
sayisi 1 kez 31 31,0
2 kez ve uizeri 58 58,0

Kullanilan ilag Antipsikotik | 59 59,0
Antipsikotik- 24 24,0

Antidepresan 17 17,0

Diger
flag sayist Bir 12 12,0
iki 54 54,0
Uc 22 22,0

Dort 12 12,0

Haglarl kendi alma Kendisi altyor 92 92,0
durumu Kendisi almiyor 8 8,0
Tlaglaryla ilgili Bilgisi var | 59 59,0
bilgisi olma Bilgisi yok 18 18,0
durumu Kismen bilgisi var 23 23,0
Hastaligin baglama X+SS 21,92+7,17
yast (min.— maks.) (13 - 49)

X: Ortalama; SS: Standart Sapma; min.-maks.: minimum— maksimum

Aragtirmada ele alinan degiskenlere gore hastalarin tibbi
tedaviye uyum durumlar incelenmistir. Caligan hastalarin
tibbi tedaviye uyum puanlarinin caligmayan hastalara
gore daha yiiksek oldugu ve bu puan yiiksekliginin
anlamlt oldugu belirlenmistir (Z=-2,262 ve p=0,024)
(Tablo 5). Hastalarin demografik o6zelliklerin yani sira
gelir diizeyi, aile tipi ve hastanin kiminle yasadigina gore
hastalarin tibbi tedaviye uyum durumlarinda gruplar
arasindaki farkin anlamli olmadig: saptanmistir (her biri
icin p>0,05).

Hastalarin kullandigi ilaglarla ilgili bilgi sahibi olma
durumlarma gore uyum diizeyleri incelendiginde uyum
puan ortancalar1 agisindan gruplar arasinda anlamli fark
oldugu (V= 8,140 ve p=0,017) belirlenmistir. Farkin
hangi gruptan kaynaklandigimi belirlemek amaciyla
bonferroni diizeltmesine gore ilaglar1 hakkinda bilgi
sahibi olmayan hastalarin uyum ortanca degerinin bilgisi
olan hastalara goére anlamli derecede diisilk oldugu
goriilmiistiir (p=0,016). Benzer sekilde ilaglarini kendileri

alan hastalarin uyum diizeyleri ilaglarim1 kendileri
almayan hastalara gore yiiksek bulunmus olup bu puan
yiiksekliginin de anlamli oldugu belirlenmistir (Z=-3,078
ve p=0,002) (Tablo 5).

Tablo 3. Hastalarin TRSM’ye Gelis Siklig1, Siiresi ve
Yararlanma Durumuna iliskin Ozelliklerinin Dagilimi

Ozellikler n %
TRSM’ye 1 yildan az 15 15,0
devam 1-2 yil 33 33,0
etme 2 yildan fazla 52 52,0
stiresi
TRSM’ye Haftanin her giinii 15 15,0
gelis Haftada birkag giin 66 66,0
sikligt Diizensiz 19 19,0
Hasta i¢in Hig yararlanmadim 4 4,0
TRSM’ni Sosyallestim 61 61,0
n Ozgiiven kazandim 32 32,0
yararlari* Aktif zaman geciriyorum 35 35,0
Hastalik konusunda 29 29,0
bilgilendim
Hastalikla yagamayi/basa 15 15,0
cikmay1 6grendim
Diger
21 21,0

*Birden fazla cevap verilmistir. TRSM: Toplum Ruh Saglig1 Merkezleri

Ailesinde psikiyatrik dykii varligi, sahip olunan hastalik,
hastaneye yatis sayisi, kullanilan ilag sayisi, TRSM’ye
devam etme siiresi ve gelis sikligina gore gruplar arasi
uyum diizeylerinde anlamli  bir puan farklilig
saptanmamustir (her biri i¢in p>0,05) (Tablo 5).

Hastalarin yasi, ilk hastalanma yas1 ve hastaneye yatis
sayilari ile tibbi tedaviye uyum durumlari arasindaki iliski
Spearman korelasyon analizi ile degerlendirilmis ve
anlamli bir iligkinin bulunmadig1 saptanmustir (her biri
icin p>0,05).

Tablo 4. Hastalarin T1bbi Tedaviye Uyum Oranlari
Uyum Puani

n % X =SS | (Min-Maks)

1-7 puan

(zay1f 31 31
uyum)

8-10 7,96 +£1,78

puan
(yiiksek 69 69
uyum)

(2-10)

X: Ortalama; SS: Standart Sapma; min-maks: minimum— maksimum

TARTISMA VE SONUC

Tibbi tedaviye uyum, tedavinin siirdiiriilmesinde ve
hastaligin  belirtilerinin ~ kontrol altina alinmasinda
dolayistyla iyilesmede Onemini siirdiirmektedir. Bu
calismada da bir toplum ruh sagligi merkezine devam
eden hastalarda tibbi  tedaviye uyum  diizeyi
degerlendirilmistir.
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Tablo 5. Degiskenlere Gore T1bbi Tedaviye Uyum Oranlari

Tibbi Tedaviye Uyum Oram Olgegi
Say1 Ortanca SO Test p
(Q1-Q3) degeri degeri
Cinsiyet Kadin 42 8 (7-9) 46,63 z* 0,244
Erkek 58 9 (7-9) 53,30 -1,165
Medeni durum Evli 34 9 (7-9) 56,22 Prow ™ 0,213
Bekar 52 8 (7-9) 49,35 3,097
Dul 14 8 (5,75-9) 40,89
Calisma durumu Calistyor 30 9 (8-9) 60,27 z* 0,024
Calismiyor 70 8(7-9) 46,31 -2,262
Ailede psikiyatrik Var 29 8 (6-9) 43,67 z* 0,123
oykii varlig Yok 71 9 (7-9) 53,79 -1,544
Sahip olunan Sizofreni 61 9(7-9) 52,11 o ** 0,539
hastalik Bipolar bozukluk 24 8,50 (7-9) 51,02 1,236
Diger 15 8 (6-9) 43,10
Hastaneye yatma Hig yatis yok 11 8 (7-9) 40,73 Crow ™ 0,387
sayisi 1 kez 31 8 (7-9) 49,05 1,899
2 kez ve lizeri 58 9 (7-9) 53,13
Ilag say1s1 Bir 12 9 (6,25-9) 49,38 Crow ™ 0,203
Iki 54 9 (8-9) 55,75 4,601
Ug 22 8 (7-9) 43,23
Dort 12 8 (6,25-9) 41,33
Taglarla ilgili bilgi Bilgisi var 59 9 (8-9) 55,60° | xicw** 0,017
sahibi olma Bilgisi yok 18 7 (5,75-9) 33,89° | 8,140
Kismen 23 8 (6-9) 50,41° | b<a*** 0,016
Tlaglar1 kendi alma Kendisi altyor 92 9 (7-9) 53,07 z*
durumu Kendisi almiyor 8 5,50 (3,25-7,75) 21,00 -3,078 0,002
TRSM’ye devam 1 yildan az 15 8 (6-9) 44,30 Y ¥* 0,290
etme stiresi 1-2 yil 33 9 (7-10) 56,50 2,474
2 yildan fazla 52 8 (7-9) 48,48
TRSM’ye gelis Haftanin her giinii 15 8 (7-9) 47,93 Prow ** 0,908
siklig1 Haftada birkag giin 66 8 (7-9) 50,60 0,192
Diizensiz 19 9 (7-9) 52,18

* Mann-Whitney U testi **Kruskal-Wallis testi ***Bonferroni diizeltmesi ile Mann-Whitney U testi

Ql: 1. geyrek Q3:3.¢eyrek  SO: Sira Ortalamasi (Mean Rank)

Calismada hastalarin ¢ogunlugunun (%69) tibbi tedaviye
uyum durumlarmin yiiksek diizeyde ve TTUOO puan
ortalamasinin 7,96+1,78 oldugu saptandi. Dike¢ ve Kutlu
(8) sizofreni derneklerindeki hastalarda TTUOO puan
ortalamasini  6,8+1.20 olarak bulmuslardir. Diger
calismalar incelendiginde; yatan hastalarda tedavi
uyumunun %24,3 (3), antipsikotik kullanan ve ayaktan
izlenen  hastalarm  %47,9’unda  ilag  uyumunun
yiksek, %43,6’sinda orta diizeyde oldugu (2)
gorilmiistiir. Bu oranlarin mevcut c¢alismadaki orandan
daha diisik olmasi hastalarin toplum ruh saglig
merkezine devam etmeleri (hastalarin %52’si iki yildan
daha fazladir merkeze devam etmektedir), merkezde
tibbi, egitim ve sosyal etkinliklere katiliyor olmalar1 ve
hastalarin belirtileri ve tedavi siireciyle agiklanabilir.
Ayrica caligmada hastalarn %92’sinin  ilaglarini

kendisinin aliyor olmasi tedavi uyumunu destekler
niteliktedir. Bu bulgu ve diislinceyle paralel olarak Sahin
ve Elboga’nin (23) ve Ozdemir ve ark.’min (22) yaptiklari
calismalarda TRSM’ye devam eden hastalarin uyum
durumlarmim TRSM’ye devam etmeyen ve sadece
psikofarmakolojik tedavi alan hastalarinkinden anlaml
olarak yiiksek oldugu saptanmistir. Benzer bir ¢aliymada
da TRSM’de rehabilitasyon programlarina katilan
hastalarin  %50°sinin, katilmayanlarin ise 9%25’inin
tedaviye uyumlu oldugu ve programda yer alan sizofreni
hastalarinin ila¢ uyumu agisindan daha yiiksek puana
sahip olduklar1 bulunmustur (24).

Yapilan caligmalarda toplum ruh sagligi merkezlerinin
hastalarin i¢ gorisiinii, yasam kalitesini, tibbi tedaviye
uyumunu, sosyal islevselliklerini ve 6z yeterliliklerini
arttirdigl, ilag yan etkilerini ve hastalik belirtilerini
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azalttig1 belirlenmistir (22-24). Literatiirde hastalikla
ilgili bilgilendirilmenin ve i¢ gori sahibi olmanin
tedaviye uyumu arttiran Onemli etmenler arasinda
sayildig1 belirtilmektedir (1-4,6,11,14,15,25-27). Mevcut
calismada hastalarin %66’sinin TRSM’ye haftada birkag
giin geldigi, %52’sinin iki yildan daha fazladir merkeze
devam ettigi, TRSM’nin yararlar1 olarak
hastalarin %61 nin “sosyallestim” cevabi, drneklemdeki
hastalarin i¢ goriilerinin olmast ve TRSM’ye gelen
hastalarin akut alevlenme belirtileri yatigmig hastalar
olmasi, %59’unun ilaglarla ilgili bilgi sahibi olmasi
birlikte degerlendirildiginde tedavi uyumunun yiiksek
olmasinin beklendik bir bulgu oldugu sdylenebilir.

Ayrica TRSM’nin yararlar1 olarak “hastalik hakkinda
bilgilendim” (%29) ve “hastalikla
yasamay1/basedebilmeyi 6grendim” (%15) cevaplarimin
diisiik ytizdelikte olmalari; hastalarin sosyallesmelerine
ve aktif zaman geg¢irmelerini saglamanin yanisira TRSM
bilinyesinde yapilan hizmetlerin bu ¢ercevede daha
oncelikli olarak ele alinmasinin ve uygulanmasinin
gerekliligini gosterebilir.

Calismada tibbi tedaviye uyumla iligkili olabilecegi
disiiniilen ozellikler de incelenmistir. Bu agilardan
bakildiginda en beklendik sonug¢ hastalarin ilaglari ile
ilgili bilgi diizeyinde olmustur. Bu sonuca gore ilaglar
konusunda bilgi sahibi olan hastalarin uyum diizeyleri
bilgisi olmayan gruba gore anlamli olarak daha yiiksekti.
Bu sonuca gore tibbi tedaviye uyumda hastalara
kullandiklar ilaglarla ilgili bilgi vermek, bilgi verirken de
konu ile ilgili soru sormalarimi desteklemek ve mevcut
sorularina yanit vermek uyum diizeylerini
yiikseltebilecektir. Toplum ruh saghgr merkezlerinde
¢alisan ruh sagligi ekibinin bu konuda verdigi hizmetin
onemi agikga goriilebilmektedir.

Ruhsal bozukluklarda iyilesme kavrami gergevesinde
hastalarin toplum i¢inde yer almasiyla birlikte yasam
becerileri agisindan bagimsizligin gelistirilmesi, bir iste
calismalar1 ve  dolayisiyla  {iretime  katilmalari
sizofrenideki giincel tedavi yaklagimlarinin i¢inde 6nemli
bir yere sahiptir (28). Calismamizda anlamli bir diger
sonu¢ da calisgan hastalarin  tibbi tedavi uyum
durumlarmin  ¢aligmayan  hastalara gore  yiiksek
bulunmasi olmustur. Bu bulgu ¢alisma durumunun mu
tibbi tedavi uyumunu arttirdig1 yoksa uyumu yiiksek olan
kisilerin mi ¢aligabildigi sorusunu akla getirmektedir.
Ancak yine de hastalarin ¢calisma yagaminda daha ¢ok var
olmalarinin saglanmasinin hastaliklarim1 kabullenme ve
tedaviye uyumlarim arttiracagi soylenebilir. Yapilan
caligmalarda sizofreni hastalarina istihdam saglanmasinin
hastalarin iyilesmelerinde, sosyal islevsellikte, yasam
kalitesinde ve uyumunda pozitif etkilerinin oldugu
belirtilmektedir (3,29-31)

Literatiirde hastalarin sosyo-demografik o&zelliklerinin
tedavi uyumunu etkilemesine yonelik farkli sonuglar
mevcuttur. Bu ¢aligma ile benzer olarak bazi ¢aligmalarda
yag ile tedavi uyumu arasinda anlamli bir iliski
bulunmamisken (3,23), baz1 caligmalarda da hastanin
yaginin diisiik olmasinin uyumu azaltici bir faktor oldugu
belirlenmistir (11,12). Cinsiyet ve egitim diizeyinin de
uyumda belirleyici bir etken olmadigi gosterilmistir
(3,8,12,24). Demirkol ve arkadaslarinin (3) yatan
hastalarda yaptiklar1 caligmada belirlediklerine benzer
olarak bu caligmada ailesinde psikiyatrik dykii bulunan

hastalarin anlamli olmamakla beraber tibbi tedaviye
uyumlarinin daha diisiik oldugu belirlenmistir.

Hastanin hastaneye yatig sayisi, hastalik tanisi, kullanilan
ilac sayist ve hastalik siiresi gibi degiskenlerin tibbi
tedavi uyumunun degerlendirildigi calismalarda farkli
sonuglar bulunmustur (3.8,12,24). Ornegin; Dike¢ ve
Kutlu’nun (7) yaptig1 calismada hastalarm TTUOO puan
ortalamasi ile hastaneye yatis sikligi ve hastalik siiresi
arasinda iligki saptanmamustir. Yatan hastalarla yapilan
bir ¢alismada hastaligin baslangi¢ yasinin, hastalik
tanisinin ve antipsikotik dozunun tibbi tedavi uyumunu
etkiledigi bulunmustur (12). Mevcut ¢alismada da sahip
olunan hastalik, hastaneye yatis sayisi, kullanilan ilag
sayisi, hastalarin TRSM’ye devam siireleri ve gelis
sikligina gore gruplar arasinda uyum diizeyleri agisindan
anlamli bir farlilik saptanmamistir. Grup farlhiliklar1 ve
sayilarinin  diisiik olmasinin bu sonucu dogurmus
olabilecegi diigiiniilmektedir.

Sonug olarak TRSM’de izlenen hastalarin tibbi tedaviye
uyum puan ortalamasmin 7,96 +1,78 oldugu ve
hastalarin = %69’unun tibbi tedaviye yiiksek uyum
gosterdigi  belirlenmistir. Hastalarin  yasi, cinsiyeti,
medeni durumu, hastaligi, TRSM’ye gelis siklig1 gibi
ozelliklerde uyum agisindan bir fark bulunmazken;
calisan, ilaglar ile ilgili bilgi sahibi olan ve ilaglarim
kendisi alan hastalarda tedaviye uyumun anlamli olarak
daha yiiksek oldugu saptanmistir. Hastalarin %92'sinin
ilacin1 kendisinin aldigini ifade etmis olmasi ancak bu
hastalarin ailesinden bu konuda destek alip almadiginin
degerlendirilmemis olmast bu arastirmanin sinirliligimni
olusturmaktadir. Hastalar1 TRSM’ye yonlendirmenin,
hastalik ve tedavi ile ilgili bilgilendirmeyi igeren
psikoegitim ve rehabilitasyon hizmetlerinin
etkinlestirilerek,  hastalarin  istthdamma  ydnelik
girisimlerin yapilmasinin tedaviye uyumu arttiracagi
diistiniilmektedir. Bu merkezlerde ruhsal bozuklugu olan
bireylere sunulan hizmetlerin ve girisimlerin tedavi
uyumuna etkilerini arastiran ¢aligmalarin arttiritlmasi
Onerilebilir.
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Tip 1 Diyabetli Adolesanlarda Web Tabanh Egzersiz Egitiminin Etkinligi

Seltap GULCU “*, Sevda ARSLAN 2, flknur ARSLANOGLU 2

oz

Amag: Bu calisma web tabanli hazirlanmus diyabetli adolesanlarda egzersiz egitim modiiliiniin bireylerin mevcut alt
yapisina gore uygulanabilirligi ile bilgi diizeyi, addlesanlarin diyabet yonetimi ve egzersize bakisi lizerine etkilerini
belirlemek amaciyla yar1 deneysel, prospektif bir ¢aligma olarak yapildi.

Gereg ve Yontemler: Calisma bir Universite hastanesinde Kasim 2018- Aralik 2018 tarihleri arasinda gerceklestirildi.
Calisma protokoliine uygun 10-18 yag araligindaki hasta populasyonundan ¢aligmayi kabul eden 65 addlesan galigmaya
alindi. Caligma grubuna her hafta bir egitim olmak {izere bes hafta sliren web tabanli egzersiz egitimi verildi. Veri
toplamada diyabetli addlesanlar: tanilamak, web sitesinin etkinligini, egitim &ncesi ve sonrasi bilgi diizeylerini ve
egzersiz yapmak ile ilgili kararlarini belirlemek amaci ile test ve formlar kullanildi.

Bulgular: Yapilan ¢alisma sonucunda egitim sonrasi diyabetli ad6lesanlarin egzersiz yapma karar1 sorgulandiginda 49
kisiden sadece %?2’sinin (n=1) egzersiz yapmayacagim seklinde karar aldig1 digerlerinin ise olumlu doniisiimler yaptigi
ve %57,1’inin ise (n=28) kararl bir sekilde egzersiz yapmak istedigi saptandi. Bilgi test sonuglar1 degerlendirildiginde
ise egitim Oncesi yanlis sayisinda egitim sonrast anlamli bir azalma meydana geldigi (p=0,038) belirlendi. Calismaya
katilan diyabetli addlesanlar diizensiz de olsa %94,8 nin bedensel harekette bulundugu ve %53,4’niin de diizenli spor
yaptig1 belirlendi.

Sonug: Calismadan elde edilen sonuglara gore tip 1 diyabetli addlesanlarin egitim ve izleminde, web tabanli egitim
siteleri tamamlayici bir arag olarak kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Diyabet; internet tabanli egitim; addlesan.

The Efficiency of Web Based Exercise Training in Adolescents with Type 1 Diabetes

ABSTRACT

Aim: This study was conducted as a quasi-experimental, prospective study in order to determine the applicability of
exercise training module according to the existing infrastructure and knowledge level, diabetes management and view
of exercise in web-based diabetes.

Material and Methods: The study was conducted in a university hospital between November 2018 and December
2018. Sixty-five adolescents who accepted the study from the 10-18 age group in accordance with the study protocol
were included in the study. Web based exercise training lasted 5 weeks. Test and forms were used to collect data to
identify adolescents with diabetes, to determine the effectiveness of the website, their level of knowledge before and
after education, and to decide on exercise.

Results: As a result of the study, when the decision to exercise after training was questioned, only 2% of 49 people
(n=1) decided that they would not exercise and the others made positive transformations and 57.1% (n=28) wanted to
exercise determinedly. When the knowledge test results were evaluated, it was determined that there was a significant
decrease in the number of misconceptions before training (p=0.038). It was determined that 94.8% of the diabetic
individuals participating in the study were in physical movement and 53.4% of them were doing regular sports.
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GULCU ve ark.

Conclusions: According to the results of the study, web-
based educational sites can be used as a complementary
tool in the education and follow-up of adolescents with
type 1 diabetes.

Keywords: Diabetes; web based education; adolescent.

GIRIS

Diyabet, insilin etkisindeki defektler ya da insulin
eksikligi nedeniyle organizmanin karbonhidrat, yag ve
proteinlerden yeterince yararlanamadigi, siirekli tibbi
bakim gerektiren, kronik bir metabolizma hastaligidir (1).
Cocukluk yasi grubunda sik goriilen Tip 1 diyabet ise
insiilin liretiminde gorevli pankreasin beta hiicrelerinin
otoimmiin veya dig nedenlerle tahrip olmasi sonucu
gelisen instilopeni ve hiperglisemi ile karakterize edilen
kronik metabolik bir hastaliktir (2).

Uluslararast Diyabet Federasyonu (International Diabetes
Federation ( IDF) ) 2017 verilerine gore diinyada 425
milyon diyabetli hasta (11 yetiskinden 1'1) ve 2045
yilinda 629 milyon diyabet birey olacagi tahmin
edilmektedir. Dlinyada tip 1 diyabete sahip 1 milyondan
fazla cocuk ve addlesan bulunmaktadir. Ulkemizde ise
25,669 tip 1 diyabetli hasta bulunmaktadir. 2017 yilinda
diyabet tedavisi i¢cin 727 milyar ABD dolar1 harcandigi,
2045'te ise 776 milyar ABD dolar1 harcanacagi tahmin
edilmektedir. Bu durum diyabet olan kisilerin diyabeti
olmayanlara gore iki kat fazla saglik maliyetinin oldugu
anlamina gelmektedir (3).

Cocuklar biiylidiikkge ve gelistikge daha fazla bagimsiz
olmak istemekte ve bununla birlikte davranig
degisiklikleri ve uyum guglikleri gorilebilmektedir.
Adolesan donemde diyabet hastasi olanlar da akranlarina
benzer davrams degisiklikleri yasamaktadir. Addlesanda
diyabete yonelik tepkiler, addlesanin kendisine ne
oldugunu algilama kapasitesine gore degisiklik
gostermektedir. Sok ve inkdrdan diyabet tanisim
kabullenmeye kadar gecgen siirede yasanan uyumsuzluklar
dogal karsilanmalidir (4). Ayrica tip 1 diyabet tedavisinin
karmasik ve cok boyutlu olmasi nedeni ile ¢ocuk ve
adolesanlar  bazen  diyabet ydnetiminde  zorluk
yasamaktadir. Diyabet hastasi olan adolesanlarin i¢inde
bulunduklar1 bu siiregte basarili diyabet yonetimi, aile
isbirligine dayal1 diizenli diyabet egitiminin verilmesi ve
problem ¢6zme becerilerinin  kazandirtlmasi  ile
saglanacaktir (5,6).

Yapilan ¢aligmalar gostermistir ki diyabet egitimi bakim
sonuglarint iyilestirmis, komplikasyonlar1 ve hastanede
yatiglart azaltmig ve bakim maliyetlerini diistirmiistiir

(8,9). Ayrica diyabet egitimi glisemik kontroliin
saglanmasini, bilgi diizeyinin artmasini, O6zyonetim
davranist ve hastalifa uyumu olumlu olarak

etkilemektedir (10,11). Ozellikle tip 1 diyabette egitim
hasta merkezli, yasa, gelisim Ozelliklerine, alg1
durumuna, &grenme kosullarina, ihtiyaca yonelik ve
egitimlere aktif katilim ile saglanmalidir (12). Bu nedenle
adblesanlarin periyodik olarak egitim ve psikososyal
yonden destege ihtiyaci vardir.

Diyabetli hastalar igin diizenli egzersiz tibbi tedavinin ve
beslenme programinin 6nemli bir basamagidir. Tip 1
diyabette egzersiz; insilin gereksinimini azaltma ve
etkisini arttirma, kan glikoz kontroliinii saglama, kaslarin
giiclinii arttirma, tartt kontroliinii saglama, kemiklerin

gelisimini ve giiclenmesini saglama, kardiyovaskiiler
sistemi olumlu yonde etkileme, kan yaglarimi azaltma,
kondiisyonu arttirma, yasam kalitesini ylikseltme,
kendine giiveni arttirma, stresi azaltma gibi ¢ok sayida
yarar saglamaktadir (13). Tip 1 diyabetli hastalarda
egzersizin siiresi, siddeti, tipi ve bireyin metabolik yanita
duyarliligi olduk¢a 6nem arz etmektedir. Ayrica egzersiz
yapilirken risklerin (hiperglisemi, hipoglisemi) nasil
yonetilecegi (beslenme ve insiilin doz ayarlamasi)
mutlaka bilinmelidir (14). Diyabetli hastalarda egzersiz
egitimleri ile egzersizde glisemik yanitin diizenlenmesi
saglanabilir. Yapilan c¢aligmalarda tip 1 diyabetli
adolesanlarin  akranlarmma  gore  fiziksel aktivite
kapasitelerinin daha diisiik oldugu belirtilmektedir
(13,15). Bunun nedeni olarak ise egzersize bagh
hipoglisemi yasama korkusu oldugu bildirilmektedir
(15,16). Diyabet otoritelerinin de belirttigi tizere gerekli
onlemler alindiktan sonra diyabetli ¢ocuklar ve
adolesanlar her tirlii egzersizi yapabilirler (14).
Giintimiizde 6zellikle internet kullaniminin artmasi ile
egitim  amaciyla internet yogun  kullanilmaya
baslanmugstir. Internet kullamim diinyada %53 iken
ilkemizde %67’dir (18). Tiirkiye Istatistik Kurumu
(TUIK) Tiirkiye Istatistik Kurumu 2019 hane halki
bilisim teknolojisi kullanim arastirmas: verilerine gore
16-74 yas araligindaki bireylerin masaiistii bilgisayar
kullamim1 %10, cep telefonu kullanim %57,3’tiir. TUIK
2013 internet kullanimina yonelik verilerine gére 06-15
yas araligindaki bireylerin internet kullanimi %350,8’dir
(19). Bu oran giiniimiiz sartlarinda daha fazla oldugu
goriilmektedir. Kullanim nedenlerine bakildiginda ise
gereksinim duyulan bilgiyi se¢gme ve istedigi zamanda
ulagabilme, maliyet azligi, smirhliklar nedeniyle
igyerinden, okuldan ya da evden ayrilmak zorunda
kalmalaridir (7). Avrupa da ve iilkemizde diyabet egitim
hemsiresinin roliiniin  kabullenmesine ragmen hem
diyabet hemgiresi sayisinin azligt hem de poliklinik
ortamlarinin kalabalikli§i, diyabet hastalarinin diizenli
egitimlerini ve izlemlerini kisitlamaktadir (20). Farkli
yaklagimlar ve egitim modelleri kullanilarak diyabette
siireklilik gerektiren egitim dinamik hale getirilebilir. Bu
nedenle internet ortaminda diyabet egitimi saglayacak bir
site olusturulmasi ile farkli mesafede yasayan ve gesitli
nedenlerle poliklinik hizmeti alamayan diyabetli
adolesanlarin  gereksinim duydugu bilgiye kolayca
ulagmasi, saglik sisteminden daha fazla yararlanmasin
saglayarak diyabet bakimini gelistirecegi
diisiiniilmektedir.

Literatiir incelendiginde calismalar sinirli olmakla birlikte
diizenlenen web sitesi araciligl ile tip 1 diyabetlilere
diyabet egitimi verilmis, uzmanlara ulasim ve akran
etkilesimi saglanmistir. Web sitelerin etkinlikleri ise
farkli yontemlerle degerlendirilmistir. Genellikle alti ay
ile iki yil arasinda yapilan g¢aligmalarda web tabanl
diyabet egitiminin HbAlc ve metabolik kontrol {izerine
olumlu etkisi oldugu saptanmustir (21-23). Ayrica tip 1
diyabetli addlesanlara chat odalari ve bloglar yoluyla
uzmanlara ulagimin saglanmasinda, akran desteginin
olusturulmasinda ve basarili  diyabet yonetiminin
saglanmasinda (24) onemli oldugu bildirilmektedir
(21,23,25). Yapilan ¢aligmalarda diyabetlilerin web sitesi
uygulamasindan memnun kaldig1 (26) ve web sitesinin
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klinik kaynaklara ekonomik yikk getirmedigi (24)
konusunda olumlu oldugu bulunmustur.

Gelisen teknoji ile birlikte iilkemizde tip 1 diyabetli
adolesanlara  yonelik ~ web  tabanli  egitimlerin
olusturulmasini ve uygulanmasint konu alan ¢aligmalarin
yeterli olmamasi bu alanda eksiklik olusturmaktadir. Bu
caligmada tip 1 diyabetli adolesanlarda internet ortaminda
verilen diyabette egzersiz  egitiminin  etkinligini
degerlendirmek ve egitim sonunda egzersiz yapmaya
karar verme durumlari izerine etkisini incelemek
amaglanmusgtir.

GEREC VE YONTEMLER

Arastirma Tiirii

Yar1 deneysel, prospektif, klinik tipteki bu calisma,
Diizce Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi
Cocuk Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari
polikliniginde Kasim 2018-Aralik 2018 tarihleri arasinda
yiiriitilmiistiir.

Arastirma Evreni ve Orneklemi

Calisma grubu Diizce Universitesi Arastirma  ve
Uygulama Hastanesinde Cocuk Endokrinoloji  ve
Metabolizma Hastaliklar1 polikliniginde Tip 1 diyabet
tanisi ile takip edilen 10 ile 18 yas arasindaki bireylerden
olugturuldu. CGocuk Endokrinoloji ve Metabolizma
Hastaliklar1 polikliniginde kayitli olup kontrollerine
devam eden, dahil etme ve harig¢ tutma kriterlerine uygun
oldugu degerlendirilen, hasta sayisinin 150 oldugu tespit
edilmigtir. Bu hastalardan 6rneklem 6zelliklerine uygun
olup aragtirma hakkinda Dbilgi verilen diyabetli
adolesanlarin 65’1 ¢aligmaya goniillii olarak katilmay1
kabul etmistir. Bes haftalik c¢alisma siiresince dort kisi
okul smavlari, yogunluk, internet problemi gibi
nedenlerle calisma 61 tip 1 diyabetli addlesan ile
tamamlanmistir.

Veri Toplama Araclan

Verilerin  toplanmasinda; arastirmacilar  tarafindan
olusturulan Tip 1 Diyabetli Adélesan Kisisel Bilgi
Formu, Tip 1 diyabetli adélesanlarin egzersiz yapmakta
engel olarak degerlendirdigi durumlarinin belirlenmesi
icin Egzersiz ve Diyabet Hakkinda Diisiinceler Formu,
web sitesinin degerlendirilebilmesi icin Web Sitesi
(Materyali) Degerlendirme Formu (Ogrenci), egitim
oncesi ve sonrasi bilgi diizeyinin belirlenmesi amaci ile
Egitim Oncesi ve Sonrasi Bilgi Testi kullamlmistir. Web
tabanli egzersiz egitiminin verilmesi i¢in ise Web tabanli
Tip 1 diyabet egzersiz egitim sitesi kurulmustur.

Tip 1 Diyabet Hastasi Olan Adolesan Kisisel Bilgi
Formu: Form, arasgtirma kapsamina alinan diyabetli
adolesanlarin sosyo demografik bilgilerinin elde edilmesi
amaciyla konuyla ilgili literatiirden yararlanilarak
hazirlandi. Bu form diyabet merkezine uzaklik, kan seker
Olciim sikligi, hipoglisemi ve hiperglisemi yasama sikligt,
glukagon kullanimi, ketoasidoz yasama durumu, kalp
hastaligi, karbonhidrat sayimi ve beslenme, diizenli-
diizensiz ve lisansli spor yapma durumu, beden egitim
derslerine katilma durumlarini sorgulayan 36 sorudan
olusturuldu (1,6,11,13).

Egzersiz ve Diyabet Hakkinda Diisiinceler: Kapali uglu
sekiz sorudan olusturuldu. Egitim Oncesi ve sonrasi
uygulandi. Egitim sonrasinda bireylerin egzersiz yapma
niyetlerini degerlendirmek i¢in forma ilave bir soru (Bu
egitimler sonunda egzersiz yapmak ile ilgili karariniz

asagidaki segeneklerden hangisidir?) daha eklenerek
dokuz soruya tamamlandi.

Web Sitesi (Materyali) Degerlendirme Formu (Ogrenci):
Form, katilimeilarin egitim materyali olarak kullanilan
Web sayfasin1 ¢esitli  yonlerden degerlendirmesini
saglayan toplam 45 sorudan olusmaktadir. Degerlendirme
forumunda bulunan sorular Oguz Cetin tarafindan
doktora tezi ig¢in Milli Egitim Bakanligi’nin “Web Sitesi
Hazirlama Kurallar’'ndan  ve “Egitim  Yazilimlan
Degerlendirme  Formu’ndan (MEB)  yararlanarak
hazirlanmis olup Oguz Cetin’in doktora tez ¢alismasinda
kullanild1 (27). Bu ¢aligmada kendisinden izin alinarak
sorular iizerinde her hangi bir degisiklik yapilmadan
kullanildi. Formun i¢ tutarlilik kat sayis1 0,7958 olarak
hesaplanmistir. S6z konusu formda yer alan ilk 12 soru
Gorsel Yeterliligi, 13-31 nolu sorular Teknik Yeterliligi ve
32-45 nolu sorular ise fcerigi degerlendirmektedir. Bu
calismada sonuclar1 daha iyi ifade edebilmek icin ii¢ alt
boyut puan ortalamalar1 ve dlgegin genel ortalama puam
elde edildi. Her bir alt boyutta farkli sayida sorular yer
almas1 nedeniyle ortalama puanlar hesaplandi. Tim
sorular 5° li Likert tipinde olup ortalama puanin
maksimum degeri bestir. Alt boyutlarin kendi i¢inde ve
genel olarak tiim sorular arasindaki i¢ tutarlilik degerleri
incelendiginde su sonuglara ulasildi; Gorsel yeterlilik alt
boyutunda katsayr degeri 0,800, Teknik Yeterlilik alt
boyutunda 0,876 ve I¢erik alt boyutunda 0,898 bulundu.
Ayrica Olgegin genel i¢ tutarlilik katsayist 0,930 olarak
hesaplandi. Bu sonuglar i¢ tutarliligin hem alt boyutlar
diizeyinde hem de Olgegin genelinde oldukga yiiksek
oldugunu goéstermektedir.

Egitim Oncesi ve Sonrast Bilgi Testi; Egitim oncesi
konuya dikkat cekmek ve egitim sonrasi egzersiz ile ilgili
bilgi dizeyini 6lgmek, unitedeki hedef davraniglara
ulagilip ulasilmadigini belirlemek amaghi kapali uglu
coktan se¢meli 33 sorudan olusturuldu (1,2,11,13-15,19-
23).

Web tabanli Tip 1 diyabet egzersiz egitim sitesi
-Diyabetli adolesanin kullanict ekrani

Deney grubunun egitimi, yazigsmalari, istenilen anketlerin
doldurulma durumlarimin takibi, diyabetli kullanici1 ekran
iizerinden yiiriitildii. Tip 1 diyabetli ad6lesan kisisel bilgi
formu, internet kullanimina iligkin 6zellikler, egzersiz ve
diyabet hakkinda diisiinceler, web sitesi (materyali)
degerlendirme formu (6grenci), egitim dncesi ve sonrasi
bilgi testi sisteme yiiklendi. Bes haftalik egitim siiresince
her hafta bir egitim sisteme eklendi ve egitimleri izleme
siireleri, bilgi testi ile formlarn doldurulma durumlari
sistem iizerinden takip edildi. izlenmeyen egitimler ve
doldurulmayan formlar igin kullanicilara sistemden mesaj
gonderildi. Telefon ile aranarak da hatirlatma yapildi.
-Diyabetli adélesanmin  kullanici  ekrani  yapilandirma
stireci

Diyabetli addlesanlarin takibi amaciyla bir web sitesi
hazirlandi. Sitenin kullanic1 profili, kullanic1 (diyabetli
adolesan) ve yonetici (saglik profesyoneli) olarak ikiye
ayrildi. Yoneticilerin ¢alismadaki sorumlulugu, sitenin
teknik yonetimi ve kullanicilarla iletisim kurmasi olarak
belirlendi.

Yazilimin gelistirilmesinde arag olarak Microsoft Visual
Studio.NET 2013, programlama dili olarak Asp.Net
MVC ve veri tabani olarak Microsoft SQL SERVER
2017 kullanildi, ara ylizde tiim platformlarda uygun
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kullanim1 saglayan responsive tasarim olusturuldu ve
bootstrap yapist aktif olarak kullanildi. Site giincel tiim
tarayicilarda ve mobil platformda sorunsuz bir sekilde
calisacak yapida tasarlandi.

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin yapilabilmesi icin Diizce Universitesi Tip
Fakiltesi Girisimsel Olmayan Saglik Arastirmalart Etik
Kurulu’ndan 10.07.2017 tarih ve 2017\83 sayil1 etik kurul
onay1 ve Diizce Universitesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi’nden resmi kurum izni alindi. Feyzioglu’ndan
anket kullanim izni alindi. Arastirma igin diyabet
hastalarina ve ailelerine ¢aligmanin amaci ve web sitesi
ile ilgili gerekli agiklamalar yapilarak sozlii onamlari
alindi. Diyabet hastalarina arastirmaya dahil olma ve
istedikleri zaman ayrilma konusunda 06zgiir olduklari,
yapilan iglemler i¢in aileye veya bagli olunan sosyal
giivenlik kurulusuna bir arastirma gideri yiiklenmeyecegi,
ayrica bireysel bilgilerin gizli tutulacagt konusunda
aciklama yapilarak, “gizlilik ilkesine” uyuldu.
Istatistiksel Analiz

Elde edilen verilere ait tanimlayici degerler, ortalama,
standart sapma, say1 ve ylizde frekanslar olarak verildi.
Sayisal tipteki verilerin normal dagilima uyumu
Kolmogorov-Smirnov testi ile incelendi. Web tabanh
egitimin 6l¢ek puanlari tizerindeki etkisi, egitim dncesi ve
sonrasi bilgi puanlar ile “Egzersiz ve diyabet hakkinda”
diisiincelerin  degisimi Wilcoxon sign rank test ile
incelendi.

BULGULAR

Calismaya katilan toplam 61 kisinin %52,5’i (32) kiz,
%47,5’1 (29) erkekti. Katilimeilarin yas ortalamalar
13,12+2,29 (min:10,00-maks:18,00), boy ortalamalar

154,67+13,31  (min:126,50-maks:190,50) cm, kilo
ortalamalar1 ~ 51,23+£16,64  (min:24,30-maks:104,90),
vicut  kitle indeksleri  ortalamalar1  20,91+4,43

(min:13,47-maks:39,48) oldugu belirlendi. Katilimeilarin
%42,6’s1 (26) Diizce ili digerleri Diizce disinda yasayan
kisilerden olusmaktaydi (Tablo 1).

Tablo 1. Tip 1 Diyabetli Adolesanlarin Tanitict
Ozellikleri

Standart
n Ortalama sapma Min. Maks.
Yas 58 13,12 2,29 10,00 | 18,00
Boy 59 154,67 13,31 126,50 | 190,50
Kilo 59 51,23 16,64 24,30 | 104,90
VKI 59 20,91 4,43 13,47 | 39,48

VKI:Vicut kitle indeksi, Min: Minimum, Maks: Maksimum

Diyabetli adélesanlarin %53,4’0 (n=31) diizenli spor
yaptigini, %46,6’s1 (n=27) ise diizenli spor yapmadigini
ifade etti. Diizenli spor yapanlarmn %54,8’10 (n=17)
haftada 1-3 giin, %32,2’s1 (n=10) 4-6 giin, %12,9’u (n=4)
7 glin diizenli spor yaptigi belirlendi. Katilimcilarin
92029,3’0 (n=17) lisansh spor yaptigi, lisansh spor
yapanlarin %58,8’li (n=10) haftanin 1-3 gund, %29,4’u
(n=5) 4-6 giinii, %11,7’si (n=2) 7 glinii yaptig1 belirlendi.
Diyabetli addlesanlarin diizensiz olsa da %96,5’inin
(n=56) oyun veya bedensel harekette bulundugu,
%3,4’sinin (n=2) bulunmadig1 belirlendi. Diizensiz olsa

da oyun veya bedensel harekette bulunanlarin %67,9’u
(n=38) haftanin 1-3 ginu, %17,9°u (n=10) 4-6 gind,
%14,3’ti (n=8) 7 gunl dlzensizde olsa oyun veya
bedensel hareket yaptigi belirlendi. Katilimeilarin oyun
ve egzersiz sirasinda yasadiklari sorunlar sorgulandiginda
%48,3’ti (n=29) hipoglisemi yasadigini, %5°‘i1 (n=3)
hiperglisemi yasadigini, %1,7’si (n=1) hem hipoglisemi
hem hiperglisemi yasadigini, %45,0’1 (n=27) ise hi¢birini
yasamadigint  ifade etti. Diyabetli adélesanlarin
%82,0’sinin (n=50) beden egitimi 6gretmeni diyabetli
oldugunu bilirken, %18’nin (n=11) bilmedigi belirlendi.
Katilimcilarin beden egitimi derslerine katilim durumlar
incelendiginde, %96,7‘sinin (n=59) beden egitimi
derslerine katilim gosterirken, %3,3’linitin (n=2) katilim
gostermedigi  belirlendi. Beden egitimi derslerine
katilmayan diyabetli adolesanlarin neden katilim
gostermedikleri  sorgulandiginda %3330 (n=1)
hipoglisemi yasamaktan korktugu igin, %33,3’1 (n=1)
ailesinin ve %33,3’i (n=1) Ogretmenin katilmasim
istemedigi igin beden egitimi derslerine katilmadigini
ifade etti (Tablo 2).

Bilgi testine cevap veren katilimcilarin dogru yaptiklari,
yanlis yaptiklar1 ve bos biraktiklart soru sayilara ait
tanimlayici istatistikler Tablo 3’ te verildi. Bilgi testinde
yaptigi dogru soru sayisi, yanlis soru sayist ve bos
biraktigi soru sayisinda egitim sonrasi meydana gelen
degisim incelendiginde, hem egitim dncesi hem de egitim
sonrast toplam 61 katilimcidan 52 sinin bilgi testine
cevap verdigi belirlendi. 52 kiginin test sonuglar
degerlendirildiginde ise egitim sonrasi dogru sayisinda
anlamli bir degisim olmadigi, yanlis sayisinda egitim
sonras1 anlamli bir azalma meydana geldigi (p=0,038) ve
bos soru sayisinda ise egitim sonrasi anlamli artig oldugu
go6zlendi (p=0,040) (Tablo 3).

Egitim sonrast diyabet hastalarinin egzersiz ve diyabet
hakkindaki  diigiincelerinin ne ydnde degistigini
sorgulamak i¢in Tablo 4’ te tanimlanan 8 soruya ilaveten
“egzersiz yapma karariniz nedir?” sorusu eklenmistir. Bu
soruya egzersiz yapmaya karar verdim diyenler %57,1
(28), kararsizim diyenler %16,3 (8), egzersiz yapmay1
deneyecegim cevabini verenler %24,5 (12) ve egzersiz
yapmayacagim diyenler %2 (1) olarak belirlendi. Bu
soruya toplam 49 kisi cevap verdi. Egitim dncesi ¢ok iyi
cevabini veren 11 kiginin egitim sonrast 1’ i kotii, 17 i
biraz daha gayret etmem gerek cevabini, 1’ i orta, 5° i iyi
ve 3’ iinlin ¢ok iyi cevabini verdigi belirlendi. Sonuglar
degerlendirildiginde bu soru i¢in egitim dncesi ve sonrasi
verilen cevaplarda anlaml bir degisim olmadig1 goriildii
(p=0,060). Sonug olarak egitim sonrasi egitim sonunda
egzersiz yapma karariniz nedir sorusuna cevap veren 49
kisiden sadece 1 kisinin egzersiz yapmayacagim seklinde
karar aldigimi digerlerinin ise olumlu doniisiimler yaptigi
ve %57,1° inin ise (n=28) kararli bir sekilde egzersiz
yapmak istedigi belirlendi (Tablo 4).

Arastirmada elde edilen Gorsel yeterlilik degerlendirme
puan ortalamast 3,96 +£0,54 (min:2,67-maks:5,00), Teknik
Yeterlilik degerlendirme puan ortalamast 3,85+0,56
(min:2,63-maks:5,00), Igerik  degerlendirme puan
ortalamasi 4,04+0,59 (min:2,46-maks:5,00), Web sitesi
degerlendirme Genel ortalama puamt  3,96+0,51
(min:2,96-maks:5,00)’ dir (Tablo 5).
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Tablo 2. Tip 1 Diyabetli Kisisel Bilgi Formunda Yeralan Egzersiz Yapma Durumuna iliskin Sorulara Verilen

Cevaplarin Dagilimi

n %
) Evet 31 53,4
Duzenli Spor Yapma Durumu
Hayir 27 46,6
1-3 gln 17 54,8
Yapilan Diizenli Sporun ( Haftada) Giin Sayis1 4-6 guin 10 32,2
7 gln 4 12,9
Evet 17 29,3
Lisansh Spor Yapma Durumu
Hayr 41 70,7
1-3 gln 10 58,8
Yapilan Lisansh Spor ( Haftada) Giin Sayisi 4-6 gun 5 29,4
7 gun 2 114
Duzensizde Olsa Oyun \ Bedensel Harekette Bulunma | Evet 56 96,5
Durumu Hayr 2 3,4
1-3 gun 38 67,9
Dizensizde Olsa Oyun \ Bedensel (Haftada)
4-6 gun 10 17,9
Harekette Bulunma Giin Sayisi
7 gun 8 14,3
Hipoglisemi 29 48,3
Hiperglisemi 3 5,0
Keton 0 0
Oyun ve Egzersiz Sirasinda Yasanan Sorunlar
Hepsi 1 1,7
Higbiri 27 45,0
Beden Egitimi Ogretmeninin Diyabetli Oldugunu | Evet 50 82,0
Bilme Durumu Hayir 11 18,0
Evet 58 95,0
Beden Egitimi Derslerine Katilma Durumu
Hayr 3 4,9
Hipoglisemi korkusu 1 33,3
Hiperglisemi korkusu 0 0
Beden dersini sevmemek 0 0
Beden Egitimi Derslerine Katilmama Nedeni
Ailesinin istememesi 1 33,3
Ogretmenin istememesi 1 33,3

Tablo 3. Bilgi Testine Cevap Veren Katilimcilarin Dogru Yaptiklari, Yanlis Yaptiklar: ve Bos Biraktiklart Soru

Sayilarina Ait Tanimlayici Istatistikler

Kartil
n Ortalama SS Min. Maks. Medyan p
Q1-Q3
) ]_E_gitim 52 | 16.44 5,085 5 26 16,00 12,5-18
Dogru | Oncesi 0.165
Sayis1 Egitim 52 | 1477 7532 0 28 12,00 5,5-20,5
Sonrasi
l?gltm! 52 | 1337 5,329 3 28 14,00 9,5-17,5
Yanhs | Oncesi 0.038
Sayisi Egitim 52 11,15 6,870 0 27 9,00 3,5-13
Sonrasi
]_E_gltm} 52 | 304 4121 0 20 1,00 0-5
Bos Oncesi 0.040
Sayis1 | Egitim 52 | 648 8,904 0 30 1,00 0-7
Sonrasi

“Wilcoxon sign rank test, SS: standart sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum, Q1: 1. Kartil, Q3: 3. Kartil.
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Tablo 4. Katilimeilarin Egitim Oncesi ve Sonras1 Egzersiz ve Diyabet Hakkindaki Diisiinceleri

. Egitim Oncesi Egitim Sonrasi
Egzersizde Engeller n % n % 5
Evet 2 3,3 4 8,0
Diyabet olma Kararsizim 7 11,7 5 10,0 0,465
Hayir 51 85,0 41 82,0
Evet 16 26,2 13 26,5
Hipoglisemi Riski Kararsizim 12 19,7 13 26,5 0591
Hayir 33 54,1 23 46,9 '
Evet 5 8,3 3 6,1
Hiperglisemi Riski Kararsizim 12 20,0 16 32,7 0275
Hayir 43 71,7 30 61,2 '
E . Tiiri K Evet 8 13,6 9 18,4
Vglz’grrsl’lezme urune arar Kararsizim 12 20,3 7 14,3 0,381
Hayir 39 66,1 33 67,3
izd | . | Evet 10 16,4 9 18,4
Eﬂze‘;:?rf]eek Beslenmey! Kararsiim 13 213 12 245 0477
Hayir 38 62,3 28 57,1 '
E . Siiresi K Evet 2 3,3 8 16,0
Veremermek e AT MKararszm 14 233 7 14,0 0,170
Hayir 44 73,3 35 70,0
P Evet 7 11,5 8 16,3
{Zs:el::emek])ozuna Karar Kararsizim 16 26,2 8 16,3 0,727
Hayir 38 62,3 33 67,3
Kot 2 3,3 5 10,4
3 B siraz S:rhe?( gayret | g4 18,0 10 208
Fiziksel Aktivite Durumu Orta 15 246 10 208 0,060
iyi 20 32,8 16 33,3
Cok iyi 13 213 7 14,6

*Wilcoxon Sign Rank Test

Tablo 5.Web Sitesini Degerlendirme Formun 3 Alt
Boyutuna Ait Puanlarin ve Genel Ortalama Puanlarinin
Tanimlayici Istatistikleri

n OrtalamaStandartMin.Maks.
sapma

Gorsel Yeterlilik 56 | 3,96 0,54 |(2,67| 5,00
Degerlendirme
Teknik Yeterlilik 56 3,85 0,56 |2,63| 5,00
Degerlendirme
icerik Degerlendirme 55| 404 0,59 12:46| 5,00
\Web Sitesi
Degerlendirme Genel 56 | 3,96 0.51 12,96/ 5,00
Ortalama Puam

Min: Minimum, Maks: Maksimum

TARTISMA VE SONUC

Bilgisayar ortaminda hazirlanan ve internet yoluyla
sunulan “diyabette egzersiz egitimi” modulinin Tip 1
diyabet hastalarina uygulanabilirligini test etmek ve
hastalarin, bilgi diizeyi, diyabet yonetimi ve egzersize
bakislar1 iizerine etkilerini belirlemek amaciyla yart
deneysel, prospektif yapilan bu ¢alisma 61 addlesan ile
ylrttilmiistiir.

Duzenli egzersizin tip 1 diyabetli addlesanlarda kilo
kontroliiniin saglanmasinda énemli bir yontem oldugu ve
egzersizi hayat tarzi olarak benimsenmesinin metabolik
kontroliin saglanmasinda etkili oldugu belirtilmektedir
(17). Tip 1 diyabetli addlesanlar kilolu alma
egilimindedir. VKI arttik¢a insiilin ihtiyacinin arttigini
belirtilmektedir (35). Sideraviciiite ve ark. (31)
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calismasinda yas ortalamast 8 olan 14 tip 1 diyabet
hastasina 45 dk egzersiz egitimi vermisler, ardindan
hastalarin 14 hafta boyunca haftada 2 kez ylizmelerini
saglanmiglardir. Calismanin sonunda VKI degismedigi
ancak viicut yag kiitlesinin anlamli olarak azaldigi
bulunmustur (p <0,001) . Bu ¢alismaya katilan bireylerin
VKI ortalamalar1 ise 20,91 (SS=4,43) olarak saptandi
(Tablo 1).

Tip 1 diyabette, basarili diyabet yonetimi diizenli
egzersize dayanmaktadir (41). Alt1 ile on sekiz yas arasi
tiim diyabet hastalarina i¢in her giin 60 dakika veya daha

fazla fiziksel aktivite, orta dereceli egzersiz
onerilmektedir. ISPAD 2018 konsensus karalarinda
yikksek yogunluklu egzersiz ise haftada 3 kez

Onerilmektedir (13). Tip 1 diyabetli erigkinlerde, haftada
en az iki kez duzenli egzersizin 8 hafta sonunda glisemik
kontrolde etkili oldugu belirtilmektedir (13). Herbst ve
ark. (33) 19,143 tip 1 diyabetli hasta lizerinde yaptiklar
calismada  %44,8’inin  (n=8589)  diizenli  spor
yapmadigini, %36,8’inin (n=7056) haftada bir veya iki
kez, %18,2’sinin (n=3498) ise haftada 3 veya daha fazla
diizenli spor yaptig1 belirlemistir. Nordfeldt ve ark. (23)
ise yaptiklari c¢alismada hastalarin ve ebeveynlerinin
egzersiz swrasinda hafif veya siddetli derecede
hipoglisemi yasama riskini énemli bir problem olarak
gordiiklerini  bildirmistir. Yapilan bu ¢aligmada da
egzersiz yapma oranlarmin diisiik olmasmin (%53,4)
egzersiz de yasanacak akut komplikasyon korkusundan
kaynaklandig1 diistiniilmektedir. Bununla beraber web
tabanli egzersiz egitimi ile kan sekeri yOnetiminin
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saglanmasi hem korkularin azalmasina hem de diyabetli
adolesanlarin egzersiz yapmaya cesaretlenmesine yol
acacaktir. Yapilan ¢aligmalar bu korkular nedeniyle tip 1
diyabetli addlesanlarin yasitlarina oranla daha az formda
oldugunu goéstermektedir (34-36). Yapilan bu ¢alismada
da egzersiz yapmama oranlarinin yiliksek olmasimin
(%46,6) egzersiz de yasanacak akut komplikasyon
korkusundan kaynaklandig1 diisliniilmektedir (Tablo 2).
Bununla beraber web tabanli egzersiz egitimi ile kan
sekeri yonetiminin saglanmasi hem korkularin azalmasina
hem de diyabetli adolesanlarin egzersiz yapmaya
cesaretlenmesine yol agacaktir (36). Yapilan c¢aligmalar
bu korkular nedeniyle tip 1 diyabetli genglerin yasitlarina
oranla daha az formda oldugunu gostermektedir (34-36).
Antje Herbst ve ark. (33) tip 1 diyabetli hastalarda
dizenli egzersizin glisemik kontrol Uzerine etkisini
incelediginde, egzersiz sikliginin hipoglisemi veya biling
kaybina kadar gidebilen agir hipoglisemi i¢in bagimsiz
bir risk olmadigini belirtmislerdir. Kendi ¢aligmalarinda
siddetli hipogliseminin ortalama sikliginin yilda %22,9
oldugunu bildirmislerdir. Bu c¢alismada katilimcilarin
oyun ve egzersiz sirasinda egzersize bagli; hipoglisemi
(%48,3), hiperglisemi (%5) gibi sorunlar yasadiklari
belirlendi (Tablo 2). Web tabanli egzersiz egitimlerinin
tip 1 diyabetlilerin egzersize bagli hipoglisemiyi
onlemelerine yardimci olacagi, buna yonelik yonetim
stratejileri  gelistirmede etkili  olabilecegi  tahmin
edilmektedir.

Okulda diyabet yonetiminde yasanilan zorluklarin
arastirildigi bir ¢alisma ilebu ¢aligmanin sonuglar1 benzer
gostermigtir. S6z konusu c¢aligmaya katilan bireylerin
%98’1 beden egitimine, %35,5’1 de sportif etkinlige
katildigin1 saptamistir. Bunlarm % 7,5'i diyabet hastasi
olduklarindan &gretmenleri ve arkadaslarinin haberdar
olmadiklarim1 beyan etmistir (37). Bu c¢alismada ise
%96,7’si beden egitimi dersine katildig1, %18 nin diyabet
hastas1 olduklarindan O&gretmenleri ve arkadaslari
tarafindan bilinmedigini ifade etmistir (Tablo 2). Benden
egitimi 0gretmenleri veya spor egitmenleri i¢in bu bilgi
olas1 bir ilk yardim miidahalesi icin olduk¢a Onemlidir.
Bu durumun okulda gegirilen zaman siresince diyabet
yonetimi  agisindan  engel  teskil  edebilecegi
diisiiniilmektedir. Beden egitimi derslerine katilmayan
bireylerin bunun nedenleri soruldugunda %37,5’
hipoglisemi yasamaktan korktugu igin, %37,5’1 beden
dersini sevmedigi igin, %25’1 de ailesi istemedigi igin
katilmadigim ifade etmistir. Bireyin kendisi, ebeveynleri
ve Ogretmeleri tarafindan yaratilan siddetli hipoglisemi
yasama korkusu diyabetlilerin herhangi bir fiziksel
aktiviteye katilmalarini sinirlayan 6nemli bir faktordiir
(38,39). Oysa bu konuda destek olan ailelere sahip tip 1
diyabetli addlesanlarm daha iyi metabolik kontrol ve
kisisel bakim davranislarina sahip oldugu goriilmiistiir.
Tip 1 diyabetli genclerde fiziksel aktivitedeki ebeveyn
rollerine iligkin bulgular, fiziksel aktivite yapma isteginin
ebeveynler ve erken-orta addlesan dénemindeki ¢ocuklar
arasinda bir ¢atigma alanina doniistiigiini gostermektedir
(40).

Covener (41), tip 1 diyabet yonetiminde saghig: gelistirme
modeli ve tam 6grenme kuramina dayali egitimin etkisini
inceledigi calismasinda dokuz iinitelik yliz yiize egitim
uygulamistir. Unite bitimlerinde ve verilen egitim
programi Oncesi, sonrasi ve programin bitiminden U¢ ay

sonra 25 sorudan olugan sinav uygulamistir. Egitim
oncesinde puan ortalamasi 37+12,94 (min:12-maks:56),
egitim sonrasinda 8. Giin 62+15,24 (min:32-maks:88) ve
egitimden 3 ay sonra 56,11£15,07 (min:28-maks:84)
bulunmustur. Puan ortalamalar: karsilastirildiginda egitim
Oncesi puan ortalamasi ve egitim sonrast (8.glin) puan
ortalamalar1 istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli
farklilik gostermektedir (p<0,001). Okuroglu (42) yaptig
Web Tabanli Tip 2 Diyabet Egitim Programu ile 44
hemgireye diyabet egitimi verilmigtir. Tim egitimi
tamamlayan 41 katilimcinin iinite degerlendirme testi 6n
test puan ortalamasinin 40,50+8,29, son test puan
ortalamasinin ise 73,30+8,67 oldugu ve 6n test son test
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu tespit edilmistir (Z=-5,513, p<0,001). Wilkinson
ve ark. (43) dort modiilden olusan web tabanli egitimin
etkinligini degerlendirmek amaciyla yaptiklari ¢alismada,
hemsirelerin diyabet modiiliine iligkin 6n test-son test
puanlart arasinda anlamli  diizeyde fark oldugu
saptanmistir. Bu caligmada ise dogru cevap sayilari
kiyaslandiginda egitim Oncesi ve sonrasi arasinda anlamli
bir fark goriilmez iken, yanlis cevap sayist egitim
sonrasinda anlaml bir azalis gosterdigi belirlendi (Tablo
3). Ayrica literatiir incelendiginde web tabanli diyabet
egitim etkinliklerinin ¢ogunlukla diyabetli ad6lesanlar
icin gelistirildigi ve bu c¢aligmalarda web tabanl
egitiminin diyabetli addlesanlarm hastaliga iliskin
bilgilerini  arttirdiZt  ve  metabolik  kontrollerini
iyilestirdigi soylenmektedir (20,44-47). Bu durum tip 1
diyabetli addlesanlara yonelik web tabanli egzersiz
egitimleri ile bilgi diizeylerinin artacagini ve buna bagh
olarak egzersiz yapmaya cesaretlenmelerinde etkili
olacagini diisiindtiirmektedir

Egzersizde hipoglisemi veya hipergliseminin genellikle
egzersiz sirasinda veya hemen sonrasinda ortaya ¢iktigi
bildirilmektedir (13). Nordfeldt ve ark. (14) Tip 1
diyabetli c¢ocuk ve adodlesanlarin hastalikla ilgili
korkularmi inceledikleri calismalarinda 112 diyabetli
adolesanlar ve ebeveynlerinin 6zellikle egzersizde hafif
ve siddetli hipoglisemi yasama riskini problem olarak
gordiiklerini bildirmistir. Brazeau ve ark. (15) “Tip 1
Diyabetli Hastalarda Fiziksel Aktivitenin Engelleri”
isimli ¢alismasinda 100 katilimciya engel olarak
algiladigi konular1 degerlendiren BAPADL1 (the Barriers
to Physical Activity in Diabetes type 1 scale) isimli 6lcek
uygulamigtir. Fiziksel aktivite yapmaya en buyiik engelin
hipoglisemi  korkusu (en yiiksek ortalama puan
3,5842,02) oldugunu saptamustir. Yapilan bu ¢aligma ile
literatirdeki bulgular benzerlik gdstermektedir. Bu
calismada katilimcilar tarafindan, egzersiz tiiriine karar
verememek, egzersizde beslenmeyi bilememek, egzersiz
sliresine ve instlin dozuna karar verememekte egzersize
engel durumlar oldugu belirlendi (Tablo 4). Bu durum tip
1 diyabetli ad6lesanlara ve ailelerine egzersizde kan geker
yonetimi konusunda daha fazla egitim verilmesi
gerektirdigini diisiindiirmektedir.

Lukacs ve ark. (34) 106 tip 1 diyabetli ve 130 saglikh
genc ile yaptigi calismada diyabetli gencglerin {ist
ekstremite hareketi, karin kas kuvveti, tist viicut kuvveti
ve kosu hizlarinin daha diisiik oldugu saptamistir.
Williams ve ark. (35) 5-14 yaslar1 arasinda 88 Tip 1
diyabetli  ¢ocuga adim  testi  uygulamig  ve
kardiyorespiratuar ~ zindelik  seviyelerinin  kontrol
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grubundan diisik oldugunu saptamigtir. Bu durumun

daha diisiik fiziksel aktivite seviyelerine sahip
olduklarindan kaynaklandigini diisiindiirmektedir.
Yapilan bu c¢alisma katilimcilarin  egitim  sonrasi

%57,1’nin egzersiz yapmakta kararli oldugu belirlendi.
Bu baglamda komplikasyonu olmayan ve iyi glisemik
kontrolii olan tip 1 diyabetli hastalar tarafindan hem spor
amagl hem de profesyonel amagh fiziksel aktivitelerin
yapilabilecegi bildirilmektedir (48).

Okuroglu’nun yaptigt Web Tabanli Tip 2 Diyabet Egitim
Programinda (WTEP) Web Tabanli Egitim Materyali
Degerlendirme Olgegi“ne verdikleri yanitlar
dogrultusunda madde puan ortalamalarinin
4,52+0,41(min=3,96-maks=5,00) oldugu saptanmustir. Bu
bulgu c¢alisma grubunun WTEP’i ‘¢ok iyi’ olarak
degerlendirdigi seklinde yorumlanmugtir (42).
Whittemore et al. (49) yas ortalamasi 14,4 olan tip 1
diyabetli 12 bireye 6 ay web tabanli TEENCOPE isimli 5
oturumdan olusan egitim verilmistir. Caligma sonunda
bes maddelik bir memnuniyet anketi ve programlar
iyilestirme yollar1 hakkinda ac¢ik wuglu bir soru
sorulmustur. Katilimeilarm % 901 bunu begendigini, %
90'1 agik ve ilging oldugunu ve % 80'i sitenin gengler i¢in
uygun oldugunu bildirmistir. Literatiir sonuglarina gore
web tabanli diyabet egitimleri tip 1 diyabetli ¢ocuk ve
adolesanlarin dikkatlerini ¢ekmekte ve ilgi
gostermektedir. Web tabanli hazirlanan programlarin
icerigine yonelik akran etkilesiminin saglanmasinin dogru
bilgi kaynagina ulasilmasinin ve saglik profesyonelleri ile
iletisime gegme imkani olmasmin web tabanli egitimleri
ilgi ¢ekici kildigr diisiiniilmektedir. Bu ¢alismada da Web
Sitesi Degerlendirme Formundan alinan puanlar (genel
toplam ve alt boyutlardan alinan puanlar) c¢aligma igin
hazirlanan web sitesinin iyi oldugunu gostermektedir
(Tablo 5). Bu veriler 1s181inda web tabanli egzersiz egitimi
ile egzersiz tip 1 diyabetli ¢ocuk ve addlesanlarin
yasamlarina uyarlamalarinda etkili olabilecegi
diisiiniilmektedir (24).

Bu c¢alismada arastirmaya katilan tip 1 diyabetli
addlesanlarin egitim Oncesi ve sonrasi diyabette egzersiz
ile ilgili bilgi diizeyinde anlamli bir artis oldugu (yanlis
sayisinda egitim sonrasi anlamli bir azalma meydana
geldigi) ve egitim sonunda katilimcilarin fiziksel aktivite
durumlart i¢in kararl bir sekilde egzersiz yapmak istedigi
ve olumlu doniisiimler yaptigi saptanmistir. Daha 6nce
yapilan c¢aligmalarda da bildirildigi gibi web tabanh
diyabet egitiminin katilimcilar iizerinde olumlu ydnde
etkisi oldugu soylenebilir. Ayrica ¢alismada diizenlenen
web tabanli egzersiz egitim sitesinin kullanilabilirligi
degerlendirildiginde ortalama puanin yiiksek olmasi bu
sistemin uygulanabilir ve kabul edilebilir oldugunu
belirlenmistir.

Gelecekte yapilmasi planlanan arastirmalarda, tilkemizde
ve dunyada yukselen internet kullanim oranlarmnin
artmast nedeni ile diyabetli cocuk ve adblesanlara
ulagsmak ve bir araya getirerek, sosyal destek saglama
konusunda simirli sayida olan web tabanli pediatrik
diyabet egitim programlarmin sayisi arttirilabilir. Web
tabanli egzersiz egitimi ile egzersize bagli hiperglisemiyi
ve hipoglisemiyi &nlemek icin diyabetli adélesanlarin
kisisel bir strateji (yani, karbonhidrat alimi veya insiilin
dozajinin azaltilmasi) olusturulmasina katki saglayabilir.
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Enteral Beslenen Yogun Bakim Hastalarinin Beslenme Siireci ve Gelisebilecek
Komplikasyonlar Acisindan Degerlendirilmesi*
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oz

Amag: Arastirma, yogun bakimda tedavi goren hastalarin enteral beslenme siirecinin ve bu siiregte gelisebilecek
komplikasyonlarin incelenmesi amaciyla tanimlayici tipte gerceklestirilmistir.

Gereg ve Yontemler: Aragtirmanin drneklemini Mayis-EKim 2018 tarihleri arasinda yogun bakim initelerinde enteral
beslenme uygulanan 110 hasta olusturmaktadir. Veriler arastirmacilar tarafindan “Enteral Beslenme Uygulanan
Hastalara {liskin Veri Toplama Formu” kullanilarak, her hasta icin ii¢ giinliik siireci kapsayacak sekilde toplanmistir.
Mekanik barsak obstriiksiyonu, paralitik ileus, jeneralize peritonit, akut pankreatit, inflamatuvar barsak hastaligi, GIS
kanama, Mide CA, Ozefagus CA tanisi ve jejunostomisi olan; 3 giin boyunca izlem yapilmadan yogun bakimdan
ayrilan ve bu siireg icerisinde enteral beslenmesi durdurulan hastalar aragtirma kapsamindan ¢ikarilmistir. Veriler sayi,
ylizde, standart sapma, minimum, maksimum ve ortalama olarak hesaplanmustir.

Bulgular: Aragtirmaya dahil edilen hastalarin yas ortalamasi 72,31£14,24 olup, %85,5’i 59-93 yas araligindadir.
Hastalarin %62’si erkektir ve %25,5’inin tibbi tanisinin serebrovaskiiler hastalik oldugu belirlenmistir. Hastalarin
%91,8’ine siirekli enteral beslenme, %8,2’sine aralikli enteral beslenme uygulandig1 bulunmustur. Hastalarin timine
(n=110) hastaneye yatiglarinin ilk giinii enteral beslenme baglanmistir. Bes hastada tedavi ve bakim uygulamalari
nedeniyle beslenmeye ara verilmistir. Enteral beslenmeye ara verilen siire ortalama 7+4,5 saat olarak bulunmustur.
Sonug: Takip edilen ti¢ gilinliik siire igerisinde hastalarin higbirinde enteral beslenmeye iligkin komplikasyon
goriilmemistir. Arastirmanin hasta sayisinin daha fazla oldugu biiyiik merkezlerde farkli 6rneklem gruplar ile yapilmasi
onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Enteral beslenme; hemsirelik bakimi; yogun bakim.

Evaluation of Nutritional Process and Complications of Enteral Nutrition Intensive Care
Patients

ABSTRACT

Aim: The study was conducted as a descriptive study to investigate nutritional process and complications occur in
patients undergoing enteral nutrition in intensive care.

Material and Methods: The study was conducted between May to October 2018 with 110 patients with enteral
nutrition in intensive care units. The data were collected with Data Collection Form for Patients with Enteral Nutrition
for three days. Patients diagnosed with mechanical bowel obstruction, paralytic ileus, peritonitis, pancreatitis,
inflammatory bowel disease, Gl bleeding, stomach CA, esophagus CA; who have jejunostomy; who left the intensive
care and whose enteral nutrition was stopped before follow-up period were excluded from the study. The data were
calculated as number, percentage, standard deviation, minimum, maximum and mean.

Results: The mean age of the patients was 72.31+14.24, and 85.5% of them were between 59-93 years of age. 62% of
the patients were male and 25.5% of them were diagnosed with cerebrovascular disease. 91.8% of patients had
continuous enteral nutrition and 8.2% of them had intermittent enteral nutrition. Enteral feeding was started on first day
of hospitalization to all patients (n = 110). Enteral feeding was interrupted in five of the patients. The mean time of
interruption was found 7+4.5 hours.

1 Diizce Universitesi, Saglik Bilimleri Fakdiltesi, Hemsirelik Bélimdi, Diizce, Tiirkiye
2 Duizce Universitesi, Saglik Uygulama ve Aragtirma Merkezi, Diizce, Tirkiye
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Conclusion: During the three-day follow-up period, none
of the patients had complications related to enteral
nutrition. It is recommended that the research should be
carried out with different sample groups in large centers
where the number of patients is higher.

Keywords: Enteral nutrition; nursing care; critical care.

GIRIS
Enteral beslenme, beslenme gereksinimlerini oral olarak
karsilayamayan bireylere nazogastrik, nazoenterik,

gastrostomi veya jejunostomi yolu ile siirekli, aralikli
veya bolus olarak besin maddelerinin verilmesini ifade
etmektedir (1-4). Noromiiskiiler hastaliklar, travma,
mekanik ventilasyon, hastada aspirasyon riski olmasi ve
post operatif dénem gibi bireylerin oral yoldan
beslenemedigi durumlarda kisa veya uzun siirede gerekli
besin desteginin saglanmasi amaciyla enteral beslenme
uygulanabilmektedir (5-8). Enteral beslenme 0zellikle

gastrointestinal sistem  fonksiyonlarin1  siirdiirebilen
yogun bakim hastalarinda malniitrasyon riski ve
parenteral beslenmeye baglt gelisebilecek

komplikasyonlarin dnlenmesi i¢in dncelikle tercih edilen
bir yoldur (5-9). Yogun bakim iinitelerinde tedavi géren
hastalara  yeterli ve uygun enteral beslenme
uygulanmasinin yara iyilesmesini hizlandirdigi, bast
yarasi olugsumunun Onlenmesinde etkili oldugu, mekanik
ventilasyonda kalig siiresini ve enfeksiyon ile iligkili
komplikasyonlar1 azalttig1 belirtilmektedir (9-13). Yogun
bakimda uzun kalig siirelerinin mortalitede artisa sebep
olmasi nedeniyle enteral beslenmenin erken baslatilmasi
ve her hasta i¢in uygun miktarda uygulanmasi gerektigi
vurgulanmaktadir (14,15).

Enteral beslenmenin stirdiiriilebilmesi, faydalarinin en st
diizeye ¢ikarilabilmesi ve olusabilecek komplikasyonlarin
en aza indirilmesi igin gesitli beslenme protokolleri ve
rehberler diizenlenmistir (16,17). Diizenlenen rehberlerde
yogun bakim iinitesinde tedavi goren hastalara ilk 24-48
saat  icerisinde enteral beslenmeye baslanmasi
onerilmekte ve planlanan miktarin eksiksiz olarak

uygulanmasi  vurgulanmaktadir  (1,18,19).  Enteral
beslenmenin  kesintiye = ugramadan  siirdiiriilmesi
amaclanmasina ragmen cesitli sebepler ve

komplikasyonlar nedeniyle beslenmenin sekteye ugradigi

gorilmektedir (20-22). Enteral beslenme
komplikasyonlar1 ~ gastrointestinal ~ komplikasyonlar
(bulanti, kusma, diyare, Kkonstipasyon), mekanik

komplikasyonlar (aspirasyon pndmonisi, tlipiin ¢ikmasi
ya da tikanmasi) ve metabolik komplikasyonlar
(hiperglisemi,  sivi-elektrolit ~ dengesizligi)  olarak
smiflandirilmaktadir  (5). Enteral beslenmeye baglh
gelisebilecek komplikasyonlarin  yani1 sira hastaya
uygulanan prosediirler/islemler, artan gastrik reziduel
volim, abdominal distansiyon, gastrointestinal intolerans
ve planlanan proseddrlerin uygun zamanda
baslatilamamasi da enteral beslenmede bdliinmeye neden
olmaktadir (15,22). Yapilan c¢aligmalarda enteral
beslenme sirecinde bireylerde siklikla ishal, kabizlik,
bulanti, kusma, distansiyon, pulmoner aspirasyon, tiip
tikaniklig1, hiperglisemi gibi komplikasyonlarin gelistigi
belirtilmektedir (3,8,23-26). Komplikasyonlarin geligsmesi
ve enteral beslenmenin kesintiye ugramasi nedeniyle
bireylerin beslenme gereksinimlerinin yeterli dizeyde
kargilanamamasi mortalite ve morbidite oranlarinda artis

ile birlikte maliyet artis1 ve hastanede kalis siiresinde
uzamaya neden olmaktadir (27,28).

Hastalarin beslenme gereksinimlerinin yeterli
karsilanmas1 kaliteli ve uygun hemsirelik bakimin
gerektirmektedir. Hemsireler, hastalarin  beslenme
durumunun belirlenmesi, enteral beslenmenin erken
baglatilmasi, kalori gereksinimlerinin degerlendirilmesi
ve hasta yanitinin izlenerek beslenmenin diizenlenmesi de
dahil olmak iizere, enteral beslenmenin baslatilmasi,
siirdiiriilmesi ve sonlandirilmasi asamalarinda kilit rol
oynamaktadir (10,30-32). Friesecke ve ark.’nmin (13)
yogun bakimda tedavi goren hastalara enteral
beslenmenin baglatilmasi ve diizenlenmesinin hekim ve
diyetisyen olmadan sadece hemsirenin yetkisine
birakildig1 ¢alismasinda, enteral beslenmenin daha erken
basladig1 ve YBU hastalarmin ¢cogunda kalori hedeflerine
ulasildigi bulunmustur. Bununla birlikte literatiirde yogun
bakimda calisan hemsirelerin sadece %27,1’inin enteral
beslenmenin uygulanmasinda kendisini sorumlu buldugu
ve en fazla sorumlulugun komplikasyonlari &nlemek
oldugu (26), hemsirelerin enteral beslenmeye iligkin orta
diizeyde bilgi sahibi oldugu (33,34) da belirtilmektedir.
Bu dogrultuda hemsirelerden yogun bakimda tedavi
goren  hastalarin  enteral beslenme siirecindeki
sorumluluklarimin farkinda olmalari, enteral beslenme ile
iliskili komplikasyonlarin gelismesini onlemeye yonelik
hemgirelik ~ bakimin1  planlamalari,  komplikasyon
gelismesi durumunda hastaya etkilerini analiz etmeleri ve
gerekli hemsirelik bakimint uygulamalar1 beklenmektedir
(35). Hastaya enteral beslenme uygulanmasina karar
verilmesiyle birlikte hastanin kalori gereksiniminin
hesaplanmasi, beslenme tiipiiniin dogru yerde oldugunun
teyit edilmesi, beslenme tiipiiniin bakimi, aspirasyon
gelismesini 6nlemek i¢in uygun pozisyonun verilmesi,
bagirsak  sesleri ve gastrik rezidiiel  voliimiin
degerlendirilmesi, hastanin diyare, abdominal
distansiyon, bulanti ve kusma yoniinden izlenmesi
hemgirenin  sorumluluklarindandir (5,10,35). Bununla
birlikte kullanilan enteral beslenme soliisyonlarinin
uygun kosullarda ve siirede saklanmasi, beslenme setinin
24 saatte  bir  degistirilmesi,  diger  saglik
profesyonellerinin  ve hasta  yakinlarimin  enteral
beslenmeye iliskin egitimleri de hemsirenin gorevleri
arasinda yer almaktadir (5,35). Hastalarda enteral
beslenmeye bagli gelisebilecek komplikasyonlar uygun
hemsirelik  girisimleri ile Onlenebilmektedir. Bu
dogrultuda hemsirelerden enteral beslenmeye bagh
gelisebilecek komplikasyonlarin farkinda olmalar1 ve
kanita dayali uygulamalar rehberliginde kaliteli
hemsirelik bakimi uygulamalar1 beklenmektedir.

Son yillarda enteral beslenmeyi konu alan g¢aligsmalarin
enteral beslenme yodnteminin uygulanmasit konusunda
belirsizlik tasiyan noktalara vurgu yaptigi goriilmektedir
(36). Yaygin olarak siirekli enteral beslenme
uygulanmasina ragmen yapilan ¢alismalar siirekli enteral
beslenme yonteminin aralikli ve bolus enteral beslenme
yontemlerine gore avantajlarint ve komplikasyonlari
karsilagtirmakta ve farkli sonuglar ortaya koymaktadir
(37-41). Bu sonuglar dogrultusunda, bu arastirma yogun
bakimda enteral beslenme uygulanan hastalarin beslenme
siireci ve enteral beslenmeye baglh gelisebilecek
komplikasyonlarin incelenmesi amaciyla uygulanmistir.
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GEREC VE YONTEMLER

Arastirmanin Amaci ve Tiirii

Arastirma, yogun bakimda enteral beslenme uygulanan
hastalarin beslenme siireci ve enteral beslenmeye bagli
gelisebilecek komplikasyonlarin incelenmesi amaciyla
tanimlayici tipte gerceklestirilmistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmada 6rneklem segimine gidilmemis olup, Mayis-
Ekim 2018 tarihleri arasinda aragtirma kriterlerine uyan
110 hasta (N=119) ile arastirma gergeklestirilmistir. Bir
tiniversite  hastanesinin yogun bakim iinitelerinde
(Anestezi ve Reanimasyon Yogun Bakim Unitesi, Beyin
Cerrahi Yogun Bakim Unitesi, Dahiliye Yogun Bakim
Unitesi, Koroner Yogun Bakim Unitesi, KVC Yogun
Bakim {initesi) tedavi goéren ve enteral beslenme
uygulanan hastalar arastirmaya dahil edilmis olup,
mekanik barsak obstriksiyonu, paralitik ileus, jeneralize
peritonit, akut pankreatit, inflamatuvar barsak hastalig1,
GIS kanama, Mide CA ve Ozefagus CA tanis1 ve
jejunostomisi olan hastalar arastirma kapsami disinda
tutulmustur. Ug ginlik izlem sireci icerisinde enteral
beslenmeden oral beslenmeye gegilen, GIS kanama ve
pankreatit tanist bulunan toplam 9 hasta arastirma
kapsamindan ¢ikartlmisgtir.

Veri Toplama Araclari

Hasta wverileri; arastirmacilar tarafindan olusturulan
“Enteral Beslenme Uygulanan Hastalara Iliskin Veri
Toplama Formu” kullanilarak toplanmigtir.
Arastirmacilar  tarafindan  literatiir ~ dogrultusunda
hazirlanan “Enteral Beslenme Uygulanan Hastalara
Iliskin Veri Toplama Formu”; yas, cinsiyet, hastanede
yatis siiresi, tibbi tani, enteral beslenmeye baslama tarihi,
beslenme yolu, yontemi, 24 saat icerisinde hastaya istem
yapilan besin miktari, beslenme uygulanma siiresi, 24
saat igerisinde/ tek seferde hastaya verilen besin miktari,
rezidliel volim miktar1, varsa beslenmeye ara verilme
nedeni ve siresi olmak (zere 12 soru ve enteral
beslenmeye bagl gelisebilecek komplikasyon durumunu
(rezidiel volim miktari, tiip tikanikligi, pulmoner
aspirasyon, diyare, konstipasyon, bulanti, kusma,
distansiyon, kan glikoz dizeyi) icermektedir (3,4,23,39).
Her hasta icin 08-16, 16-24, 24-08 olmak (zere (g
vardiyada 3 giin siiresince izlem yapilmistir.

Verilerin Toplanmasi

Veriler arastirmacilar tarafindan Mayis-Ekim 2018
tarihleri arasinda bir iiniversite hastanesinin yogun bakim
Unitelerinde (Anestezi ve Reanimasyon Yogun Bakim
Unitesi, Beyin Cerrahi Yogun Bakim Unitesi, Dahiliye
Yogun Bakim Unitesi, Koroner Yogun Bakim Unitesi,
KVC Yogun Bakim {initesi) enteral beslenme uygulanan
hastalardan Enteral Beslenme Uygulanan Hastalara
Iliskin Veri Toplama Formu kullanilarak her hasta icin ii¢
giinlik siireci kapsayan sekilde hemsire go6zlem
formlarindan toplanmustir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin  yapilabilmesi i¢in Diizce Universitesi
Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi ve Diizce
Universitesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan yazili
izin alinmistir (Karar No. 2018/69). Arastirmaya dahil
edilen hastalarin birinci derece yakinlarina hastanin {ig
gilin boyunca arastirma kapsamina alinacagi ve hastadan
elde edilen verilerin bilimsel amagla kullanilacagi
aciklanmis ve hasta yakinlarindan yazili onam alinmustir.

Istatistiksel Analiz

Verilerin tanimlayict istatistikleri sayi, yiizde, standart
sapma, minimum, maksimum ve ortalama olarak
hesaplanmustir.

BULGULAR

Arastirmaya dahil edilen hastalarin yas ortalamasi
72,31+14,24 olup, %85’i 59-93 yas araligindadir.
Hastalarin %62°si erkek olup, %25,5’inin tibbi tanisi
serebrovaskiiler hastalik ve %21,8’inin tanis1 pndmonidir.
Hastalarin hastanede yatis siireleri ortalama 6,40+15,55
giin olup, %88,2’si yatiglarinin ilk 10 giinii igerisinde
arastirmaya dahil edilmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin tanitict 6zellikleri (n=110)

Hastalarin tamitic1 6zellikleri Say1 Yizde
(n) %
Yas* (72,31114,24)
23-58 16 14,5
59-93 94 85,5
Cinsiyet
Kadin 48 43,6
Erkek 62 56,4
Tibbi tam
Serebrovaskiiler hastalik 28 255
Pnémoni 24 21,8
Kronik Kalp Yetmezligi 9 8,2
Alzheimer 9 8,2
KAH 6 55
Solunum Yetmezligi 5 4,5
Fraktir 4 3,6
Diger (Pulmoner emboli, Mesane Ca, 19 17,3
Beyin timori...)
Hastanede yatis siiresi* (6,40+15,55)
0-10 glin 97 88,2
11-31 giin 8 7,3
32 gun ve Uzeri 5 45
TOPLAM 110 100

*ortalama tstandart sapma

Hastalarin %91,8’ine siirekli enteral beslenme, %8,2’sine
aralikli enteral beslenme uygulandigi bulunmustur.
Hastalarin %93,6’s1 nazogastrik yolla ve %70’i 24 saatlik
stirede 1-480 cc beslenmektedir (Tablo 2).
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Tablo 2. Hastalarin enteral beslenmeye iliskin bulgular1
(n=110)

Sayr | Yilzde
(n) %
Beslenme ydntemi
Surekli 101 91,8
Aralikli 9 8,2
Enteral beslenme yolu
Nazogastrik 103 93,6
PEG 7 6,4
24 saatte hastaya uygulanan besin
miktari
1-480 cc 77 70,0
481-1000 cc 16 145
1001-2400 cc 17 155
Enteral beslenmeye ara verme nedeni
Tedavi ve bakim uygulamalari nedeniyle 5 4,5
Enteral beslenmeye ara verilmedi 105 95,5

Beslenmeye ara verilen siire* (7+4,5 saat)

*ortalama +standart sapma

Hastalarin tiimiine (n=110) hastaneye yatiglarinin ilk
giinii enteral beslenmeye baglanmistir. Hastalarin bes
tanesinde (n=5) tedavi ve bakim uygulamalar1 nedeniyle
beslenmeye ara verilmistir. Beslenmeye ara verilen siire
ortalama 744,5 saat olarak bulunmustur. Takip edilen ii¢
giinliilk siire icerisinde hastalarin higbirinde enteral
beslenmeye iliskin komplikasyon goériilmemistir.

TARTISMA VE SONUC

Yetersiz beslenme acgisindan yiliksek riskli olarak
degerlendirilen yogun bakim hastalarinda enteral
beslenme  Oncelikli  olarak  uygulanan  beslenme

yontemidir. Enteral beslenmenin erken baslatilmasi ve
hasta icin uygun miktarda uygulanmasinin o&zellikle
yogun bakimda yatig siireleri ve mortalite oranlar
iizerinde olumlu yonde etkili oldugu vurgulanmaktadir

(13,27,28). Bu dogrultuda enteral beslenmenin
bolinmesine neden olan faktorlerin  ve enteral
beslenmeye baghi  gelisebilecek komplikasyonlarin

farkina varma ve komplikasyonlar1 onlemeye ydnelik
hemsirelik bakim uygulamalarini planlama hemsirenin
onemli islevlerindendir.

Calismanin sonuglari yogun bakim iinitesinde enteral
beslenme uygulanan hastalar1 kapsamaktadir. Calismaya
dahil edilen hastalarin %62’si erkek olup, ¢ogunlugunun
tibbi tanis1 serebrovaskiiler hastalik ve pnomoni olarak
bulunmustur (Tablo 1). Calisma sonucu ile benzer olarak
literatlir incelendiginde beslenme ihtiyaci olan hasta
gruplar1 ve klinik durumlar nérolojik hastaliklar, GIS

hastaliklari, organ yetmezlikleri, preoperatif-postoperatif
donem, onkolojik hastalar olarak simiflandirilmis olup;
yutma giligligii, oral alimin yetersiz olmasi, norolojik,
kardiyovaskiiler, bobrek ve solunum yetmezligi gibi
nedenler ile hastalara enteral beslenme uygulandig
belirtilmektedir (6,15,25,42,43).

Calismada enteral beslenme yolu olarak hastalarin biiyiik
cogunlugunda (%93,6) nazogastrik yol kullanildig:
belirlenmistir (Tablo 2). Yapilan diger calismalarda
enteral beslenme uygulama yollar1 arasinda kullanim
oranlarinin farklilik gosterdigi gorillmektedir (6,7,44-47).
Bu durumun hastalarin yaslari, tanilari, klinik durumlari,
uzun sire enteral beslenme durumlarinin olmasi,
uygulanan enteral beslenme protokolleri dogrultusunda
enteral beslenme yollarinin degisiklik gostermesi ve kisa
stireli olmas1 6ngoriilen durumlarda siklikla nazogastrik
yolun tercih edilmesinden kaynaklandig
diisiiniilmektedir.

Tablo 3. Enteral beslenmeye bagh gelisebilecek
komplikasyonlar (n=110)

Komplikasyonlar Say1 Yilzde
(n) %

Pulmoner aspirasyon

Gelisti 0 0

Geligsmedi 110 100

Diyare

Gelisti 0 0

Gelismedi 110 100

Konstipasyon

Gelisti 0 0

Gelismedi 110 100

Bulant1

Gelisti 0 0

Gelismedi 110 100

Kusma

Gelisti 0 0

Gelismedi 110 100

Abdominal distansiyon

Gelisti 0 0

Geligsmedi 110 100

Hipoglisemi

Gelisti 0 0

Geligsmedi 110 100

Hiperglisemi

Gelisti 0 0

Geligsmedi 110 100

Rezidiiel voliim yiiksekligi

Gelisti 0 0

Geligsmedi 110 100

Enteral beslenme uygulanan hastalarda malnutrasyon,
stvi-elektrolit ~ dengesizligi gibi  komplikasyonlarin
gelismemesi i¢in hasta ic¢in belirlenen uygun besin
miktarinin enteral beslenme siliresince uygulanmasi
hedeflenmekte ve gereken durumlarda parenteral
beslenme ile desteklenmesi dnerilmektedir (3,48).
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Calismada 24 saatlik siire igerisinde hastalara verilen
besin miktar1 hastalarin yarisindan fazlasinda (%77) 1-
480 cc olarak, hastalarin geri kalaninda ise 481-2400 cc
olarak saptanmigtir (Tablo 2). Caligmaya dahil edilen
hastalarin biiylik cogunlugunda (%95) 24 saat igerisinde
hastaya istemi yapilan besin miktar1 hastalara enteral
beslenme yolu ile uygulanmistir. Serpa ve ark.’nin (24)
caligmasinda hastalarin  %92,6’sinda giinliik istenilen
besin miktarinin uygulanamadigi bulunmustur. Kuslapuu
ve ark.’nin (21) g¢alismasinda enteral olarak beslenen
hastalarin %22’sinin belirlenen miktarda beslendigi ve
%35’inin ~ parenteral  beslenme ile  desteklendigi
belirlenmistir. Lottes Stewart ve ark.’nin (7) ¢aligmasinda
yogun bakimda enteral beslenen hastalara 3. giin sonunda
istenen protein miktarinin  ancak  %]17’sinin  ve
enerji/kalori miktarinin ancak %20’sinin verilebildigi
bulunmustur. Calismamizda ise giinliikk belirlenen
enerji/kalori miktarinin istenen miktarda verilmesi enteral
beslenmeye  iligkin  herhangi  bir komplikasyon
goriilmemesi, enteral beslenmeye en kisa siirede
baslanmas1 ve beslenmeye uzun siire ara verilmemesine
baglanmistir. Ayrica c¢alisma kapsamindaki hastalarin
biiyiikk ¢ogunluguna nazogastrik yolla enteral beslenme
uygulanmasi ve yapilan c¢aligmalarda hemsirelerin
nazogastrik tiiple beslenmeye iligkin bilgi diizeylerinin
orta diizeyde olmasinin (34) istenen miktarda enteral
beslenme uygulanmasimna olumlu etkisi  oldugu
diigiiniilebilir.

Hastalarin tiimiine (n=110) hastaneye yattiklar1 ilk 24
saat igerisinde enteral beslenmeye baslanmistir (Tablo 2).
Kuslapuu ve ark.’nin (21) ¢aligmasinda yetersiz enteral
beslenme hastalarin %61’inde enteral beslenmenin gec
baslamasi ile iliskilendirilmistir. Stewart ve ark.’nin (7)
calismasinda yogun bakimda tedaviye alinan hastalarin
%33,3’0 ilk 48 saat icerisinde, %66,7’sinde ilk 48 saatten
sonra enteral beslenmeye baslandigi belirlenmistir.
Williams ve ark.’nin (15) ¢alismasinda hastalarin biyiik
¢ogunlugunun (%88) ilk 48 saat icerisinde beslenmeye
baslandig1 belirtilmistir. Diizenlenen rehberlerde yogun
bakimda tedavi goren hastalarda enteral beslenmeye ilk
24-48 saat igerisinde baglanmasi  Onerilmektedir
(1,4,18,19). Buradan hareketle ¢alisma sonucunun, yogun
bakimda yatan hastalarda erken enteral beslenmeye
baslanmasinin ~ hastanin ~ prognozu,  gelisebilecek
komplikasyonlar ve mortalite oranlar1 iizerinde olumlu
etkisine yonelik destekleyici bir bulgu oldugu
diistiniilmektedir.

Aragtirmamizda hastalarin bes tanesinde (n=5) tedavi ve
bakim uygulamalari nedeniyle beslenmeye ara verilmistir
(Tablo 2). Beslenmeye ara verilen sire ortalama 7+4,5
saat olarak bulunmustur. Lee ve ark.’nin (22) yaptiklar1
¢alismada enteral beslenme boliinme nedenleri hastaya
uygulanan isglemler/prosediirler (solunumsal, radyolojik,
operasyon, bakim uygulamalart ve beslenme tiipii
kaynakli), hastalik (GIS kanama, klinik durumun
kotillesmesi) veya gastrointestinal sistem intoleransi
(fazla gastrik reziduel volim, abdominal distansiyon,
bulanti-kusma, diyare) 0Onlenebilir nedenler olarak
gruplandirilmistir. Lee ve ark.’nin (22) calismasinda
aragtirmamiz ile benzer olarak enteral beslenmenin en
fazla (%27,1) hastaya yapilan islemler nedeniyle
(6zellikle hava yolu agikligi, solunumsal islemler)
kesintiye ugradigi ve enteral beslenme kesintisinin her

hasta i¢in toplamda ortalama 3 giin oldugu belirlenmistir.
Hastalara planlanan islemlerin ertelenmesi gibi nedenlerle
enteral beslenmenin kesintiye ugramasi ikinci sirada
(%20) yer almaktadir. En az kesintiye ugrama nedenleri
ise abdominal distansiyon (%1,8), hastanin klinik
durumunun kétiilesmesi (%0,6) ve diyare (%0,6) olarak
bulunmustur. Yip ve ark.’nin (41) g¢alismasinda enteral
beslenmenin g¢ogunlukla prosediirler (%45) nedeniyle
kesintiye ugradigi bunu gastrik rezidiiel voliim (%38),
diyare (%8,4), nazogastrik tiip yerlesimi (%5,6) ve kusma
(%2,9) gibi nedenlerin izledigi belirtilmistir. Jenkins ve
ark.’nin (49) ¢aligmasinda enteral beslenmenin en fazla
hastaya uygulanan tedavi ve islemler nedeniyle kesintiye
ugradig1 ve bu sirenin hasta icin ortalama 41,52+26,59
saat oldugu bulunmustur. Yapilan diger caligmalarda da
enteral beslenmeye ara verilme nedenleri siklikla bakim
ve tedavi uygulamalari, hastanin durumunun kétiilesmesi,
gastrik rezidiiel voliimiin fazla olmasi olarak belirtilmistir
(21,24,25). Hemsireler, bakim uygulamalar1 ve pozisyon

verme sirasinda hastanin yatak basinin seviyesini
azalttiklari  icin  bu sirada enteral beslenmeyi
durdurmaktadir.  Bu  kesinti  enteral  beslenme

bolinmelerinin yalmzea %2,3iint olusturmaktadir (50).
Dolayisiyla bu zorunlu bolinmeler yogun bakim
hastalarinda mortaliteye yol acan ciddi bir komplikasyon
olan aspirasyon pnémonisi riski nedeniyle hastaya
uygulanacak tetkik ve islemlerden Once enteral
beslenmenin kesilmesini gerektirmektedir (9).Bununla
birlikte enteral beslenmenin kesintisiz uygulanabilmesi
icin gesitli Oneriler de bulunmaktadir. Bu oneriler
arasinda gastrik rezidiiel volliimiin daha yiiksek aralikta
degerlendirilmesi yer almaktadir (9). Literatiirde 6zellikle
gastrik rezidiiel voliim miktarlarinin farkli yorumlandigi
ve bu dogrultuda kurum politikalar1 dahilinde
beslenmenin durduruldugu ya da miktarinin azaltildig:
belirtilmektedir (13). Bu farklilik hastanin beslenmesinin
uygun ve yeterli miktarda yapilmamas: ve enteral
beslenmeye iligkin komplikasyonlarin gelismesi ile
sonuglanabilir. Ozbas ve ark.’nin (34) calismasinda
hemsirelerin  biiylik ¢ogunlugunun rezidiiel voliim
miktarlarina iligkin sorulara yanlis yanit verdikleri
bulunmustur. Buradan hareketle kanita dayali rehberler
1s18inda  beslenme protokollerinin  gelistirilmesi  ve
hemsirelik bakim uygulamalarinda bu protokollerin
kullanim1 ile enteral beslenmeye bagli olusabilecek
komplikasyonlarin dniine gecilecegine inanilmaktadir.

Calismada takip edilen ¢ giinliik siire igerisinde
hastalarin  higbirinde  enteral beslenmeye iliskin
komplikasyon goriilmemistir (Tablo 3). Calismamizdan
farkli olarak Gok Metin ve Ozdemir’in (6) calismasinda
hastalarin =~ %27,5’inde  komplikasyon gelistigi ve
cogunlukla gelisen komplikasyonlarin  distansiyon
(%7,5), bulanti-kusma (%5), beslenme tipiniin yerinden
cikmast (%5), gastrostomi ¢evresinde bakteri iiremesi
(%5), aspirasyon (%2,5) ve diyare (%2,5) oldugu
bulunmustur. Yapilan caligmalarda enteral beslenmeye
bagli olarak hastalarda siklikla gastrointestinal sisteme
iliskin bulanti-kusma, yiiksek rezidiel volum, diyare ve
konstipasyon gibi komplikasyonlarin gelistigi
saptanmustir (21,23,41,47). Kadamani ve ark.’nin (23)
caligmasinda  siirekli  enteral beslenen hastalarda
konstipasyon goriilme sikliginin bolus olarak beslenen
hastalara gore daha fazla ve istatistiksel olarak anlamli
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oldugu goriilmektedir. Bolus olarak beslenen hastalarda
(%33,3) diyare siklig1 siirekli beslenenlere gore (%13,3)
daha yiiksek bulunmustur. Her iki ydntemde kusma
(%6,7) aymi siklikta goriilmiistiir. Gastrik rezidiiel voliim
bolus beslenen hastalarda siirekli beslenenlere gére daha
yliksek olmasina ragmen aralarinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmamustir (23). Nasiri ve ark.’nin
(51) bolus ve siirekli enteral beslenmeyi karsilastirdiklart
caligmalarinda konstipasyon, diyare, kusma, abdominal
distansiyon ve gastrik rezidiiel volim arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadigr bulunmustur.
Serpa ve ark. (24) calismasinda aralikli beslenme
uygulanan hastalarda abdominal distansiyon, diyare ve
yiksek gastrik rezidiel volim sirekli enteral beslenen
hastalara gore daha fazla goriilmesine ragmen aralarinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir. Lee ve
ark.’nin  (42) c¢alismasinda bolus olarak beslenen
hastalarda surekli enteral beslenenlere gére pnémoni daha
fazla goOrilmiistiir. Enteral beslenme ile iliskili
komplikasyonlarin farklilik goéstermesinin  kurumlarin
enteral beslenme protokollerinin ve kullanilan beslenme
solisyonlarmin  ¢esitlilik  gostermesi, hemsirelerin
uyguladiklar1 bakim yontemleri ve hastalarin bireysel
farkliliklar1 nedeniyle ortaya ¢iktigi diigiiniilmektedir.

Yogun bakim iinitelerinde tedavi goren hastalara tedavi
ve bakimin yani sira yeterli ve uygun enteral beslenmenin
saglanmast gerekmektedir. Bu dogrultuda oral olarak
beslenme ihtiyacinin  karsilanamadigi,  kritik/ciddi
durumda olan bu hastalara en kisa siirede, uygun yolla,
ihtiyact1 olan miktarda enteral beslenmenin kesintiye
ugramadan uygulanmasi amaglanmaktadir. Bu amaca
ulasmada hasta icin uygun olan enteral beslenme
yolundan belirlenen miktarda ve zamanda, kesintiye

ugramadan, enteral beslenmenin uygulanmasi ve
komplikasyonlarin izlenmesi hemsirenin
sorumlulugundadir.

Aragtirma sonucunda yogun bakimda siirekli enteral
beslenme uygulanan hastalarda ¢ogunlukla nazogastrik
yol kullanildigi, siirekli enteral beslenme uygulandigi,
beslenmeye tedavi/bakim nedeniyle ara verildigi ve
beslenmenin ortalama 7+4,5 saat kesintiye ugradigi,
hastalarin takip edildikleri ti¢ giinliik siire¢ icerisinde
enteral beslenmeye iliskin komplikasyon goriilmedigi
belirlenmistir. Aragtirmanin hasta sayisinin daha fazla
oldugu biiyiik merkezlerde farkli 6rneklem gruplari ile ve
farkli enteral beslenme protokollerinin uygulandig:
kurumlarda yapilmasi 6nerilmektedir.
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Amac: Kolistin ¢ok ilaca direncli Gram negatif bakterilerin tedavisinde kullanimi artan antibiyotiklerden biridir.
Duyarliliginin belirlenmesinde European Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing (EUCAST) tarafindan
onerilen Mueller-Hinton buyyonda sivi mikrodiliisyon (BMD) yontemi altin standart olarak belirlenmistir. Bu
calismada Vitek2 Compakt otomatize cihazinin belirledigi duyarlilik sonucuyla BMD yonteminin sonug¢lariin
karsilastirilmasi amaglanmustir.

Gere¢ ve Yontemler: Calismaya 126 Gram negatif izolat dahil edilmistir. Bu izolatlarin kolistin duyarliligi Vitek2
Compakt otomatize sistemiyle belirlenmis olup tiim 6rneklerin kolistin duyarliligit BMD yéntemi ile de ¢alisilmustir.
Bulgular Otomatize sistemde 126 izolatin 16 tanesi kolistin direngli olarak bulunmustur (%12,7). BMD yoénteminde
126 izolatin 34 tanesi kolistin direngli olarak bulunmustur (%27). Iki yontem karsilastirildiginda otomatize sistem igin
kategorik uyum (KU) oran1 %84,12, biiyiik hata (BH) orant %1,09, ¢ok biiyiikk hata (CBH) orani da %55,88 olarak
saptanmistir. Otomatize sistem ile incelenen izolatlarin minimum inhibitér konsantrasyon degerleri (MiKs, ve MiKgg)
strastyla 0,5 pg/ml ve 16 pg/ml olup BMD yéntemi ile elde edilen sonuglarn MiKsy ve MiKg, degerleri sirastyla 0,5
ng/ml ve 2 pg/ml olarak bulunmustur.

Sonug¢: Otomatize sistem sonuglarina bakildiginda direngli izolat sayisinin daha az oldugu goriilmektedir. Bu sonuglar
ile otomatize sistemde direngli olan izolatlarin gbzden kagabilecegi goriilmektedir. Kolistin duyarliliginda EUCAST 1n
onerdigi BMD yonteminin kullanilmasinin gerekliligi ve otomatize sistemlerin beklentileri tam olarak kargilamadigi bu
¢alisma ile vurgulanmistir.

Anahtar Kelimeler: Antimikrobiyal duyarlilik; kolistin; s1vi mikrodiliisyon.

Comparison of the Results of the Microdilution and Automated System in Determination of
Colistin Resistance

ABSTRACT

Aim: Colistin is one of theantibiotics with increasing usage in the treatment of multidrug-resistant Gram-negative
bacteria. The Mueller-Hinton broth microdilution (BMD) method proposed by the European Committee on
Antimicrobial Susceptibility Testing (EUCAST) is the gold standard for the determination of sensitivity. The aim of this
study was to compare the sensitivity of the Vitek2 Compact automated device with BMD results.

Material and Methods: Total of 126 Gram negative isolates participated in the study. Colistin sensitivity of the
isolates was determined by Vitek2 Compact automated system and BMD method.

Results: Sixteen of 126 isolates in the automated system were found to be colistin resistant (12.7%). Colistin resistance
was found in 34 (126%) out of 126 isolates with BMD. These two methods, the categorical adjustment (KU) ratio for
the automated system was found to be 84.12%, major error (BH) was 1.09%, and very large error (MDI) was 55.88%.
The minimum inhibitory concentration values (MICs, and MICy) of the isolates studied in the automated system were
0.5 ug/ ml and 16 pg / ml. The MICsoand MICgyg values of the results obtained by BMD method were 0.5 ug / ml and 2
png / ml.

Conclusion: When the automated system results are examined, it is seen that the rate of resistant isolates is less.
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With these results it is seen that resistant isolates can be
overlooked in automated system. In the sensitivity of
colistin, it was seen that the automated system did not
fully meet the expectations.

Keywords: Antimicrobial susceptibility; colistin; broth
microdilution.

GIRIS

Cok ilaca direngli Gram-negatif bakteriler diinyada
bir¢ok iilkeden artan oranlarda bildirilmektedir (1).Bu
bakterilerin neden oldugu enfeksiyonlarm tedavisi
oldukca giigtiir ve bu nedenle yiiksek mortalite ve
morbidite oranlarina sahiptirler (2). Hastanelerde gram-
negatif bakterilerin sebep oldugu enfeksiyonlarin
tedavisinde gereksiz ve uygunsuz antibiyotik kullanimi
coklu antibiyotik direnci gosteren bakterilerin artmasinin
en Onemli nedenleri arasmndadir (3). Gram negatif
bakteriler icinde en 6nemli hastane enfeksiyonu etkenleri;
Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter baumannii ve
Klebsiella tiirleridir (4).

Kolistin, polimiksin grubu bir antibiyotik olup, daha
onceki yillarda nefrotoksisite ve norotoksisite gibi yan
etkilerinden dolayr kullanimi azalmistir (5). Ancak
giiniimiizde kolistin, karbapenem direngli Gram negatif
etkenlerin tedavisi i¢in tigesiklin ile birlikte artan oranda
kullanilmaktadir (6). Karbapenem direngli izolatlar biitiin
beta-laktamlara in-vitro direngli olup, bu bakterilerde
siklikla kinolon gruplarina da direng gdzlenmekte ve son
secenek tedavi olarak kolistin kullanilabilmektedir (7). P.
aeruginosa, A. Baumannii ve K. Pneumoniae gibi ¢ok
ilaca direngli gram-negatif bakterilerin son yillarda
artmasi sebebiyle bu ilaca olan gereksinim de giderek
artmaktadir. Kolistin kullaniminin artmasi, diinya ¢apinda
kolistin direncinin ortaya ¢ikmasina yol agmistir (8).
Kolistin duyarliligin  belirlenmesinde disk difiizyon
yontemi, gradient diflizyon yontemi ve otomatize
sistemler kullanilmaktaydi. Clinical and Laboratory
Standards Institute (CLSI) — European Committee on
Antimicrobial Susceptibility Testing (EUCAST) ortak bir
kararla, Enterobacteriaceae, P. Aeruginosa ve
Acinetobacter spp.’de kolistin duyarliliginin
calistlmasinda en glivenilir yontemin Mueller-Hinton
buyyonda mikrodiliisyon (BMD) yontemi oldugunu ve
duyarlhiliklarin =~ belirlenmesine = BMD  ydnteminin
kullanilmas1  gerektigi  belirtmistir  (9). European
Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing
(EUCAST) kriterlerine gore Pseudomonas spp. ,
Acinetobacter spp. ve Enterobacteriaceae i¢in kolistin
MIK degeri >2 pg/ml ise o bakteriler kolistine direngli
olarak kabul edilmektedir (10). Bu 6neriler dogrultusunda
laboratuvarimizda kolistin duyarliliginin belirlenmesinde
BMD yontemi kullanilmaktadir. Bu ¢alismada son
yillarda ozellikle karbapenem direngli izolatlarda
kullanim1 artan kolistinin Vitek2 Compact otomatize
sistemiyle elde edilen duyarliligi ile referans yontem olan
BMD yontemi ile buldugumuz sonuglarin
karsilastirilmast amaglanmistir.

GEREC VE YONTEMLER

Calismada Mart 2018-Nisan 2019 tarihleri arasinda
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Mikrobiyoloji laboratuvarina gonderilmis olan cesitli
klinik 6rneklerden izole edilen ¢ogu karbapenem direncli
gram negatif bakteriyel izolatlarin kolistin duyarlilig
arastirilmigtir.  {zolatlarin  duyarhilign  Vitek2 Compak
totomatize sisteminde ve BMD ydntemiyle calisiimistir.
Sonuglar EUCAST kriterlerine gore degerlendirilmistir
(10). Buyyon mikrodiliisyon yonteminde aktif madde
olarak kolistin siilfat (Sigma Aldrich, St. Louis, MO,
ABD) fiireticinin Onerileri dogrultusunda siispansiyon
haline getirilerek 256 pg/ml’lik stok soliisyonlar
hazirlanmistir. Stok soliisyonundan almarak
mikrodiliisyon plaklarindaki Mueller-Hinton buyyonunda
seri diliisyonlar (0.25-128ug/ml) yapilmistir. Tim
izolatlardan 0.5McFarland standardi  bulanikliginda
stispansiyon  hazirlandiktan ~ sonra  son  bakteri
konsantrasyonu 5%10°cfu/ml olacak sekilde
mikrodiliisyon plaklarina eklenmis ve mikroplaklar 16-20
saat 35°C’de inkiibe edilmistir. Uremenin olmadigi en
diisiik kolistin  konsantrasyonu minimum inhibitor
konsatrasyon (MIK) degeri olarak tespit edilmistir.
Calisma icin Ondokuz Mayis Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulundan alinmis etik kurul onay1
bulunmaktadir (B.30.2.0DM.0.20.08/742-797). Calisma
strasinda Arastirma ve Yayin Etigine uyulmustur.
Istatistiksel Analiz

BMD ve otomatize sistemin Kkarsilastirilmasinda
kategorik uyum (KU) orani dikkate alinmistir. Kategorik
uyum; test susunun CLSI vb. kriterlerine gore
yorumlanan duyarlilik sonuglarinin (duyarli, orta duyarl,
direncli) uyumu olarak tanimlanmistir. Biiyiik hata (BH)
bir antibiyotik duyarlilik testinde direngli, referans
testinin duyarlt sonu¢ vermesi; ¢ok biiylik hata (CBH) ise
bir antibiyotik duyarlilik testinde duyarli iken referans
testinin direngli sonug vermesi olarak tanimlanmistir (11).
Referans testi olan BMD sonuglariyla, Vitek2 sonuglari
karsilastirildi ve KU, CBH ve BH oranlar1 hesaplandi.
International Organization for Standardization (1SO) (12)
tarafindan belirlenen kriterlere gore kabul edilebilir
performans, KU igin >%90; CBH ve BH’ler igin <%3
olarak belirlenmistir

BULGULAR

Caligmaya 126 Gram negatif izolat (Acinetobacter spp.
n=73, Klebsiella spp. n=43, P. aeruginosa n= 4, E. coli
n=1, Providencia spp. n=1, Enterobacter spp. n=3,
Serratia spp. n=1) dahil edilmistir. incelenen &rneklerin
58’s1 (%46) kan, 32’si trakealaspirat (%25,4), 12’si yara
(%9,5), 6 ‘s1 kateter (%4,8), 6’s1 steril viicut sivisi
(%4,8), 4’4 balgam (%3,1), 4’4 ameliyat materyali
(%3,1) ve 4’t de idrar (%3,1) 6rnegidir. Bu 6rneklerin
kolistin duyarlilig1 Vitek2 Compakt otomatize sisteminde
calisilmig olup tlim Srneklerin kolistin duyarliligt BMD
ile de galigtilmistir.
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Tablo 1. Vitek2 ve BMD ile Elde Edilen Sonuglar

iki farkl yontemde elde edilen sonuglar

Kolistin duyarli sus sayisi

Kolistin direngli sus sayisi

Sivi
Mikrodills
o

(O]
SEE
8 e % Kolistin duyarli sus sayisi
> 9%

© Kolistin direngli sus sayisi

0 20 40 60 80 100 120
Vitek2 Otomatize Sistem Sivi Mikrodiltisyon
Kolistin direngli sus Kolistin duyarli sus Kolistin direngli sus Kolistin duyarli sus
saylsl sayisl sayisl saylsl
mSeril 16 110 34 92
Tablo2. Kolistin Duyarlili1 i¢in BMD ve Vitek2’nin Karsilastirilmasi
Yoéntem Duyarh Direncli MiKs, MiKg, KU BH CBH
(%0) (%) (pg/ml) (ng/ml)
Sivi 73,02% 26,98% 0,5 2 Referans Referans Referans
mikrodiliisyon
yontemi
Vitek2 Compakt 87,30% 12,70% 0,5 16 84,12% 1,09 % 55,88 %
TARTISMA VE SONUC

CALISMADA iNCELENEN iZOLATLARIN DAGILIMI
Steril Viicut Sivisi; Balgam; 3,1% Ameliyat Materyali;
4,8% 3,1%

Idrar; 3%

Kateter;

Kan; 46%

Sekil 1.Calismada Incelenen izolatlarm Dagilimi

Otomatize sistemde elde edilen sonuglara gére 126 susun
16’s1 (%]12,7) kolistin direngli olarak saptanmugtir. Sivi
mikrodilisyon yontemi ile elde edilen sonuglara gore de
126 izolattan 34’0 (%27) kolistin direngli olarak
saptanmugtir.  Vitek2 Compakt otomatize sistemiyle
incelenen izolatlarm MiKs, ve MiKg, degerleri sirasiyla
0,5ng/ml ve 16 pg/ml olup BMD yontemi ile elde edilen
sonuglarm MiKsy ve MiKgy degerleri sirasiyla 0,5pg/ml
ve 2 pg/ml olarak bulunmustur.

Otomatize sistemden ve altin standart yontem olan sivi
mikrodiliisyon yonteminden elde edilen kolistine direng
oranlart karsilagtirilldiginda KU oran1 %84,12 olarak
bulunmus olup BH oran1 %1,09, CBH oran1 da %55,88
olarak saptanmistir.

Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisi 2020; 10(3): 297-301

Kolistin, ozellikle karbapeneme direngli Gram-negatif
bakteri enfeksiyonlarinin tedavisinde nefrotoksisite gibi
yan etkilerine ragmen kullanimi  giderek artan
antibiyotiklerdendir. Fakat giiniimiizde kolistin direncinin
de yayginlagsmasiyla klinisyenlerin tedavi segenekleri gi-
derek azalmaktadir (8). Kolistine duyarlilik testlerinde en
o6nemli zorluk duyarliligin belirlenmesindeki sorunlardir
(13). Polimiksinler 6zellikle agar yiizeyinde zay1f yayilim
gosterdiginden disk difiizyon ve gradient diflizyon
sonuclarinda hatali veriler elde edilebilmektedir (14).
Disk difiizyon ydntemi uygulama kolayligi nedeniyle
kolistin duyarliliginda sik kullanilan bir yontem olmakla
birlikte S1vV1 mikrodiliisyon yontemleri ile
karsilagtirildiginda giivenilir olmayan sonuglar verdigi
bilinmektedir (15). Kolistin duyarliligi i¢in referans
yontem CLSI-EUCAST onerilerine gére BMD olarak
belirlenmistir (16). Tan ve ark. antimikrobiyal duyarlilik
yontemlerini karsilagtirdiklar1 validasyon ¢aligsmasinda
otomatize sistemlerden Vitek2 Compakt ile agar diliisyon
yontemini kargilagtirmug, Vitek2 Compakt’in kolistin
duyarlihiginin  belirlenmesinde  giivenilir ~ olmayan
sonuglar verdigini bildirmistir (17). Vitek2 Compakt ve
BMD yonteminin karsilastirildign  bir ¢alismada KU
%94.1, CBH oran1 %0,7, biiyiikk hata oran1 %0 olarak
bildirilmistir (18). Vitek2, Micro Scan, E test ve agar
diliisyon yontemlerinin karsilastirildigi bir c¢aligmada
Vitek2 otomatize sisteminin KU oram1 %99,1 olarak
bulunmustur (19).
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Kolistin duyarliliginin  karsilastirildigi  bir calismada
BMD yontemi ile Vitek2 Compakt’ nin tiim izolatlar igin
KU orant %96,7, CBH oran1 %0, BH oran1 %3,3 olarak
bulunmustur (20). Rojas ve ark. yaptig1 bir caligmada ise
gradient test ile yapilan kolistin duyarlilik sonuglarinin
BMD yontemlerine gére %35 hata orami verdigini ve
giivenilir olmadigi  da belirtilmistir  (21). Bizim
¢alismamizda oldugu gibi Vitek2 Compakt gibi ticari test
yontemlerinin  EUCAST  Onerilerini  karsilamadigi
goriilmiistiir. Tiizemen ve ark. kolistin direncinde BMD
ve otomatize sistemlerinin karsilagtirdigi bir ¢aligmada
otomatize sistemde referans yontem olan BMD’ ye gore,
KU oraninin %92, CBH oraninin %0 ve BH oranmin %8
oldugu bulunmustur. Ayni ¢caligmada otomatize sistemde
kolistin icin MiKsy ve MiKg, degerleri sirastyla >4ug/ml
ve >4pug/ml oldugu, BMD yénteminde de MiKs, ve
MiKg, degerleri sirastyla 32pg/ml ve >64pg/ml oldugu
bulunmustur (22). Ancak Tiizemen ve ark. ¢aligmasinda,
secilen izolatlarin otomatize sistemde direngli tespit
edilmis  izolatlar ~ olmasi nedeniyle CBH hig
saptanmamustir. Biz ¢alismamizda Vitek2 Compakt
otomatize sistemi ile kolistin duyarlihiginda referans
kabul edilen BMD yontemi ile karsilagtirdik ve Vitek2
Compakt otomatize sisteminde saptanan kolistin direng
oranini daha diigiik bulduk (%12,7). KU oranin1 %84,12,
CBH oranin1 %55,88, BH oraninin da %1.09 olarak tespit
ettik. Buna gére KU ve CBH oraninin kabul edilebilir
simirlarda  olmadigini  BH oranmnin  kabul edilebilir
smirlarda oldugunu belirledik (KU i¢in; (>%90) , CBH
igin; ( <3) , BH igin; (<3)). Ozellikle BMD ydntemi ile
direncli buldugumuz ve otomatize sistemin duyarl olarak
tespit ettigi izolat sayisinin varligt CBH oraninin oldukca
yiiksek olmasinin sebeplerindendir.

Vitek2 otomatize sistemi ve BMD ydnteminin
karsilastirildig ¢alisma sayist ¢ok fazla bulunmamaktadir
yapilmis c¢alismalarda ise genellikle Vitek2 otomatize
sisteminin beklentileri karsilamadigi gorilmiis olup
aksini sdyleyen calismalar da mevcuttur. Ancak son
yapilan c¢aligmalar kolistin direncini saptamak igin
otomatize sistemlerin kullanilmamasi, BMD yonteminin
kullanilmasi1 gerektigini vurgulamaktadir. EUCAST da
BMD yonteminin kullanilmast konusunda laboratuvarlari
uyarmaktadir (23). Calismada test ettigimiz izolat
sayisinin sinirlt olmast ve Onceleri kolistin duyarlilig:
tespitinde kullanilan gradient difiizyon yonteminin test
edilmemis olmasi ¢alismamizin kisithliklar1 arasindadir.

Kullanimi  gittikge artan bu antibiyotigin  direng
oranlariin azimsanmayacak diizeyde oldugu, otomatize
sistemle  direngli  suslarin  gbézden  kagabilecegi
bilinmelidir.

Yazarlarm Katkilari: Fikir/Kavram: Y.T.C., K.B., A.B;
Tasarim: Y.T.C, D.G.V.; Veri Toplama ve/veya Isleme:
Y.T.C., C.C.; Analiz ve/veya Yorum: Y.T.C., C.C., K.B.,
D.G.V.; Literatiir Taramasi: Y.T.C., C.C.; Makale
Yazimi: Y.T.C., C.C., A.B.; Elestirel Inceleme: Y.T.C.,
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Antioksidan Etkili Rutin Iceren Mikroemiilsiyon ve Mikroemiilsiyon Jel
Formiilasyonlarimin Gelistirilmesi, Karakterizasyonu ve Etkinliginin
Incelenmesi

Cigdem YUCEL “*, Tugba EREN BONCU !, Gokce SEKER KARATOPRAK 2,
Rukiye Nur AKPOLAT &

0Z

Amagc: Caligmada antioksidan etkili dogal bilesik olan rutinin, mikroemiilsiyon (ME) ve mikroemiilsiyon jel (MEj)
formiilasyonlarinin gelistirilmesi ve uzatilmis antioksidan etkinliginin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gerec ve Yontemler: Farkli oranlarda yag/su/yiizey etkin madde:yardimc yiizey etkin madde kullanilarak hazirlanan
ME formiilasyonlarinin damlacik biyiikliikliikleri, zeta potansiyel degerleri, viskoziteleri ve bekletme, santrifiij ve
dondurup ¢6zme islemleri sonrasindaki stabiliteleri tayin edilmistir. Alti farkli ME formiilasyonu arasindan belirlenen
stabil formiilasyonlar ile MEj formiilasyonlari, %1°lik (a/h) Karbopol 938 kullanilarak hazirlanmigtir. Karakterizasyon
calismalar1 yani sira 1.929 fare fibroblast hiicre hatt1 kullanilarak hiicre kiiltiiriinde toksisite testi, in vitro salim ve hiicre
geeis caligmalart yapilmistir. Veriler 1518inda en iyi belirlenen formiilasyonun (F2 ME) antioksidan aktivitesi, 1,1-
difenil-2-pikrilhidrazil (DPPH®) ve (2,2-Azino-bis3-etilbenzotiyazolin-6-siilfonik asit) (ABTSe+) radikal siipiiriicii etki
ile belirlenmisgtir.

Bulgular: Alt farkli mikroemiilsiyon formiilasyonu gelistirilmis ve karakterize edilmistir. Toksisite ¢alismasina gore,
rutin ¢Ozeltisi ve rutin ile gelistirilen formiilasyonlar toksik bulunmamustir. Karakterizasyon, in vitro salim ve hiicre
gegis caligmasi verileri ile en iyi formiilasyon olarak belirlenen F2 kodlu ME formiilasyonundan salinan rutin miktarinin
antioksidan etkisi incelenmis ve DPPH® ve ABTS™ radikallerini siipiiriicii etkisi ispatlanmugtir.

Sonug¢: Sonug olarak, bu ¢alisma ile toksik etkisi bulunmayan, yeni, rutin yiikliit ME ve ME;j formiilasyonlar1 basariyla
gelistirilmis, uzatilmis antioksidan etkinlik kanitlanmistir. Bu ¢alismada gelistirilen rutin yiikli ME formiilasyonunun
topikal uygulama i¢in potansiyel olusturdugu diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Rutin; mikroemiilsiyon; mikroemiilsiyon jel; antioksidanlar.

Development, Characterization and Evaluation of Effectiveness of Microemulsion and
Microemulsion Gel Formulations Containing Antioxidant Effective Rutin

ABSTRACT

Aim: In this study, it was aimed to develop microemulsion and microemulsion gel formulations of a natural product
(rutin) that possesses antioxidant effect and to evaluate its prolonged antioxidant activity.

Material and Methods: The droplet size, zeta potential, viscosity values and stability profiles following the holding,
centrifugation and freeze-thawing processes applied to the ME formulations, prepared by using different ratios of
oil/water/surfactant and co-surfactant, were determined. The most stable formulations out of the six different ME
formulations were selected and then, the ME gel formulations were prepared using 1% (w/v) Carbopol 938. Besides
characterization studies, toxicity test on cell culture with using L929 mouse fibroblast cell line, in vitro release and cell
permeation studies were performed. Antioxidant activity of optimum formulation (F2 coded ME) were measured using
1,1-diphenyl-2-picrylhydrazyl (DPPH) ve 2,2'-azino-bis(3-ethylbenzothiazoline-6-sulphonic acid (ABTSe+) radical
scavenging effect.

Results: Six different ME formulations were developed and characterized. According to the toxicity study, rutin
solution and rutin loaded formulations were not toxic. The antioxidant effect of the rutin released from the F2 coded
ME formulation which was determined to be optimum formulation by characterization, in vitro release and cell
permeation studies data was investigated and the scavenging effects of DPPH and ABTS + radicals were proven.
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Conclusion: In conclusion, new, nontoxic, rutin loaded
ME and ME gel formulations were successfully
developed and prolonged antioxidant activity was proved.
It is assumed that the rutin loaded ME formulation
developed in this study has a great potential for topical
application.

Keywords: Rutin; microemulsion; microemulsion gel;
antioxidants.

GIRIS

Mikroemiilsiyonlar (ME); yag, su ve ylizey etkin madde
(YEM) ve genellikle bir yardimc1 YEM igeren izotropik,
termodinamik olarak stabil, mikro boyutta kiiresel
damlaciklara sahip, yag ve su fazlar1 arasinda ¢ok diigiik
ara yiizey gerilimi ile karakterize, saydam veya yari
saydam heterojen kolloidal sistemlerdir (1,2). Yapilarina
bagli olarak su iginde yag (y/s), yag i¢inde su (s/y) ve ¢ok
fazli  sistemler (s/y/s veya y/sly gibi) olarak
smiflandirilabilirler (1-3). Diisiik viskoziteli, saydam ve
stabil bir ME olusumu i¢in yag-su ara yiizlinde ara yiizey
gerilimini agsan bir ara yiizey basinct olusmasi
gerekmektedir. Bu da ideal oranlarda ve uygun YEM ve
yardime1r YEM kullanilmasiyla saglanabilmektedir (4).
Deri, yabanci maddelerin ve UV isinlarinin viicuda
girmesini en aza indiren benzersiz ve karmagik bir
bariyerdir. Deriden zararli bilesiklerin yani sira ilaglarin
gecisi de Onlenmektedir (5). ME’lar kiigiik damlacik
boyutlar1 sayesinde c¢ok diisiik yiizey gerilimine yol
acarak, etkin maddelerin ¢Oziliniirlik, absorpsiyon ve
permeasyon Ozelliklerini ve terapétik etkilerini iyilestiren
sistemlerdir (1). Topikal ve transdermal yolla uygulanan
ilaglarin terapdtik etki gdstermesini saglamak igin doku
engelinin asilmasi gerekmektedir. Bu amagla, essiz
formiilasyon 6zellikleri, termodinamik stabiliteleri,
milkkemmel biyouyumluluklart ve hidrofilik ve lipofilik
alanlarin varligina bagli olarak hem hidrofilik hem de
lipofilik etkin maddelerin ciltten penetrasyonlarini
arttirma  kabiliyetleri nedeniyle ME’lar, lokal etki
saglamak ve deriden ilacin penetrasyonunu arttirmak icin
topikal ve transdermal ilag tasiyict sistem olarak
onerilmektedir (3,5,6).

Rutin, adin1 rutin igeren Ruta graveolens bitkisinden alan,
bitkilerde dogal olarak bulunan flavonol yapisina sahip
lipofilik bir maddedir (7,8). Rutosid ve quercetin-3-
rutinoside olarak da bilinen rutinin yapisinda flavonolik
quersetin ve disakkarit rutinoz bulunmaktadir. Rutinin
antioksidan, antienflamatuar, &strojenik,  sitotoksik,
antitimor ve antiviral etkileri oldugu bilinmektedir.
Rutinin kimyasal yapist Sekil 1’deki gibidir (8).

OH o

OH OH OH

OH
Sekil 1. Rutinin kimyasal yapisi (8)

ME’lar diisiik damlacik ¢aplar1 sayesinde, yagda ¢oziinen
etkin maddelerin dogrudan yag damlaciklarindan derinin

stratum  korneum  tabakasmna  gecisine  olanak
saglamaktadir. Bu sayede etkin maddenin deriden
penetrasyonunun arttig1 diistiniilmektedir 9).

Calismamizda, lipofilik antioksidan bir etkin madde olan

rutinin -~ ME  formiilasyonu  gelistirilerek  deriden
penetrasyonunun arttirilmast  amaglanmigtir.  Bununla
birlikte, ME’larin diisik  viskoziteleri cilde

uygulanabilirlik problemi yaratabilmektedir (10). Bu
amagla c¢aligmamizda, viskozitenin arttirillmasi amaciyla
mikroemiilsiyon jel (MEj) formiilasyonlar1 da
hazirlanmistir. Farkli oranlarda yag/su/YEM kullanilarak
gelistirilen ME’larin damlacik c¢aplar1 ve zeta potansiyel
degerleri degerlendirilerek, ideal cap ve zeta potansiyel
degerine  sahip rutin yikli ME ve ME;j
formiilasyonlarmin in  vitro salim, hiicre kiiltiiri
calismalari ile toksisite ve hiicreden gecis ozellikleri ve
antioksidan etkinlikleri incelenmistir.

GEREC VE YONTEMLER

Calisma kapsaminda etkin madde olarak rutin (Sigma,
Almanya), YEM olarak Tween 20 (Merck, Almanya),
yardimc1 YEM olarak Polietilen glikol 400 (Loba
Chemie, Hindistan) ve sabit yag olarak zeytinyag
(Komili, Tiirkiye) kullanilmistir.  Hicre  kiiltiirii
caligmalarinda 1929 fare fibroblast hiicre hatti
(ATCC® CCL-1™) ve steril hiicre kiiltiirli malzemeleri
(Corning®) kullanilmstir.

Rutinin UV Spektrofotometre ile Miktar Tayini
Yonteminin Gelistirilmesi

Rutinin miktar tayini i¢in UV spektrofotometrik yontem
gelistirilmistir. Bunun i¢in rutinin 100 pg/mL’lik stok
¢ozeltisi (distile su:metanol; 7:3) hazirlanmustir. Stok
¢ozeltisinden diliisyonlar yapilarak bir seri (10-80
pg/mL) rutin  ¢ozeltisi hazirlanmistir.  200-550 nm
araliginda dalga boyu taramasi kore karsi yapilarak, Apax
degeri bulunmustur. Hazirlanan rutin ¢ozeltileri ile
belirlenen A dalga boyunda dlgtimler yapilarak, yontem
validasyonu gergeklestirilmistir.

Mikroemiilsiyonlarin Hazirlanmasi

Calismamizda, ME formiilasyonlar1 titrasyon yontemi ile
hazirlanmistir (11). Yag fazina 2:1 oraninda Tween
20:Polietilen glikol (PEG) 400 karisimi ilave edilerek
manyetik karistiricida yarim saat siireyle oda sicakliginda
400 rpm doniis hiziyla siirekli karigtirilarak {izerine
hesapli miktarda su damla damla ilave edilmistir. Yag,
YEM ve yardimer YEM ve suyun farkli oranlarda
kullanilmasiyla  hazirlanan ME  formiilasyonlariin
icerikleri Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1. ME formiilasyonlarinin bilegimi

Zevti . Tween Z-I(—)W:Ene S

. eytinya, : u

Formiilasyon (0;; a/};)g 4ZO.PEG 400 (% a/a)

00 oram (% ala)

F1 5 211 50 45
F2 5 2:1 55 40
F3 75 2:1 45 47,5
F4 7,5 2:1 47,5 45
F5 10 2:1 45 45
= 10 211 50 40

PEG: Polietilen glikol, a/a: agirlik/agirlik
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Mikroemiilsiyonlarin Karakterizasyonu

Geligtirilen ME’larin  karakterizasyonu kapsaminda
damlactk biyikligii ve dagilimi, zeta potansiyel
degerleri, diliisyon testleri ve viskozite oOlgiimleri
yapilmigtir. Ayrica santrifiij, bekletme ve dondurup-
¢ozme islemleri sonrast ME’larin stabilite agisindan
degerlendirmeleri gergeklestirilmistir (11).
Mikroemiilsiyonlarin  Damlacik  Biiyiikliigii ve
Dagiliminin Tayini

ME’larin damlacik biyiikligi ve dagilimi dlglimiinde
Zetasizer Nano ZS (Malvern Zetasizer, Ingiltere) cihazi
kullanilmistir.  Aletin ¢aligma prensibi; dinamik 151k
sacilim1 ve foton korelasyon spektroskopisi ile Brown
hareketlerin Ol¢iilmesi ve bu 6l¢iim sonucunun damlacik
boyutu ile iliskilendirilmesine dayanmaktadir. Olgiimler 6
paralel olarak yapilmistir.

Mikroemiilsiyonlarin Zeta Potansiyel Degerlerinin

Olciilmesi
ME’larn zeta potansiyel dl¢iimlerinde de Zetasizer Nano
ZS (Malvern  Zetasizer, Ingiltere) cihazindan

yararlanilmigtir. Zeta potansiyel oOl¢iimii elektroforez
prensibine dayanmaktadir. Buna gore; ortamda bulunan
yiiklii partikiillerin elektriksel alandaki hareketi esas
aliarak Sl¢iim yapilir. Bu ¢alismada olgtimler 6 paralel
olarak yapilmstir.

Diliisyon Testi

ME’lar, emiilsiyon tipini belirlemek ve sulu faz ile
karigabilirligini dogrulamak icin distile suyla (1:1)
oraninda seyreltilmis ve diliisyon sonrast ME’un oda
sicakligindaki stabilitesi faz ayrimi olup olmamasina gore
degerlendirilmistir.
Mikroemiilsiyonlarin
Degerlendirilmesi
Gelistirilen ME  formiilasyonlarinin  stabilitelerinin
belirlenmesi igin ME’lar 24 saat oda sicakliginda
bekletilmistir (n=3). Ayrica ME’lar {iger seri halinde
5000 rpm’de 30 dakika santrifiij (Thermo Scientific)
edilerek veya -80 °C’de iki saat dondurulup oda
sicakliginda ¢oziindiirtilerek; bekletme, santrifiij ve
dondurup ¢ozme sonrast ME’lar goézlemlenerek
stabiliteleri degerlendirilmistir.

Rutin Iceren Mikroemiilsiyon ve Mikroemiilsiyon
Jellerin Hazirlanmas

Tablo 1°deki ME formiilasyonlarindan karakterizasyon
calismalar1 sonucunda ideal ME’lar ile rutinin etanoldeki
¢ozeltisinin (222 ng/mL) yag fazina ilavesiyle rutin ytiklii
ME’lar hazirlanmigtir. Ayrica bu ME’larin  pH’si,
trietanolamin yardimiyla 5,5’e ayarlanmis ve %1’lik (a‘h)
Karbopol 938 ile MEj formiilasyonlar1 da hazirlanmustir.
ME;j’ler, dort saat manyetik kanistiricida karistirilan
%1’lik (ash) Karbopol 938 ile, rutin yikli ME
formiilasyonlarinin 1:1 (h/h) oraninda karigtirilmasiyla
hazirlanmistir (12).

Formiilasyonlarin Viskozitelerinin Belirlenmesi

ME ve MEj’lerin viskozitesi Brookfield LV Viskozimetre
(LVDV-1 Prime, ADB) kullanilarak, 20 rpm doniis
hizinda oda sicakliginda 14 numarali spindle kullanilarak
yapilmigtir (n=3).

In vitro Salim Calismasi

Segilen ME ve ME;j formiilasyonlar: ile in vitro salim
calismast yapilmustir (n=3). In vitro salm galigmasi
oncesi diyaliz membran (12 kDa) 24 saat boyunca distile
su ile 1slatilmig ve daha sonra diyaliz membran torbast (5

Stabilitelerinin

cm) igerisine formiilasyonlar 1’er mL konularak, ortam
sicakligi  37+0,5°C’ye ayarlannmus ve sabit hizda
karigtirma deney siiresince devam etmistir. Belirlenen
zaman araliklarinda (4. ve 6. saatlerde) ornekler alinarak
rutin miktar tayini UV spektrofotometre ile 353 nm’de
yapilmistir.

Hiicre Kiiltiirii Calismalar:

Toksisite Testi

Calismamizda, 1.929 fare fibroblast hiicre hatt1 iizerindeki
etkin maddemiz rutinin bir seri ¢ozeltisi ve gelistirilen
rutin yiikli ME formiilasyonlarmin toksik etkisi siklikla
kullanilan MTT (3-(4,5-dimetilthiazol-2-il)-2,5-difenil-
tetrazolium bromit) testi ile belirlenmistir. Rutinin 1000-
15,625 pg/mL konsantrasyon aralifinda olacak sekilde
cozeltileri ve bos ve etkin madde yikli ME ve MEj
formiilasyonlar1 hazirlanmistir. Hazirlanan numuneler
deney yapilincaya kadar +4°C’de saklanmis ve test i¢in
37+0.5°C’ye getirildikten sonra kullanilmstir.

Test igin kullanilacak 1.929 hiicreleri 96 kuyucuklu doku
kiiltir kaplarinda iretilmistir. Test maddeleri, hiicre
ortami Eagle's Minimum Essential Medium (EMEM) ile
hazirlandiktan sonra kuyucuklara eklenmis (100 pL) ve
24 saat 37+0,5 °C’de CO,’li etiivde bekletilmistir. Dort
saatin sonunda kaplardaki igerik bosaltilarak, tiim
kuyucuklara 100 pL taze hiicre kiiltiir ortamu ile 13 pL
MTT ¢ozeltisi eklenmigtir. Kiiltlir kaplart hemen
aliminyum folyoyla sikica sarilmis ve dort saat 37+0,5
°C’de CO,’li etiivde bekletilmistir. Dort saatin sonunda
etivden ¢ikarilan kaplar bosaltilmis ve kuyucuklara
100’er uL. DMSO ilave edilmistir. Olusan mor rengin
absorbansi spektrofotometrik olarak 570 nm’de tayin
edilmistir. Farkli derisimlerdeki maddeler igin farkli
absorbans degerleri elde edilmis ve bu degerlerden
hareketle yiizde canlilik hesaplari asagidaki esitlik ile
hesaplanmustir (13).

Esitlik 1: %canlilik= ([ AbSgmeX100)/AbSyicrekontrol]

Hiicre Geg¢is Calismasi

Hiicre gecis calismalarinda 1929 hiicreleri 0,4 pm por
capli, alti kuyucuklu 6zel hiicre kaplart (Transwell®,
Corning, ABD) iizerinde tek tabaka halinde iretildikten
sonra deney baslatilmistir. Hiicreden gegis caligmalari
i¢in hazirlanan rutin ¢ozeltisi ve ideal formiilasyon olarak
belirlenen ME ve ME;j formiilasyonlar1 (F2 ve F5) apikal
kisma uygulanmigtir. Daha sonra belirlenen stire (4. ve 6.
saatler) sonunda bazolateral kisma gegen rutin miktar
spektrofotometrik olarak belirlenmistir.

Antioksidan Etki Tayini

Alt1 farkl gelistirilen ME formiilasyonlar1 arasindan ideal
formiilasyon olarak belirlenen F2 kodlu ME’un in vitro
salim c¢aligmasi sonunda elde edilen rutin miktar
belirlenmis ve antioksidan etkisi tayin edilmistir.
Antioksidan aktivite i¢in Gyamfi ve ark. uyguladigi
metod kullanilarak 1,1-difenil-2-pikrilhidrazil (DPPH)
radikal siiptliriicii aktivitesi spektrofotometrik olarak
Olgilmistir (14). 50 pL ornek; 450 pL Tris-HCI
tamponu (50 nM, p.H 7,4) ve 1mL 0,1 mM metanolde
hazirlanmis ve DPPH® ¢ozeltisi ile kanstirlmistir. Oda
sicakliginda ve karanlikta 30 dakika inkiibe edildikten
sonra absorbanslar 517 nm’de okunmustur. inhibisyon
yiizdesi asagidaki esitlik kullanilarak hesaplanmustir.
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Analizler ii¢ paralel yapilmis ve ortalama degerler
kullanilmistir.

Esitlik 2: % inhibisyon= [(AbSkentro- AbSsmer) / Abs
kontrol] x 100

Bir diger test modeli olan ABTS®" radikal siipiiriicii
aktivite tayini, Re ve ark. uyguladigi metod ile
belirlenmistir (15). ABTS'™® radikali (7 mM) ABTS’in
sulu  ¢ozeltisi  ile K;S;05 (245 mM, son
konsantrasyon)’un karanlikta 12-16 saat bekletilmesiyle
meydana getirilmis ve absorbansi oda sicakliginda 734
nm’de 0,700 (£0,030) olacak sekilde ayarlanmistir. Bu
sekilde hazirlanan radikal ¢ozeltisi (990 pL) 6rnek (10
pL) ile karigtirtlmis ve 734 nm’de bir dakikalik araliklarla
30 dakika siiresince reaksiyon kinetigi Ol¢lilmistiir.
Konsantrasyona karst oOlglilen inhibisyon yiizdeleri
Troloks’a esdeger olarak (TEAC:Trolox Equivalent
Antioxidant Capacity) hesaplanmustir.

BULGULAR

Rutin Miktar Tayin Yonteminin Gelistirilmesi

Rutin miktar tayininde kullanilan UV spektrofotometrede
yapilan dalga boyu taramasinda maksimum dalga boyu
literatiirle uyumlu sekilde 353 nm olarak saptanmistir
(16). Bir seri hazirlanan rutin ¢ozeltisi (10-80 pg/mL) ile
353 nm’de Olglimler yapilarak yontem validasyonu
gerceklestirilmigtir (n=6). Rutinin distile su ortamindaki
kalibrasyon dogrusu Sekil 2°de verilmistir.

0.9

y =0.0084x + 0.1074

0.8
R?=10.9918

0.7

Absorbans
s o o ©
b (SRS ¥

o

0
10 20 30 40 50 60 70 80
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Sekil 2. Rutinin distile su ortamindaki kalibrasyon dogrusu
(n=6) pg/mL: mikrogram/mililitre

Mikroemiilsiyonlarin Hazirlanmasi

Tablo 1’de verilen titrasyon ydntemiyle iiretilen y/s tipi
MElar, genel olarak seffaf ve homojen bir goriintiiye
sahiptir. ME’lara ait optik mikroskop goriintiileri Sekil
3’te verilmistir.

BRME

o e e :
Sekil 3 F2 ve F5 kodlu ME’larin optlk mlkroskop
goriintiileri (40x)

Mikroemiilsiyonlarin Damlacik Biiyiikliigii ve Zeta
Potansiyel Degerlerinin Tayini

ME’larin damlacik biiylikligli ve zeta potansiyelleri
Tablo 2’de goriilmektedir. ME’lar 1,0-2,1 um arasinda
damlacik biyiikliigiine ve (-13,5) — (-35,7) arasinda zeta
potansiyel degerlerine sahip olarak bulunmustur. En
kiiciik damlacik biiyiikliigiine sahip olan formiilasyon en
disik yag ve en yiksek YEM:yardimci YEM
kullanilarak hazirlanan F2 ME olmustur. Bu ME’lardan
en kiiciik damlacik biiyiikliiklerine ve stabil olduklarini
gosteren uygun zeta potansiyellere sahip olmalari
nedeniyle F2 ve F5 kodlu formiilasyonlar1 ideal
formiilasyonlar olarak belirlenmistir.

Tablo 2. ME formiilasyonlarinin damlacik biiyiiklikleri ve
zeta potansiyel degerleri (n=3)

Formiilasyon | Damlacik biiyiikliighi | Zeta Potansiyel

(um=SS) (mV4£SS)
F1 1,335+0,02 -20,0+0,2
F2 1,002+0,01 -33,6+0,3
F3 2,142+0,04 -13,5+0,2
F4 2,060+0,05 -21,3+0,4
F5 1,247+0,02 -35,7+0,4
F6 1,880+0,03 -21,3+0,3

*Veriler ortalama deger+standart sapma (SS) kullanilarak ifade
edilmigtir, pm: mikrometre, mV: milivolt

Mikroemiilsiyonlarin Stabilitelerinin Belirlenmesi

ME’larin  bekletme, dondurup ¢6zme ve santrifiij
islemleri sonrasi homojen yapilarini koruma durumlarina
gore stabiliteleri belirlenmistir. Tablo 3’te de goriildiigii
gibi diisik damlacik biyiikliigiine ve -30 mV degerinin
altinda zeta potansiyel degerlerine sahip F2 ve F5 kodlu
mikroemiilsiyonlarin bekletme, dondurup ¢ézme ve
santrifiij islemleri sonrasi homojen, tek fazli yapilarinin
bozulmadigi, stabilitelerini koruduklar1 gorilmistiir.

Tablo 3. ME’larin stabilitelerinin degerlendirilmesi

Formiilasyon | Bekletme Santrifij Do?durup
¢0zme
F1 Bifazik Bifazik Bifazik
Stabil, Stabil, Stabil,
F2 - - :
homojen homojen homojen
F3 Bifazik Bifazik Bifazik
F4 Bifazik Bifazik Bifazik
Stabil, Stabil, Stabil,
F5 - - :
homojen homojen homojen
F6 Bifazik Bifazik Bazik
Rutin iceren Mikroemiilsiyonlarin ve

Mikroemiilsiyon Jellerin Hazirlanmasi

Hazirlanan ME’lardan stabilite, damlacik boyutlar1 ve
zeta potansiyelleri goz Oniine alinarak ideal olarak
belirlenen F2 ve F5 kodlu formiilasyonlara toksisite
testinde belirlenen konsantrasyonda rutin ilave edilerek,
rutin yiikli ME ve MEj’ler hazirlanmistir.

Rutin yiiklii ME’lar rutinin etanoldeki ¢ozeltisi yag fazina
ilave edilerek, Tablo 1’deki yag:su:YEM/yardime1 YEM
oranlart kullanilarak hazirlanmistir. MEj’ler ise, rutin
yiiklii ME ile 1:1 (h/h) oraninda %1’lik (a/h) Karbopol
938 ¢ozeltisi ile karistirlmastyla hazirlannstir. Uretilen
bu rutin yiiklii ME ve MEj’lerin damlacik biiyiiklikleri,
zeta potansiyelleri ve viskoziteleri Tablo 4’te verilmistir.
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Beklenildigi gibi; MEj’lerde viskozite artmustir.
MEj’lerde zeta potansiyel degerlerinde belirgin bir
degisiklik gozlenmezken, damlacik biiytikliiklerinde de
ME formiilasyonlarina gore artig gézlenmistir.

Tablo 4. Rutin yiikli ME ve ME;j’lerin damlacik
biiytikliikleri, zeta potansiyel degerleri ve viskoziteleri (n=3)

Damlacik Zetz_i Viskozite
Formiilasyon | biyikligi Potansiyel (cP)
(Lm=SS) (mV4SS)
F2ME 1,10+0,04 -32,1+0,3 76,240
F2ME;j 2,56+0,14 -30,2+0,5 156,2+2,0
FS5ME 1,32+0,05 -34,5+0,6 37,1£2,0
F5MEj 3,12+0,18 -31,0+0,2 167,9+3,9

*Veriler ortalama degertstandart sapma (SS) kullanilarak ifade
edilmistir, pm: mikrometre, mV: milivolt, cP: centipoise

In vitro Salim Cahsmasi

Rutin igeren F2 ve F5 kodlu ME ve MEj’lerin in vitro
salim calismasi, yontemler boliimiinde anlatildig sekilde
yapilmigtir. Dordiincii ve altinci saatte alinan numuneler,
353 nm’de UV spektrofotometrede absorbans odlgiilerek,
saliman etkin madde miktar1 hesaplanmistir. 6. saat
sonunda rutin  ¢dzeltisinin  sadece  %20,3£1,51’i
salinmisken, hazirlanan F2 kodlu ME’da salinan rutin
miktar1 %67,5+2,01°e, F5 kodlu ME’da ise %43,9+1,85’¢
kadar artmistir. MEj’lerde ise rutin salimi sirasiyla
%32,7+1,48 ve %25,4+1,03 olarak belirlenmistir. Bu
salimdaki  azalmanin jel yapisinda viskozitenin
artmasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir (Tablo 4).
Hiicre Kiiltiirii Calismalar:

Toksisite Testi

Yontem boliimiinde belirtildigi sekilde yapilan MTT testi
sonucu elde edilen yiizde canlilik degerleri, Sekil 4’te

gosterilmigtir.  Rutinin ~ farkli  konsantrasyondaki
¢ozeltilerinde %84,4-90,2 arasinda degisen hiicre canlilig1
tespit edilmistir (Sekil 4). Rutin ME ve MEj

formiilasyonlarinin Sekil 5°te goriilebilecegi gibi, hiicre
canlilig1 tizerindeki etkileri %50 nin lizerindedir.
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Sekil 4. Farkli konsantrasyondaki rutin ¢ozeltilerinin 1.929
fare fibroblast hiicre hattindaki toksisitesi (n=8) (ng/mL:
mikrogram/mililitre)

Hiicre Geg¢is Calismasi

ME ve ME]j formiilasyonlarinin deriden gegisinin tahmin
edilebilmesi amaciyla in vitro hiicre ge¢is c¢aligmasi
yapilmigtir. Bu ¢alisma sonucunda, F2 ME’dan
%43,4+1,41 rutin gegerken, F2 MEj’de bu oran
%18,2+1,08’¢ kadar azalmistir. Aymi sekilde F5 ME’da
%41,3+1,21 rutin gegisi gozlenirken, F5 MEj’de bu oran
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%14,90+0,98’°e kadar azalmistir. Bu sonuglar jel
yapisinin hiicre hattindan rutin gecisini  kisitladigini
gostermis ve F2 kodlu ME formiilasyonunun deriden en
fazla rutin gecisine olanak saglayan formiilasyon olmasi
sebebiyle ideal formiilasyon olarak segilmistir. F2 kodlu
ME’undan salinan rutin miktarinin antioksidan etkisi
tayin edilmistir.

100
95
=
E 90
s
85
80 -~ T
G R B & 4
% . 1, S S
% ey %
.
o
Ornekler

Sekil 5. F2 ve F5 kodlu ME ve ME;j’lerin L929 fare
fibroblast hiicre hattindaki toksisitesi (n=8)

Antioksidan Aktivite

Salim &rneginin, DPPH ve ABTS®" radikalini siipiiriicii
Ozelligi incelendiginde, alti saatin sonunda DPPH
radikalinin %33,6’sin1  siipiirebildigi tespit edilmistir.
ABTS" radikali siipiiriicii aktivite tayininde ise Troloksa
esdeger  hesaplanan TEAC  degeri 1,79+0,02
mmol/L/Trolox bulunmustur (Tablo 5 ve Sekil 6).

Tablo 5. Salim Orneginin antioksidan aktivitelerine ait
sonuglar (n=3)

TEAC (mmol/L/Trolox)

DPPH (%Inhibisyon)

Rutin | 1,79+0,02 | 33,63+2,90

*Veriler ortalama degertstandart sapma (SS) kullanilarak ifade
edilmigtir, mmol/L: milimol/litre, TEAC: Trolox Equivalent
Antioxidant Capacity, DPPH: 1,1-difenil-2-pikrilhidrazil)

Time Course Graph
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Sekil 6. Salim Orneginin 30 dakika boyunca ABTS+e
radikalini stipiiriicii aktivitesi (ABTS+e: 2,2-Azino-bis3-
etilbenzotiyazolin-6-siilfonik asit)

306

30,0000




YUCEL ve ark.

TARTISMA

ME’lar, termodinamik a¢idan kararli, ¢dzeltilere nazaran
ilag emilimini 6nemli Sl¢lide arttiran formiilasyonlardir.
Ozellikle biyoadezif jel ile kombinasyonu topikal tedavi
uygulamada  umut  verici  bulunmaktadir  (10).
Caligmamizda, antioksidan etkili lipofilik bilesik olan
rutin ile ME ve ME;j formiilasyonlarinin gelistirilmesi, in
vitro  karakterizasyonu, hiicre canliligi iizerindeki
etkinligi ve antioksidan aktivitesi aragtirilmistir.
Literatiirde kanser tedavisinde kullanilmak tizere iiretilen
rutin yiiklii nano/mikroemiilsiyon ¢aligmalart bulunsa da,
saglikli  hiicre  iizerinde  antioksidan etkinligin
degerlendirildigi rutin  ylkli nano/mikroemiilsiyon
caligmasi bulunmamaktadir (17,18).

Farkli yag/su/YEM:yardimc1 YEM oranlar1 kullanilarak
gelistirilen ME’larin  damlacik biiyiikligli sonuglar
degerlendirildiginde, formiilasyondaki yag orani en diisiik
ve YEM/yardimc1t YEM (Tween20:PEG400) miktart en
yiiksek olan F2 kodlu formiilasyonun en diisiik damlacik
boyutuna sahip oldugu goézlenmistir. F2 ve F5 kodlu
ME’larin damlacik biyiikliikleri sirasiyla 1,002+0,01 um
ve 1,247+0,02 pm, zeta potansiyelleri ise sirasiyla -
33,6+0,3 mV ve -35,7+0,4 mV olarak tayin edilmistir.
Zeta potansiyel, kolloidal sistemlerin stabilitesinin
degerlendirilmesinde etkilidir. Zeta potansiyel degeri +30
mV’tan biiyiik ve -30 mV’tan kiiciik olan kolloidal
sistemlerin kararli oldugu bilinmektedir (19). Damlacik
biiyiikliigii en kiigiik formiilasyonlar olan F2 ve F5 kodlu
ME’larin -30 mV’tan kii¢iik zeta potansiyele sahip olmasi
her iki fomiilasyonun da stabil oldugu sonucuna
ulastirmustir.

ME’larin stabilite ¢aligmalari kapsaminda bekletme,
santrifiij ve dondurup-¢czme islemleri yapilmis ve
formiilasyonlar gozlenmistir. Bekletme, santrifiij ve
dondurup-¢ozme islemleri sonrasinda F2 ve F5 kodlu
formiilasyonlarda faz ayriminin gézlenmemis olmas: da
bu formiilasyonlarin stabil olduklarini géstermistir.
Yag/su tipinde hazirlanan ME’lar, distile su ile yapilan
diliisyon testi sonrasinda, homojen ve tek fazli yapilarimi
korumustur.

Yapilan in vitro karakterizasyon ve stabilite testleri
sonrast alt1 farkli formiilasyon arasindan sec¢ilen F2 ve F5
kodlu ME’lar ile rutin yiikli ME ve ME] formiilasyonlari
hazirlanmigtir. Rutin yiikli F2 ve F5 kodlu ME’larin
damlacik biyiikliikleri sirasiyla  1,10£0,04 pm ve
1,32+0,05 pum, zeta potansiyelleri ise sirastyla -32,1+0,3
mV ve -34,5+0,6 mV olarak belirlenmistir. Rutin yiikli
ME;j’lerde ise zeta potansiyel degerleri hala -30 mV
civarinda iken, damlacik biiyiikliiklerinde ME’lara gore
artts gozlenmistir. Rutin yiikli MEj’lerde damlacik
biiyiikliikleri F2 MEj’de 2,56+0,14pum iken F5 MEj’de
3,12+0,18 pm’ye kadar artmistir. Zeta potansiyel
degerleri ise F2 MEj’de -30,2+0,5 mV ve F5 ME;j’de -
31,0£0,2 mV olarak tayin edilmis ve belirgin bir fark
gozlenmemistir (Tablo 4).

F2 ve F5 kodlu ME’larin viskoziteleri sirastyla 76,2+0,0
ve 37,14£2,0 cP’dir. MEj’lerde ise beklenildigi gibi,
viskozitede artis gozlenmis olup, sirastyla 156,242.0 cP,
167,939 cP olarak o6l¢iilmiistiir (Tablo 4). F2 kodlu
formiilasyonun viskozitesinin daha fazla olmasi ve
damlacik biiyiikligiiniin daha kiigiik olmasi sayesinde
uygulanan bolgede formiilasyonun kalig siiresinin ve
rutinin deriden absorpsiyonunun artmasini saglayacaktir.

Bu durum, F2 kodlu formiilasyonun F5’e kiyasla daha
fazla in vitro etkin madde salimina ve yiiksek hiicre
gecisine sahip olmasini da a¢iklamaktadir.

Rutin ¢ozeltisi ve gelistirilen formiilasyonlar ile ortam
sicakligt 37+0,5°C’ye ayarlanmus distile su i¢inde in vitro
salim c¢aligmalarinda, altinci saatin sonunda rutin
¢ozeltisinin %20,3’iinlin diyaliz membrandan (12 kDa)
gectigi belirlenmistir. F2 kodlu ME ve MEj’den salinan
rutin miktari sirastyla %67,5+1,21 ve %32,7+0,98 olarak,
F5 kodlu ME ve MEj’de ise %43,9+1,05 ve %25,4+1,30
olarak tayin edilmistir. Rutinin ¢dzeltisine kiyasla ME ve
ME;j formiilasyonlarinda 6. saatin sonunda salinan rutin
miktar1 artmigtir. Damlacik Dbiytikliiglindeki azalma,
ylizey alaninda ve dolayisiyla etkin madde saliminda
artisa neden olmaktadir (11). Bu durum daha kiiglik
damlacik biiyiikliigiine sahip F2 ME’ununda etkin madde
saliminin daha yiiksek olmasi ile agiklamaktadir. Ayrica
ME;j’lerde rutin salimi, ME’lara gore oldukca diistiktiir.
Bunun sebebinin, ME;j formiilasyonlarinin
viskozitesindeki ~ artis  oldugu  distniilmektedir.
Literatiirde, rutin ile hazirlanan ME formiilasyonuna
rastlanmamistir. Farkli etkin maddelerle gelistirilen
ME’lardan formiilasyon parametrelerinin degisimiyle
etkin madde salimmin modifiye edilebildigi goriilmiistiir
(20,21). Yapilan bir ¢alismada, antioksidan etkili dogal
bir bilesik olan kersetinle hazirlanan farklh ME
formiilasyonlarindan 6. saatin sonunda ~%10-50 arasinda
kersetin salindig1 goriilmiistiir (21).

Hiicre Kkiiltiir caligmalarinda, formiilasyon gelistirme
asamasinda kullanilmasi diisiiniilen maddelerin hiicreler

iizerindeki toksik etkilerini incelemek, deneylerde
kullanilacak etkin ve yardimer madde miktarlari
belirlemek amaciyla toksisite testi yapilmaktadir.

Toksisite testi sonucunda hiicre canlilik oranlar1 %50°nin
iizerinde olmalidir (22). Hiicrelerin canlilik oranlarinin
degerlendirilmesinde en yaygin kullanilan metodlardan
biri MTT testidir. MTT testi kolorimetrik bir yontem
olmakla birlikte esasi, sar1 renkli ¢oziinebilir 6zellikteki
MTT boyasinin, metabolik olarak aktif olan hiicrelerin
mitokondrilerinde bulunan siiksinat dehidrogenaz (SDH)
enzimi ile koyu mavi renkli ¢ozlinmez o6zellikteki
formazan iriiniine doniigsmesidir. Olusan formazan {iriini
¢Oziinlr  hale getirilir ve olusan mor renk
spektrofotometrik olarak dlg¢iiliir.

MTT testinde fare fibroblast hiicre hattt L.929 hiicreleri

kullanilmistir.  Rutin  ¢ozeltisi ve yeni gelistirilen
formiilasyonlarin hiicre canlilig1 Ttzerindeki etkileri
incelenmistir. Sekil 4’te gorildiigli gibi, degisen

konsantrasyonlardaki rutin ¢ozeltileri ile hiicre canlilig1
%84-90 arasinda degismistir. Formiilasyonlarda ise; F2
ve F5 ME’larda sirasiyla %97 ve %88 olarak bulunan
hiicre canliligi, F2 ve F5 MEj’lerde sirastyla %91 ve %88
olarak bulunmustur (Sekil 5). Hem ME hem de ME;j
formiilasyonlarinin hiicre hatt1 tizerinde yiiksek canlilik
gostermesi,  formiilasyonlarm  ve  formiilasyonda
kullanilan rutin  miktarinin (222 pg/mlL) giivenle
kullanilabilecegi sonucuna ulagtirmistir.

Hiicre gegis calismalarinda da 1929 hiicre hatti
kullanilmig ve in vitro salim deneyinde belirlenen stire
sonunda formiilasyonlarin hiicreden gegisi incelenmistir.
Sonuglara bakildiginda, F2 ve F5 kodlu ME’larin
hiicreden gecisi %43,4+1,41 ve %41,3£1,21 iken
ME;j’lerin rutin hiicre gegisi %18,2+1,08 ve %14,9+0,98
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olarak belirlenmistir.  Yiizdelere baktigimizda, jel
yapisinin yiikksek viskozitesi nedeniyle hiicre hattindan
rutin gegisini kisitladigr goriilmiistir. F2 kodlu ME
formiilasyonu, hiicre hattindan en fazla rutin gecisine
olanak saglayan formiilasyondur. Deriden penetrasyonu
artirmada, kiigiik damlacik ¢apiin tercih edilen bir
ozellik olmast nedeniyle (23), F2 kodlu ME
formiilasyonu daha yiiksek gecis gOstermistir. In vitro
salim c¢aligmastyla birlikte degerlendirildiginde, hiicre
hattindan daha fazla rutin gecisine izin veren F2 kodlu
formiilasyondan salinan etkin madde miktarinin daha
fazla olmasi, sonuglar arasi korelasyon saglamaktadir.
Hem hiicre gecis caligmasinda en yiiksek rutin gegisi
saglayan hem de sitotoksisite ¢alismasinda % canlilik
degeri kontrol grubuna en yakin olan F2 kodlu ME ideal
formiilasyon olarak belirlenmis ve bu formiilasyondan
alt1 saat sonunda salindig: tespit edilen rutin miktarinin
antioksidan aktivitesi tayin edilmistir.

Viicuttan zararli ve hastalik yapici radikallerin
uzaklastirilmasi oldukg¢a 6nemlidir. Bu amagla 6rneklerin
antiradikal etkilerinin ol¢iilmesinde azot merkezli stabil
bir radikal olan DPPH® radikali ve mavi/yesil renkli bir
bilesik olan ABTS'™ radikali katyonu kullamlmistir.
Salim 6rnegi ile yapilan ¢aligmalar sonucunda fizyolojik
pH’da DPPH radikalini siipiiriicii etki belirlenmistir.
ABTS™ radikali katyonu siipiiriicii aktivite tayini ile
flavonoitler, hidroksisinnamik asitler, karotenoitler gibi
hidrofilik ve lipofilik antioksidanlarin radikal siipiiriicii
ozellikleri belirlenebilmektedir. Salim érneginin, ABTS"®
radikalini DPPH radikalinden daha gii¢lii siipiiriicii
aktivite  sergilemesi rutinin  lipofilik  yapisindan
kaynaklanmaktadir.

SONUC

Sonug olarak rutin ile yeni gelistirilen ve antioksidan
etkinligi kanitlanmig ME formiilasyonlarinin bagariyla
hazirlandigi, elde edilen veriler 1s1ginda topikal
uygulamaya yonelik rutin ME’larinin potansiyel tasidigi
ve bu caligmanin literatiire 6nemli katkida bulunacagi
diigiiniilmektedir.

Arastirma ve Yayin Etigi Beyani
Yapilan c¢alismada, arastirma ve
uyulmustur.
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Bariatrik Cerrahide Uygulanan Kapsamh Egitim ve Damsmanhk Hizmeti:
Yeme Ozellikleri ve Fiziksel Aktivite Dlizeyine Etkisi*

Esra USTA ! Dilek AYGIN?

0oz

Amag: Giinliimiizde obezitenin tedavisinde cerrahi yontemler giderek yayginlasmakta, cerrahi sonrasi bireyin yeni
yasam tarzina uyum saglayabilmesi i¢in desteklenmesi dnem kazanmaktadir. Bu ¢alismanin amaci, kapsamli egitim
danigmanlik hizmeti ve standart bakim alan Sleeve Gastrektomi uygulanan iki hasta grubunun yeme 6zellikleri, fiziksel
aktivite diizeyleri yoniinden prospektif olarak degerlendirilmesidir.

Gereg ve Yontemler: Randomize kontrollli &n test-son test, tekrarlayan ol¢timlii, deneysel model kullanilan galisma,
Mart 2017 - Mayis 2018 tarihleri arasinda yapildi. Laparoskopik Sleeve Gastrektomi yapilan 26 hasta (kontrol grubu)
standart bakim, 25 hasta (girisim grubu) ameliyat dncesinde baslayip ameliyat sonrasi alt1 ay siiren kapsamli egitim ve
damgmanlik hizmeti aldi. Yeme ozellikleri Yeme Bozuklugunu Degerlendirme Olgegi, fiziksel aktivite diizeyi
Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi Kisa Formu ile degerlendirildi.

Bulgular: Yas ortancast 37 [17] olan hastalarin %78,4’ti kadin ve %68,6’s1 evlidir. Girisim grubunun Yeme
Bozuklugu Degerlendirme Olgegi toplam, yeme endiseleri, beden endiseleri ve kilo endiseleri alt boyut puan
ortancalarindaki degisim yiizdesinin kontrol grubuna gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlendi (p<0,05). Ameliyat
sonrasi 6. ay izleminde girisim grubunun kontrol grubuna goére daha aktif bir yasam siirdiigii, orta siddetli ve yiiriime
alanlarinda goriilen degisimin kontrol grubuna gore anlamli oldugu goériildi (p<0,05). Girigsim grubunun ameliyat 6ncesi
42,34 [6,1] olan beden kitle indeksi ameliyattan alt1 ay sonra 30,59 [5,66]’a, kontrol grubunun ise 44,75 [9,66] ten
33,66 [8,08]’ya distii (p<0,05).

Sonug: Calisma sonuglart bariatrik cerrahi hastalarina uygulanan kapsamli egitim ve danigsmanlik programinin yeme
ozellikleri ve fiziksel aktivite diizeyini olumlu yonde destekledigini gosterdi.

Anahtar Kelimeler: Sismanlik cerrahisi; hastalarin egitimi; danismanlik; yeme aliskanlig; fiziksel zindelik.

Extensive Training and Counseling Service Applied in Bariatric Surgery: Effects on Eating

Characteristics and Physical Activity Levels

ABSTRACT

Aim: Today, surgical methods are gradually becoming widespread in the treatment of obesity and it is becoming
important that individuals be adapted to their new life style and be supported following surgery. The study aims to
prospectively assess two patient groups receiving standard care and extensive training and counseling, in which Sleeve
Gastrectomy was implemented, in terms of eating characteristics, physical activity levels.

Material and Methods: This pretest-posttest, repeated measures, randomized control prospective study was carried out
between March 2017 and May 2018 using an experimental design. Of the participants who underwent laparoscopic
Sleeve Gastrectomy, 26 patients (control) received standard care, while 25 patients (intervention) received extensive
training and counseling service starting before the operation and lasting for 6 months following it. Eating characteristics
were evaluated using the Eating Disorder Examination Questionnaire, and physical activity levels were evaluated using
the International Physical Activity Questionnaire Short Form.

Results: The median age of the patients was 37 [17], and 78.4% of them were females and 68.6% were married.

1 Diizce Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Yagl Bakim Programi, Diizce, Tiirkiye
2 Sakarya Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Bélimdi, Sakarya, Tirkiye

*Bu galisma, 1-2 Mart 2019 tarihleri arasinda Istanbul’da diizenlenen 1. Uluslararasi Beslenme Obezite ve Toplum Sagligi Kongresi'nde sézlii bildiri olarak
sunulmustur.
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It was determined that the percentage of change in the
median of the Eating Disorder Examination
Questionnaire total, eating concern, shape concern and
weight concern subscale score of the intervention group
was significantly higher than the control group (p<0.05).
At the postoperative 6th month follow-up, it was
observed that the intervention group had a more active
life compared to the control group, and the changes seen
in walking and moderate intensity activities were
significant compared to the control group (p<0.05). The
body mass index of the intervention group, which was
42.34 [6.1] before the operation, dropped to 30.59 [5.66]
and the body mass index of the control group dropped
from 44.75 [9.66] to 33.66 [8.08] in 6 months (p<0.05).
Conclusion: The results of the study supported that the
extensive training and counseling program given to
bariatric surgery patients was a positively effective
program in terms of eating characteristics and physical
activity levels.

Keywords: Bariatric surgery; education of patients;
counseling; eating behavior; physical fitness.

GIRiS

Obezite, ¢cagimizin 6nemli bir hastaligi haline gelmistir
ve cerrahi  yontemlerin  obezitenin  tedavisinde
kullanilmast giderek yayginlagsmstir. Obezitede cerrahi
yontemler belirli bir beden kitle indeksinin (BK1) iistiinde
olan, egzersiz, diyet, davranig degisikligi gibi yontemleri
deneyip bagarili sonug elde edemeyen hastalara
uygulanmaktadir.  Giiniimiizde bariatrik  cerrahide,
teknolojik gelismeler sayesinde laparoskopik
yontemlerde kullanilabilmektedir (1).

Bariatrik  cerrahi  girisimlerde  kalict  sonuglarin
korunabilmesi icin dnerilen fiziksel aktivite ve beslenme
programima bagli kalinarak, davranis degisikliginin
yapilmas1 gereklidir. Ancak temelinde enerji aliminin
enerji harcanmasindaki dengesizlige bagli olusan
obezitede, enerji harcanmasi azalmis fiziksel aktivite
diizeyi ile diismekte, enerji alimi da bozulmus yeme
davranislariyla yiikselmektedir (2).

Yeme davranisi ¢evresel faktorler tarafindan diizenlenen
biligsel, motor, duygusal ve sosyal gelismeleri yansitan
bir davranig Oriintiisiidiir. Obez kisilerin tlimiiniin kilolu
oluslarinda yeme davranislarinin  neden olmadigi
bilinmekle birlikte, obezite sorunu olan bireylerde gece
yeme sendromu (GYS), tikanircasina yeme bozuklugu
(TYB) ve atisrma seklinde yeme bozukluklart
gorulebilmektedir (3). Genel popiilasyonda %1 ve %7
arasinda degisen oranlarda goriilen TYB’nin, obez
bireylerde %8, tedavi arayigina giren obez bireylerde ise
%25-30’lara ¢iktig1 bildirilmektedir (4). GYS’de genel
nifus iginde %1 (5), obezlerde %4-9 (6), tedavi igin
bagvuranlarda %2-18 (7) olarak tespit edilmistir.
Obezitenin tedavisinde cerrahi yontemleri tercih eden
hastalarda cerrahiyi tercih etmeyenlere goére yeme
bozuklugu gorilme oranlarimin daha yiiksek oldugu
dikkati ¢cekmektedir (8). Cerrahi sonrasi ise tikanircasina
yeme seklindeki beslenmenin otlama tarzina donmesi
cerrahinin  bagarisini  olumsuz  yonde etkileyen
durumlardandir. Bariatrik cerrahi hastalarinin kisa donem
takiplerinin yapildig1 ¢alismalarda TYB ve GYS’de ciddi
oranlarda azalmalar oldugu, ancak uzun donemde (2

yildan sonra) yeme bozukluklarinin
bildirilmektedir (9,10).

Fiziksel aktivitedeki azalmanin obezite ile yakindan
iligkili ~ kavramlar oldugu pek ¢ok calismada
kanitlanmigtir  (11,12). Obezitede kilo alimi arttikca
kisilerin inaktif duruma geldigi, BKI ile fiziksel aktivite
diizeyi arasindaki iligkinin negatif ydnde oldugu
bildirilmektedir (8,13). Bariatrik cerrahi sonrasi fiziksel
olarak aktif olmayanlarda BKi’deki azalmanin aktif
olanlarda gbre %4-8 oraninda daha digiik oldugu
belirtilmektedir (14,15).

Obezitenin tedavisinde cerrahi segeneklerin kullanildig:
hastalarda, bireylerin yeni yasam tarzina uyumunun
saglanabilmesi, cerrahinin bagarisinin uzun donemde
siirdiiriilebilmesi igin hastalarin fiziksel, psikolojik ve
sosyal acidan desteklenmesi 6nemli noktalardan biridir.
Tiirkge literatiirde c¢alisgmanin planlandigi dénemde
bariatrik cerrahi hasta gruplarinda kapsamli egitim ve
danigmanlik (KED) hizmetinin fiziksel aktivite diizeyi ve
yeme Ozelliklerine etkisinin incelendigi metodolojik
calismalara rastlanmamustir. Uluslararast literatiir 1s1ginda
bariatrik cerrahi hasta gruplarinda yeme ozellikleri ve
fiziksel aktivite diizeyinin cerrahinin  basarisini
etkiledigine isaret eden g¢alismalar dogrultusunda bu iki
kavram bagimli degigken olarak incelenmistir.

Bu c¢aligmada, Sleeve Gastrektomi (SG) uygulanan, KED
ve standart bakim alan iki hasta grubunun yeme
Ozellikleri ve fiziksel aktivite duzeyi prospektif olarak
degerlendirilmistir.

tekrarladigi

GEREC VE YONTEMLER

Cahismanin Tasarimm

Calisma bir tniversitenin saglik uygulama ve arastirma
merkezinde SG ameliyat1 olacak hastalarla, randomize
kontrolll, &n test-son test tekrarlayan oOl¢imli model
kullanilarak Mart 2017 - Mayis 2018 tarihleri arasinda
gerceklestirildi. Obezite cerrahisine yonelik bir girisim
gecirmemis, ilk kez SG ameliyati olacak, 40 ve iistii
BKi’si olan, 18 yasin iizerinde, iletisim engeli olmayan,
ayni hekim tarafindan ayni cerrahi teknik ile ameliyati
yapilan goniilli hastalar arastirmaya alinma kriterleri
olarak belirlendi. Arastirma kriterlerini  karsilayan
hastalar basit randomizasyon ile girisim ve kontrol
grubuna ayrildi. Kontrol grubu merkezde uygulanan
standart bakimi aldi. Girisim grubuna ameliyat
Oncesinden baslayip ameliyat sonrasit 6. aya kadar devam
eden KED (beslenme, fiziksel aktivite, yasam tarzi)
verildi.

Orneklem Biiyiikliigii ve Randomizasyon

Arastirmanin 6rneklem biyiikligi Bastiirk’in 2015°de
yaptig1 calismasit (16) referans almarak gruplarm BKI
degerlerinde 6. ayda %10 fark olmasi ongoriilerek %80
gic ile 42 hasta olarak belirlendi (16). Arastirma
siirecinde calismay1 birakabilecek hastalarin olabilecegi
diistintilerek gruplara 30 kisi almmast planlandi.
Arastirmaya baglama asamasinda merkezde obezite
cerrahisi onayi i¢in gerekli olan endokrinoloji uzmaninin
olmamasi nedeniyle, farkli bir kurumdan
gorevlendirmeyle haftada bir gin merkeze gelen
endokrinoloji uzmani tarafindan hastalara konsiiltasyon
yapilarak onay verildi. Bu durumun hasta bagvurularini
ve ameliyat sayisint  olumsuz yonde etkiledigi
gozlemlenince gruplar 27 kisi ile smirlandirildi.
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Caligmanin devam ettigi siirecte iki hastanin (n=2)
kontrollerine gelmemesi, bir hastayla (n=1) iletisim
kurulamamas1 nedeniyle ¢aligma 26 kontrol, 25 girisim
olmak iizere toplam 51 hasta ile tamamlandi.
Randomizasyon, uygulamaya baglama tarihinden olmak
iizere caligma kriterlerini karsilayan ilk hasta girisim
grubuna, ikinci hasta kontrol grubuna alinarak yapildi
(Sekil 1).

Veri Toplama Araclan

Aragtirmaci tarafindan hazirlanan Hasta Bilgi Formu ile
sosyo-demografik ozellikler, obezite ve beslenme
aligkanliklarina iligkin veriler toplandi. Viicut agirligina
iligkin Ol¢iimler viicut analiz cihaz1 (Tanita BC418
model) ile gergeklestirildi. Boy ol¢limleri ayakkabisiz
olarak stadiyometre ile yapildi. Kaybedilen fazla kilo
yiizdesi (Baslangic BKi- Son BK1)/(Baslangic BKI — 25)
X100 formiiliiyle hesaplandi.

Yeme Ozelliklerinin degerlendirilmesinde Yiicel ve
arkadaglar1 (17) tarafindan Tirkge gegerliligi yapilmis
olan Yeme Bozuklugunu Degerlendirme Olgegi (YBDO)
kullanild1. Olgek kisitlama, beden sekliyle, yemeyle ve
kiloyla ilgili endiseler olmak tizere dort alt boyutu
kapsayan 33 sorudan olusmaktadir. Olgegin toplam ve alt
boyutlarindan en az 0 en ¢ok 6 puan alinmaktadir. Alinan
puanin yiiksek olmasi yeme bozuklugu oldugunu
goOstermektedir.

Fiziksel aktivite diizeyinin degerlendirilmesinde Tiirk
toplumu igin uygunlugu Oztiirk (18) tarafindan yapilmus
olan Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi Kisa Formu
(UFAA) kullanildi. Yedi sorudan olusan kisa form
kisilerin son bir hafta icerisinde oturma, yiiriime, orta
siddetli aktivite ve siddetli aktivitelerde harcadigi
zamanin sorgulanmasi esasina dayanmaktadir.

Caligmada viicut kompozisyonuna yonelik veriler
ameliyat dncesi (To), ameliyattan t¢ (T;) ve alti ay (T5)
sonra olmak (zere U¢ kez olculdi. Yeme &zellikleri ve
fiziksel aktive diizeyine iliskin veriler ameliyat 6ncesi
(To), ameliyattan sonra 6. ayda (T,) olmak Uzere iki kez
toplandi. Hastalara veri toplama formlarinin nasil
doldurulacag izah edilerek doldurmalari igin yeterli siire
verildi. Hastalarin 6l¢iimlerinin yapilmasi ve sonug¢larimin
yorumlanmasi yaklasik 15 dakika, formlari doldurmalar
yaklasik 30 dakika siirdii.

Standart Bakim (Kontrol Grubu)

Kontrol grubundaki hastalar merkezdeki standart bakimi
aldilar. Hastalar ameliyat i¢in merkeze basvurduklarinda
hekim tarafindan muayeneleri yapilmakta ve ameliyat
icin gerekli testler istenmektedir. Ameliyat karar1 alinan
hastalara  hekim tarafindan  aydinlatilmis  onam
kapsaminda bilgilendirme yapilmaktadir. Ameliyat
sonrasi taburculuk asamasinda hastaya 30 dakika fiziksel
aktivite yapmasi ve verilen standart diyet listesine uymasi
onerilmektir. Merkezde obezite cerrahisi hastalari igin
diizenlenmis bireye 6zgii egitim ve danismanlik hizmeti
verilmemektedir.

Kapsamh Egitim ve Damsmanhk Hizmeti (Girisim
Grubu)

Girigim grubuna standart bakima ilave olarak arastirmaci
tarafindan egitim ve damgmanlik verildi. Uygulama
oncesi bireysel KED’e uygun sekilde gorsel ve isitsel
alana 0zgli egitim materyalleri hazirlandi.  Literatiir
dogrultusunda ameliyat siirecini (Oncesi-esnasi-sonrast)
kapsayacak sekilde bir egitim kitabi hazirlandi. Kitapla

esgiidiimlii olarak bilgisayar sunumu (PowerPoint)
hazirlanarak profesyonel bir stiidyo ortaminda video
cekimleri yapildi ve video CD’leri (optik disk)
olusturuldu. Programin ve veri toplama araglarinin
uygunlugu alaninda uzman 10 kisiye (iki klinik cerrah, iki
diyetisyen, alti hemsirelik Ogretim iiyesi) gonderildi.
Uzmanlar programin igeriginin uygunlugunu onayladi.
Ancak baslangicta planlanan sekiz egitim oturumunun
uzun oldugu gorlisiinde birlestiler ve program alt1
oturuma donistiiriildii. Dort bariatrik cerrahi hastasiyla
revize edilen programin 6n uygulamasi yapildi. On
uygulama sonrasi programda degisiklik yapilmadi. On
uygulama yapilan hastalar ¢alisma diginda tutuldu.
Bireysel egitimler ameliyat Oncesi donemde iki kez
(ameliyattan 15 ve 1 gun énce) ameliyat sonrast donemde
dort kez (ameliyattan 10 giin, 1 ay, 3 ay, 6 ay sonra)
olmak {izere toplam alti1 oturumda gerceklestirildi.
Hastalar kendilerine verilen egitim materyalleri ile
egitimleri tekrarlama firsati buldular. Ayni zamanda
aragtirma siiresinde ihtiya¢ duyduklarinda aragtirmaciyla
telefonla iletisim kurabildiler.

Kapsamli egitim ve danigmanlik hizmeti iki ana tema
tzerine kuruldu. Birinci kisimda obezite, obezite
cerrahisi, ameliyat slrecinde cerrahiye uyumu
kolaylastiracak bilgiler ele alind1. ikinci kisimda bariatrik
cerrahiye uygun beslenme, gida almadan stresle basa
cikma, fiziksel aktivite ve yasam tarzi degisikligi
gelistirme, motivasyonu arttirma ve sosyal destegin
6nemi hakkinda konulara yer verildi.

Calismanin Etik Yonii

Calismanin etik onayr Diizce Universitesi Girigimsel
Olmayan Etik Kurulundan (Tarih: 27.06.2016, No:
2016/67), uygulama izni ise Merkez Bashekimliginden
alindi. Ayrica arastirmaya dahil edilen hastalarin yazili

onaylar1 alindi. Arastirma ve Yayin Etigine uygun olarak
hareket edildi.

‘ Merkeze bagvuran hastalar (N=08) ‘

Gikartilanlar (n=38)

¢ Arastirma kriterlerini karglamayan (n=20)
s Endokrinoloji uzmammn olmamas (n=6)
eKanlmayr kabul etmeyen (n=12)

| Randomize edilenter (o=54) |

Kontrol grubu (n=27)

Tzlemden qkarnilaniar (n=1)

+Kontrole gelmedi (n=1)
o Tletisim kurulamadi (n=1)

v

Sekll 1. Orneklem Akig Diyagrami

Girigm grubu (n=2T7)

Izlemden gkarnianlar (n=2)
¢Kontrole gelmedi (n=1)

Istatistiksel Analiz

Verilerin analizi SPSS 21.0 (Statistical Package for the
Social Sciences) programi ile yapildi. p<0,05 istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi. Siirekli degiskenler ortanca
[ceyreklikler aras1 genislik]; kategorik degiskenler say1 ve
yizde ile gosterildi. Veri dagilimlarinin normalligi
Shapiro-Wilk testi ile degerlendirildi. Gruplarin sosyo-
demografik o6zellikleri agisindan homojenligi Yates Chi-
Square ve Mann Whitney U testleri ile incelendi.
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Gruplarm  YBDO ile UFAA puanlarimin  zamansal
degisimi (To-T,) Wilcoxon Signed Rank Test, kaybedilen
fazla kilo yiizdeleri ile BKI degerlerinin zamansal
degisimi (To-T;-T,) Friedman Test ile degerlendirildi.
Gruplar arasi karsilastirmada fark ya da ylizde degisim
degerleri hesaplanarak Mann Whitney U testi ile
farkliliklar incelendi. Gruplarda yiizde degisim [Ameliyat
sonrast 6. ay (T,) - Ameliyat oncesi (To)] / Ameliyat
oncesi (Tg) X 100 formiiliiyle hesaplandi. Fark ve yiizde
degisimde (+) degerler ameliyat sonrasi 6. ay izleminde
degerlerin yiiksek oldugunu (-) degerler ise ameliyat
sonrasi 6. ay izleminde degerlerin diisiik oldugunu
gostermektedir.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 51 hastanin (Girisim grubu=25,
Kontrol grubu=26) yas ortancast 37 [17]’dir. Hastalarin
%78.4’1 kadin, %68,6’s1 evli, %64,7’si lise ve isti
egitim seviyesine sahip olup %54,9’u ¢aliymamaktadir.
Bir ve ya daha fazla kronik hastalig1 olanlarin orani
%47,1°dir. Gruplar demografik, sosyo-ekonomik ve
antropometrik ozellikleri yontinden homojendir (Tablo
1).

Tablo 1. Gruplarin Demografik, Sosyo-Ekonomik ve Antropometrik Bulgularinin Karsilagtirilmasi

Girisim Grubu

Kontrol Grubu

Ozellikler (n=25) (n=26) p

Yas (yi)** 38 [15] 35 [21,25] 0,644

Cinsiyet*
Kadin 10 09 21,649 0673
Erkek '

1040 s o)
Lise ve st 15 (60) 18(69.2)

Calisma Durumu* 13 (52) 10 (38,5)
Calistyor ' 0,490
Calismiyor 12 (48) 16 (61,5)

Medeni durum* 0,999
Evli 17 (68) 18 (69,2)
Bekar 8 (32) 8 (30,8)

Kronik Hastahik® 13 (52) 11 (42,3) 0,680
Hayir 12 (48) 15 (57,7)

BKI (kg/m?)** 44,75 [9,66] 42,34 [6,1] 0,116

Ortanca [ceyreklikler aras1 genislik], n(%), BKI: Beden kitle indeksi, *Yates Chi-Square, **Mann Whitney U

Ameliyat dncesi gruplarin YBDO toplam, kisitlama, kilo,
yeme ve beden endiseleri puan ortancalari arasinda
anlamli bir fark yoktu (p>0,05). Gruplarin YBDO toplam,
kilo, yeme ve beden endigeleri alt boyut puanlari
zamansal degisimden olumlu ydnde etkilendi (p<0,05).
Girisim grubunun ameliyat Oncesi ve 6. ay izlem
kisitlama alt boyut puan ortancalar1 arasinda anlamli bir
fark gorilmedi (p>0,05). Ancak kontrol grubunun
kisitlama alt boyut puani zamansal degisimden olumsuz
yonde etkilendi (p<0,05). Gruplar arasi karsilagtirmalarda
girisim grubunun YBDO toplam, yeme endiseleri, beden
endiseleri ve kilo endiseleri alt boyut puan
ortancalarindaki degisim yiizdesinin kontrol grubuna gore
anlamli diizeyde mutlak olarak daha yiiksek oldugu
belirlendi  (p<0,05). Kisitlama alt boyut puan
ortancasindaki degisim ylizdesi acisindan gruplar
arasinda fark olmadigi goriildii (p>0,05) (Tablo 2).

Ameliyat oncesi girisim ve kontrol gruplarimin UFAA
toplam, siddetli, orta siddetli, yiirime puan ortancalari
benzer (p>0,05), oturma puan ortancasi ise kontrol
grubunda anlamli diizeyde mutlak olarak yiiksekti
(p<0,05). Girisim grubunun UFAA toplam, orta siddetli,
ylirime puan ortancalari, siddetli puanlarmin sira
numaralari ortalamalar1 (T(=25,54; T,=26,60) yukselerek,
oturma puanlarmin sira numaralari ortalamalar1 ise
(To=23,88; T,=21,88) diiserek zamansal degisimden
olumlu yo6nde etkilendi (p<0,05). Kontrol grubunun ise
sadece UFAA toplam, yiiriime ve oturma puanlari olumlu
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yonde etkilendi (p<0,05). Gruplar arasi karsilagtirmalarda
girisim grubunun 6. ay izlem UFAA toplam, orta siddetli
ve yiirlime puan ortancalarindaki ameliyat dncesine gore
degisiminin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi
(p<0,05) (Tablo 3).

= Girigim G rubu
==K ontrol Grubu

BKI kgfm?

Ameliyat dnces 3. ayizlem §.ayizlem

| o*=0.116 | | 0*=0.085 | | p*=0.026 ‘

Sekil 2. Girisim ve kontrol grubunun BKI ortancalarmin
karsilastirilmas1. BKI: Beden kitle indeksi, * Mann
Whitney U
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Tablo 2. Gruplarin YBDO Toplam ve Alt Boyut Puanlarmin Karsilastirilmasi

- Girisim Grubu Kontrol Grubu Grup ici Gruplar arast
YBDO o _
(n=25) (n=26)
P1, P2 P3, P4, Ps
YBDO Toplam
é’;e:g:;qo?fe)s' (To) 3,85 [1,34] 3,17 [1,79] <00602091 0,081
D'eYi A 1,88 [0,9] 2,31 [1,49] : 0,041
slsum 7o -43,35 [22,2] -23,26 [46,04] 0,004
YBDO Kisitlama
':r;e:'zﬁ;o?fe)s' (To) 24[2,5] 24[2,6] 0,069 0,734
Dodisim % 3[1] 2,8 [1,45] 0,009 0842
glsim 7o 40 [140,56] 20,51 [105,41] 0,910
YBDO Yeme Endiseleri
Saymam (T (2] 2212 oot 0138
Dodism o 1,4[11] 1,6 [1,15] : 0,096
gism 7o -56,25 [34,9] -15,34 [55,95] 0,005
YBDO Beden Endiseleri
At s onzn wpa | S| o
D'eYi A 2,25 [1,5] 2,75 [2,43] : 0,071
gism 7o -55,6 [20,02] -35,61 [51,01] 0,011
YBDO Kilo Endiseleri
a1 109 g oo
Dodisim 0% 1,6 [1,3] 2,5 [1,65] : 0,009
slsum 7o -50,09 [20,76] -38,56 [57,39] 0,001

YBDO: Yeme Bozuklugunu Degerlendirme Olgegi, Ortanca [geyreklikler arasi genislik], pi: Girisim grubunun grup i¢i zamansal degisiminin
karsilastirilmast (Wilcoxon Signed Rank Test), p,: Kontrol grubunun grup i¢i zamansal degisiminin karsilastirilmast (Wilcoxon Signed Rank Test),
ps: Ameliyat oncesi degerin gruplar arasi karsilastirilmast (Mann Whitney U), ps: 6. ay izlem degerinin gruplar arasi karsilagtirilmas1 (Mann Whitney
U), ps: 6. ay izlem degerinin ameliyat 6ncesi degere gore degisim yiizdesinin gruplar arasi karsilagtirilmasi

Her iki grubunda BKI ortancalarinin zamansal degisimi
istatistiksel olarak anlamlidir (Girisim grubu: p<0,001,
Kontrol grubu: p<0,001). Girisim grubunun ameliyat
oncesi BKI ortancas1 42,34 [6,1], kontrol grubunun BKI
ortancast 44,75 [9,66] olup aralarinda anlamli bir fark
yoktu (p>0,05). Girisim grubunun ameliyat sonrasi 3. ve
6. ay BKI ortancast sirastyla 35,05 [4,55] ve 30,59 [5,66],
kontrol grubunun ise 37,93 [7,51] ve 33,66 [8,08]
bulundu. Girisim ve kontrol grubunun 3. ay izlem BKi
ortancalar1 arasinda anlamli bir fark yoktur (p>0,05).

80
70

50

o
i

50

10

Kavbedilen Fazla Kilo (%
=

Ameliyat 3. ay -6 .ay
dncesi-3.ay izlem
izlem

Ancak girisim grubunun 6. ay izlem BKI ortancasi
kontrol grubuna gore anlamli diizeyde diisiiktiir (p<0,05)
(Sekil 2). Her iki grupta da kaybedilen fazla kilo
ortancalarinin zamansal degisimi istatistiksel olarak
anlamlidir (Girisim grubu: p<0,001, Kontrol grubu:
p<0,001). Ameliyat 6ncesi - 3. ay izlem, 3. ay - 6. ay
izlem, ameliyat oncesi - 6. ay izlem donemlerinde
kaybedilen fazla kilo ortancasi girisim grubunda sirasiyla
45,34 [12,23], 47,29 [20,51] ve 71,19 [18,05] dir.

—4—(Girisim Grubu
——Kontrol Grubu

Ameliyat
dncesi-6.ay

| p*=0,035 H p*=0.007

1Z
p*=0,010 ‘

Sekil 3. Girisim ve kontrol grubunun kaybedilen fazla kilo ortancalarmin karsilastirilmasi. BKi: Beden kitle indeksi, *
Mann Whitney U
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Tablo 3. Gruplarin UFAA Toplam ve Alt Boyut Puanlarinin Karsilagtirilmasi

Girisim Grubu | Kontrol Grubu | Grup i¢i | Gruplar arasi
UFAA MET dk/hafta
(n=25) (n=26) P P2 P3: P4, Ps
UFAA To__plam_
by mem (1 " 5775 [668.25] | 447[35925] | oo | So00,
Flar)Il< iy 2 1706 [720] 693 [954] ' ~0.001
zlo 808,5[1077] | 214,5[721,25] '

UFAA Siddetli 0[0] 0[0] <0,001 | 0,595
Ameliyat dncesi (To)

. 0 [80] 0[0] 0,109 | 0,694
6.2y izlem (T2) 01[0] 0[0] 0,439
Fark (T,-Ty) ,
UFAA Orta Siddetli

) rta SiC 01[0] 01[0]
pmalet s () ool | ol | T |0

' 2 320 [440] 0[0] ’ '
Fark (T»-To) <0,001
UFAA Yirime
Ameliyat dncesi (To) 577.5 [668,25] 414 [285] <0,001 | 0,159
6.ay izlem (T,) 1386 [371,5] | 693[570.38] | o001 | <0001
Fark (ToTo) 693 [945,75] | 173,25 [606,38] 0.042
X;'Z‘ﬁ‘ gtgnrggg T 3150 [945] 3780[1575] | 0,042 | 0,045
6.y iz3|’em s ° 3150 [630] 3150 [1800] 0,031 | 0,289
. 2

Fark (ToTo) 0 [360] 0 [1260] 0,653

UFAA: Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi, Ortanca [¢eyreklikler arasi genislik], py: Girisim grubunun grup ici zamansal

degisiminin karsilagtirilmast (Wilcoxon Signed Rank Test), p,: Kontrol grubunun grup i¢i zamansal degisiminin karsilastiriimasi
(Wilcoxon Signed Rank Test), ps: Ameliyat oncesi degerin gruplar arasi karsilagtirilmast (Mann Whitney U), py: 6. ay izlem
degerinin gruplar arasi kargilasgtirilmasi (Mann Whitney U), ps: 6. ay izlem degerinin ameliyat oncesi degere gore degisiminin gruplar

arasi karsilagtirilmasi

TARTISMA VE SONUC

Obezitenin tedavisinde yaygin olarak kullanilmaya
baslanan cerrahi tedavide, hastalar bozulmus fiziksel
sagliklari, diyet ve egzersize uyum dereceleri, yeme
ozellikleri, psikopatolojik durumlar1 nedeniyle daha
dezavantajli durumdadirlar. Ameliyat sonrasi
komplikasyon oranlarinin en aza indirilebilmesi, cerrahi
girisim  basarisinin  uzun donemde = strdiiriilebilir
kilinmasi, yasam tarzi degisikliginin saglanabilmesi igin
hastalarin bilinglendirilmesi ve destege ihtiyaglari oldugu
agikardir. Bu destegin yapilandirilmis kapsamli bir egitim
programi ile verilmesi Onerilmektedir (19-22). Bu
ihtiyactan yola g¢ikilarak bu calismada laparoskopik SG
uygulanan hasta gruplarinda standart bakim ile KED
hizmetinin yeme 6zellikleri ve fiziksel aktivite dizeyine
etkisi prospektif olarak karsilastirildi.

Caligma sonuglari, ameliyat Oncesi baslaylp ameliyat
sonrasi devam eden KED hizmetinin hastalarin yeme
ozellikleri ve fiziksel aktivite duzeylerini olumlu yonde
etkiledigini gostermistir. Aym zamanda girisim grubunda
ameliyat sonrasi ilk alt1 aylik donemde kilo kayb1 kontrol
grubuna gore daha yiiksek olmustur.

Obezitenin tedavisi icin cerrahi yontemleri tercih eden
hastalarda, tercih etmeyenlere gore yeme bozukluklarinin
daha yiiksek oranlarda gorildiigi  bildirilmektedir
(8,23,24). Bu caligmada da ameliyat 6ncesi donemde hem

girisim hem de kontrol grubu hastalarmin YBDO toplam
ve alt boyut puanlarinin yiiksek oldugu belirlendi.
Deveci’'nin (8) ¢alismasinda bariatrik cerrahi adayr olan
hastalarin YBDO toplam ve alt boyut puanlarinin bu
calisma puanlarindan daha diisiik oldugu gorilmiistiir.

Yeme davraniglarindaki bozulmanin cerrahinin basarist
tizerine etkisi ya da cerrahinin yeme davraniglari {izerine
etkisinin degerlendirildigi pek ¢ok calisma bulunmakla
birlikte bunlarda ameliyat sonrast farkli zaman
dilimlerinde, farkli Ol¢cim araglariyla degerlendirmeler
yapilmustir. Sonuglar genel olarak ameliyat sonrasi ilk alt1
aylik donemde 6zellikle tikanircasina yeme, gece yeme,
kontrolsiiz yemek yeme ve otlama seklinde beslenme
davraniglarinda gerileme oldugu, ancak ameliyat sonrasi
1. yildan itibaren bu olumsuz davranislarin yeniden geri
kazanildig1 yoniindedir. Otlama seklindeki beslenmenin
Ozellikle ameliyat oncesi tikanircasina yeme bozuklugu
olanlarda daha yiiksek oranlarda artis gosterdigi
vurgulanmistir  (9,25,26). Bu c¢alismada da ameliyat
sonrast hem kontrol hem de girisim grubunun yeme
ozelliklerinde (kisitlama hari¢) olumlu yonde gelisim
oldugu goriildii. Gruplar aras1 karsilagtirmalarda ise yeme
ozelliklerindeki (YBDO toplam, yeme endiseleri, beden
endiseleri, kilo endiseleri) degisimin KED alan grubun
lehine oldugu goriildii. Elde edilen bulgular sadece
ameliyat sonrasi donemde telefon araciligiyla biligsel
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davranisc terapi uygulanan ¢aligma sonuglarina benzerdir
(27).

Girisim grubunun yeme 06zelliklerinin kisitlama alaninda
ameliyat dncesi ve sonrasi karsilagtirmalarda herhangi bir
degisimin olmadig1 ancak kontrol grubunda olumsuz
yonde bir degisimin oldugu belirlendi. Bariatrik cerrahi
sonrasinda mide hacminin kii¢iiltiilmesi zorunlu olarak
yeme Ozelliklerinde degisimi gerekli kilmaktadir. Ciinkii
ameliyat sonrast ilk alt1 aylik donemde mide hacminden
fazla gida tiiketildiginde istemsiz ya da rahatsizlik hissini
gidermek amaciyla istemli kusmalar gorilebilir (28).
Girigim grubuna verilen KED’de obezite cerrahisine 6zgii
beslenme davraniginin  bir yasam tarzt  haline
getirilmesine odaklanilmig ve yemedeki kisitlamanin
neden oldugu psikolojik yoksunluk hissine yonelik
gelistirilebilecek yeni davramiglar iizerine Onerilerde
bulunulmustur. Buna bagli olarak girisim grubunda

kisitlama  alaninda  anlamli  bir puan  artiginin
olmamasinda, = KED’in  olumlu  etkisi  oldugu
diistiniilmektedir.

Morbid obezitede gerek kiloyla birlikte artan fiziksel
hareketteki kisitlamalar, gerekse obezitenin
kardiyopulmoner sistem, kas eklem sistemine olumsuz
etkilerine bagli olarak hastalar inaktif duruma
gelmektedir (11). Calisma sonuglarma gore her iki
grubunda inaktif bir yasam siirmesi dnceki c¢alismalari
destekler niteliktedir (8,13). Cerrahi girisim ile obezite
tedavisinin yapildigi durumlarda da kilo veriminin
devamliligi ve verilen kilonun korunmasi ig¢in gerekli
olan fiziksel aktivite, cerrahi kilo kaybi programlarinin
onemli bir bilesenidir (29). Ancak bariatrik cerrahiye
0zgu fiziksel aktivite ile ilgili kanit temelli kilavuzlar
bulunmaylp bazi kuruluslarin  egzersiz  Onerileri
bulunmaktadir (20,29,30). Egitim programinda bu
oneriler rehberliginde oncelikle egzersizin saglik igin
faydalarina, bariatrik cerrahide egzersizin neden 6nemli
olduguna, egzersiz gesitleri ve stirelerine,
faydalanabilecekleri kurumsal olanaklara (tesis, havuz
vb.) yer verildi. Ameliyat oncesi donemde hastalarin
giinlik yasamlarina egzersizi déahil edebilecekleri
programlar hazirlanarak uygulamalart degerlendirildi.
Ameliyat sonras1 donemde de hangi egzersize ne zaman
ve nasil baglanacag: ile ilgili bireye 6zgii programlar
hazirlanarak onerilerde bulunuldu. Motivasyonu olumsuz
yonde etkileyen faktorler tartigilarak  aliskanlik
kazanilmasi ve siirdiiriilmesi hedeflendi. Ameliyat sonrast
6. ay izleminde KED alan grubun kontrol grubuna gore
daha aktif bir yagsam siirdiigii belirlendi. Ayrica ameliyat
oncesi UFAA degerleri temel alindiginda 6. aydaki orta
siddetli ve yilirime alanlarindaki goriillen degisimin
kontrol grubuna gore anlamli oldugu goriildi.

Hasta egitim programlarinin &zellikle sadece ameliyat
oncesi uygulandigi c¢aligmalarda fiziksel aktivite
yoniinden farkli sonuglara rastlanmaktadir. Ameliyat
Oncesi yiiz yiize egitim yonteminin kullanildigi bir
calismada ameliyat sonrasi fiziksel aktivite diizeyinin
degismedigi (31), ameliyat sonrasi uygulanan sekiz
haftalik egitim programinin ardindan ameliyat sonrasi
birinci yilda hastalarin yliriime siirelerinde ve siddetli
egzersiz siirelerinde artis oldugunu bildirilmistir (32).
Benzer bir calismada da ameliyat sonrasi verilen egitimin
fiziksel aktivite siiresi ve yogunlugunda artisa neden
oldugu, egitim alan grubun %82’sinin, egitim almayan

grubun ise %67 sinin fiziksel aktivite yaptigi, ayrica en
cok tercih edilen aktivite tlrinln ylriyis oldugu
belirtilmistir (33). Bu c¢alismada da hastalar yiiriiylis
aktivitesini daha cok tercih ettiklerini, kisitli imkanlar ya
da ulasim gibi sorunlar nedeniyle profesyonel spor
merkezlerini kullanmadiklarini bildirmiglerdir.

Ameliyat sonrasi ilk alt1 aylik donemde KED alan grupta
kilo kaybinin kontrol grubuna gore anlamli diizeyde
yikksek oldugu belirlendi. Literatiirde bu c¢alismanin
tasarimina benzeyen, sadece ameliyat Oncesini kapsayan
ya da ameliyat Oncesi ve sonrasi seklinde uygulanmis
hasta egitimlerine, davranis degisikligi egitimlerine,
biligsel davramigg1 tedavilere rastlanmaktadir. Bu
calismalarin pek cogunda ilk hasta izlemleri ameliyat
sonrast 6. ayda yapilmis olup bu ¢alismadan farkli olarak
ve ilk alt1 aylik donemde BKI ve kaybedilen fazla kilo
oranlarinda gruplar arasi fark gorilmedigi 12. ay
takiplerinde girisim grubu lehine sonuglar oldugu
belirtilmektedir (32-35).  Bariatrik cerrahide yapilan
ameliyat tiirine bagli olarak verilen kilo miktar
degisiklik gostermektedir (36-38). Bu calismada
ameliyat tekniginden kaynaklanabilecek farkliliklarin
Oniine gecebilmek i¢in aragtirmaya ayni hekim tarafindan
ayni cerrahi teknik ile ameliyat edilen hastalar alinmistir.
Sonuglarimiz KED hizmetinin BKI ve kaybedilen fazla
kilo iizerine etkisi oldugunu gdstermistir.

Sonu¢ olarak SG ameliyatt olan hastalara ameliyat
oncesinde baslayip ameliyat sonras1 devam eden KED
hizmetinin sonucunda yeme Ozellikleri, fiziksel aktivite
diizeyi ve kilo kaybim1 olumlu yonde etkilendigi
gorilmiistiir. Programin ameliyat Oncesi baslayip
ameliyat sonras1 devam etmesi gii¢lil bir etki yaratmistir.
Ancak ¢alismanin kisa siireli izlem yapisi nedeniyle uzun
vadede geri doniisler agisindan  bir  yargiya
varilamamaktadir.

Bu sonuglar dogrultusunda; bariatrik cerrahi hastalarinda
kalict yasam tarzi degisikligi hedefleyen programlarin
ameliyat Oncesinde baslayip ameliyat sonrast de devam
etmesi, sadece yazili materyal ile degil ayni zamanda
gorsel, isitsel, on-line ve telefon ile desteklenmesi,
ameliyat sonrasi egitimlerin devam etmesi, akran destek
gruplariyla etkilesimin saglanmasi ve siirdiiriilmesi
gerekmektedir. Ameliyat Oncesinde hastalarin egitim
programlarina alinmasinda bir sézlesme kullanilmasi
hastalarin faaliyetlere katilimini ve sorumluluk almalarini
guclendirebilecektir. Akredite edilmis ve uzun siireli
izlemlerin yapildig1 egitim programlariyla, randomize
kontrollii ¢aligmalarin planlanmasi nerilmektedir.

Yazarlarin Katkilari:  Fikir/Kavram: E.U., D.A;
Tasarmm: E.U., D.A.; Veri Toplama ve/veya Isleme: E.U.;
Analiz ve/lveya Yorum: E.U.; Literatiir Taramasi: E.U.;
Makale Yazimi: E.U., D.A.; Elestirel Inceleme: D.A.
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Primer Diz Osteoartritinde Total Diz Artroplastisi ve Konservatif Tedavi
Sonras1 Agri, Fiziksel Aktivite Diizeyi ve Fonksiyonellik
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Amac: Diz eklemi osteoartritin en sik tuttugu eklemdir ve diz osteoartriti ile iligkili agri, giinliik yasam aktivitelerini
kisitlayarak fonksiyonel yetersizlige yol acar. Bu aragtirmanin amaci, primer diz osteoartriti nedeniyle total diz
artroplastisi ve konservatif tedavi uygulanan hastalarin tedavi sonrasi agri, fiziksel aktivite ve fonksiyonellik
diizeylerinin karsilagtirilmasidir.

Gerec¢ ve Yontemler: Calismaya diz osteoartriti tanisi ile total diz artroplastisi uygulanan 30, konservatif tedavi olarak
fizyoterapi uygulanan 30 ve 36 saglikli kontrol olmak iizere toplam 96 olgu dahil edildi. Agr1 diizeyi Vizuel Analog
Skala ile, fiziksel aktivite Uluslararast Fiziksel Aktivite Anketi kisa form ile, semptom ve fonksiyonel durum Western
Ontario ve McMaster Universiteleri Osteoartrit Indeksi ve Oxford Diz Skoru ile degerlendirildi. Degerlendirmeler
cerrahi ve konservatif tedavi sonrasi 3 — 6 ay arasinda olmak iizere bir kez gergeklestirildi.

Bulgular: Sonuglar konservatif ve cerrahi tedavi uygulanan hastalarin saglikli kontrollere gére viicut kitle indekslerinin
daha yiiksek oldugunu (p=0,001), fiziksel aktivite diizeylerinin daha diisiik oldugunu (p<0,001) gostermistir.
Konservatif tedavi uygulanan hastalarin agri diizeylerinin daha diisiik oldugu ancak total diz artroplastisi uygulanan
hastalarin fonksiyonel seviyelerinin daha iyi oldugu belirlenmistir.

Sonug: Tedavi sonrasinda cerrahi tedavi uygulanan hastalarin agri diizeylerinin daha diisiik oldugu ve fonksiyonel
seviyelerinin daha iyi oldugu belirlenmistir. Kilo kontroliiniin saglanmasi ile diz osteoartritine bagli semptomlar
azaltilabilir ve cerrahi tedavi geciktirilebilir. Cerrahi sonras1 donemde hastalarin agr1 diizeylerinin azaltilmasi ve fiziksel
aktivite diizeylerinin gelistirilmesi i¢in hastalar ortopedik rehabilitasyon programlarina yonlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Diz; osteoartrit; total diz replasmani; rehabilitasyon.

Pain, Physical Activity Level and Functionality in Primary Knee Osteoarthritis after Total
Knee Arthroplasty and Conservative Treatment

ABSTRACT

Aim: The knee joint is the most commonly involved joint in osteoarthritis, and pain associated with knee osteoarthritis
leads to functional impairment by limiting daily living activities. The aim of this study was to compare pain, physical
activity and functionality levels of patients applied with surgical or conservative treatment for primary knee
osteoarthritis.

Material and Methods: Total knee arthroplasty was applied to 30 patients, conservative physiotherapy treatment to 30
patients and a control group was formed of 36 age-matched healthy individuals. Pain was assessed with a Visual
Analogue Scale, physical activity with the International Physical Activity Questionnaire short form, symptoms and
functional status with the Western Ontario and McMaster University Osteoarthritis Index and the Oxford Knee Score.
Assessments were made once at 3-6 months after surgical and conservative treatment.

Results: The results showed that body mass index was higher (p=0.001) and physical activity levels were lower
(p<0.001) in patients who underwent conservative and surgical treatment compared to the healthy control group. Pain
levels were lower and functional levels were better in patients who had undergone total knee arthroplasty.

Conclusion: Pain levels were lower and functional levels were better in patients who received surgical treatment.
Weight control can relieve symptoms related to knee osteoarthritis and help to avoid surgical treatment. Patients should
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be referred to orthopedic rehabilitation programs to
reduce pain and improve physical activity levels in the
postoperative period.

Keywords: Knee; osteoarthritis; total knee replacement;
rehabilitation.

GIRIS

Osteoartrit ~ (OA)  erigkinlerde  goriilen  eklem
hastaliklarindan en yaygin olamidir (1). Diz osteoartriti
erigskinlerin %6’sinda goriilir ve diz eklemi osteoartritin
en sik tuttugu eklemdir (2); diz osteoartriti ile iliskili agr1,
giinliik yasam aktivitelerini kisitlayarak fonksiyonel
yetersizlige yol agar (3-5).

Pirmer OA yavag ve progresif olarak diz ekleminin 1 ya
da 3 major kompanentini etkiler. Yapisal ve mekanik
faktorler diz OA gesiminde rol oynar. Osteoartrit, eklem
kikirdaginin  proteoglikan igeriginde azalma ile su
icerigindeki bir artisla dogrudan iligkilidir. Kollajen
seviyeleri arttikga, mevecut kollajen ciddi sekilde bozulur.
Yiiksek seviyelerde proteolitik enzimler ve enflamatuar
sitokinlerle, bu kisir dongii devam eder; eklem daha
artritik ve agrili hale gelir (6).

Diz OA olan hastalar ic¢in giincel tedavi yontemleri
biyomekanik girisimler, eklem i¢i enjeksiyonlar, egzersiz
yontemleri, elektroterapi yontemleri, hasta egitimi, kilo
kontrolii, yiirime yardimcilar1 ve ortezler, medikal tedavi
ve son olarak cerrahi yaklasim olarak sayilabilir (2,7-10).
Ortopedik cerrahlar 1970’li yillarda total diz artroplastisi
yapmaya  baslamislardir.  Giiniimiizde,  hastalarin
¢ogunlugu i¢in yararli olan ve yasam kalitesini gelistiren,
uygun maliyetli, yaygin olarak uygulanan bir cerrahi
prosediirdiir. Egzersiz ve diger fizyoterapi yontemleri ise
OA semptomplari olan geng ve orta yasli hastalarda ya da
cerrahi tedaviyi geciktirmek isteyen hastalar igin
endikedir (11).

Konservatif tedavi uygulamalar: ile yapisal degisiklikler
geri dondiiriilemese de agr1 ve fonksiyonel kisitlilik gibi
belirgin semptomlar azaltilabilir (10-12). Konservatif
tedavilerden yanit alinamayan durumlarda, hastanin
semptomlart fiziksel ve radyolojik bulgular ile uyumlu
oldugunda artroskopik diz cerrahilerine ya da total diz
artroplastisine  bagvurulmaktadir (8,13). Total diz
cerrahilerinin de agri, fonksiyonellik ve yasam kalitesine
olan olumlu etkileri  bildirilmistir (11,13). Bu
arastirmanin amaci, primer diz osteoartriti olan hastalarin
cerrahi ve konservatif tedavi sonrasi kisa donemde agri,
fonksiyonellik ve  fiziksel aktivite diizeylerinin
kargilagtirlmast  ve  sonu¢  Olglimlerinin  saglikl
kontrollerle kiyaslanmasidir.

GEREC VE YONTEMLER

Tanimlayici, kesitsel bir ¢alisma olan arastirmamiz,
Nisan 2016 ve Kasim 2018 tarihleri arasinda Kartal Dr.
Litfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi’nde primer diz osteoartrit tanisi
almig olan ve g¢aligmaya katilmayr kabul eden goniillii
olgular iizerinde gerceklestirildi. Calismaya dahil edilme
kriterleri; en az bir sene Once osteoartrit tanist almis
olmak, Amerika Romatoloji Birligi kriterlerine gore
primer osteoartrit tanist almig olmak, son 6 ay iginde
herhangi bir ortopedik travma gegirmemis olmak,
konservatif tedavi dncesinde cerrahi gecirmemis olmakti.
Caligmaya alinmama kriterleri ise ¢aligmadan dnce son 3

ay i¢inde herhangi bir konservatif tedavi almig olmak, son
12 ay icinde alt ekstremite fraktiirii gecirmis olmak, ek
ortopedik ve romatolojik hastaliklar, kontrol edilemeyen
komorbid hastaliklar, demans veya konusma problemine
sahip olmak, norolojik bir rahatsizlig1 bulunmakti.

Dahil edilme kriterlerini tagiyan, diz osteoartriti tanist ile
total diz artroplastisi uygulanan 30, konservatif tedavi
uygulanan 30 ve 36 saglikli kontrol olmak {izere toplam
96 olgu c¢alismaya dahil edildi. Caligmaya dahil edilen
olgulardan sozlii ve yazili onamlart istendi. Caligsma
Marmara Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Etik
Kurulu tarafindan 22.02.2016 — 11 onay tarihi ve sayisi
ile onaylandi ve Helsinki Bildirgesi’ne uygun olarak
yiiriitiildii.

Konservatif tedavi uygulanan hastalara 3 hafta boyunca
toplam 15 seans, diz eklemi iizerine hot pack (15 dk), diz
eklemi cevresine, Ozellikle agrili bolgeyi icine alacak
sekilde 2 kanal, 4 elektrot ile konvansiyonel TENS
(Transcutaneous electrical nerve stimulation,
Chattanooga Intelect, USA, 100 Hz, 60 ps) ve 5 dk
terapotik ultrason (Chattanooga Intelect, USA, 1 MHz, 1
watt/cm2) ve alt ekstremite i¢in genel kuvvetlendirme ve
germe egzersizleri (Hamstring ve kalf kaslarina germe,
izometrik quadriceps, diiz bacak kaldirma ve yatakta
topuk kaydirma egzersizleri, 10 sn germe ve kontraksiyon
ile 10’ar tekrarli) uygulandi. Diz OA’i Kellegren
Lawrence (13) (sinmiflamasma gore evre 3 — 4 olan ve
uzman hekim tarafindan cerrahi endikasyon belirlenen
hastalara 2 ortopedist tarafindan median parapetallar
insizyon ile arka ¢apraz bag korunarak total diz
artroplastisi uygulandi. Cerrahi tedavi uygulanan hastalar
post-operatif 3. giin taburcu edildiler ve bu siirede
fizyoterapist tarafindan hastanede giinde 2 kez
rehabilitasyon programi (ayak bilegi pompalama, gluteal
ve quadriceps kaslarina izometrik egzersizler, yatakta diz
fleksiyonu, oturmadan ayaga kalkma) uygulandi. Hastalar
taburculuk sonrasi fizyoterapi programi almadilar.
Konservatif tedavi programu i¢inde yer alan elektroterapi
ve egzersiz programlart ile cerrahi tedavi sonrasi
uygulanan fizyoterapi programu ii¢  fizyoterapist
tarafindan uygulandi.

Tiim olgularm agr1 diizeyleri Vizuel Agr1 Skalasi (VAS)
ile, fiziksel aktiviteleri Uluslararasi Fiziksel Aktivite
Anketi Kisa Formu (UFAA-KF) ile, semptom ve
fonksiyonel durumlarini Western Ontario ve McMaster
Universiteleri Osteoartrit Indeksi (WOMAC) ile Oxford
Diz Skoru ile degerlendirildi. Degerlendirmeler
konservatif ve cerrahi tedavi sonras1 3 — 6 ay arasinda
olmak tizere bir kez gerceklestirildi.

Vizuel Analog Skalas1 (VAS), 100 mm uzunlugunda bir
¢izgi olan bu skalanin sol kismi en diisiik, sag tarafi da
yiikksek agri siddetini tamimlamak i¢in kullanilir.
Olgulardan bu ¢izgi iizerinden agri1 siddetlerine gore
igsaretleme yapmalar1 istendi (16).

Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi (UFAA) kisa form,
subjektif olarak fiziksel aktivitenin frekansi, siddeti ve
stiresi hakkinda bilgi vermektedir. Olgulardan referans
noktas1 olarak son bir haftayr veya rutin bir haftay:
almalar1 istenmektedir. Olgularin bildirimlerine gore
haftalik dakika cinsinden metabolik egdegerlilikleri
(MET) hesaplanarak fiziksel aktivite diizeyleri diisik,
orta ve yiiksek olarak siniflandirilmaktadir. Gegerli ve
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giivenilir bir anket olarak bir¢cok dilde ve dilimizde
kullanilmaktadir (17,18).

Oxford Diz Skoru, dize bagli yasam kalitesi ve uygulanan
tedavinin etkinligi konusunda bilgi almak i¢in kullanilan
gegerli ve giivenilir bir 6l¢ektir. 12 maddeden olusur ve
her soru en iyiden ciddi disabiliteye dogru 1-5 puan
arasinda puanlandirilir (19,20).

Western Ontario ve McMaster Universiteleri Osteoartrit
Indeksi (WOMAC) skalasi, olgulara yonelik osteoartrit
semptomlart ve fonksiyonel disabiliteyi sorgulayan
sorulardan olusur. Agr1 (5 soru), fonksiyonel disabilite
(17 soru) ve sertligi (2 soru) dlgen toplam 24 sorudan
olusmaktadir. Her soru Likert sistemine gore puanlanir.
Boliimlerin ortalama degerleri alinarak toplam skor
belirlenir. Daha oOnce yapilan aragtirmalarda skalanin
gecerliligi ve giivenilirligi gosterilmistir (19,21,22).
Istatistiksel Analiz

Caligmanin 6rneklem biiyiigii hesaplamasi i¢in G*Power
V3.1.9.2 kullamlmugtir. Bagimsiz ¢oklu grup ortalamalar
yaklagimiyla literatiirdeki yapilan caligmalar {izerinden
hesaplanan etki biliyikligi (Grup1=46,4+4,3,
Grup2=45,543,6 ve Grup3=45,8+4,0) f=0,374 olarak
hesaplanmistir. Buna gore a=0,05 1. tip hata olasilig1 igin
0,80 giigte, 3 grupta toplam ulasilmas: gereken minimum
orneklem biiylikligii 72 (gruplarda minimum 24 Kkisi
olmak {izere) kisi olarak hesaplanmustir.

Elde edilen olgiimler SPSS 16.0 istatistik programi ile
%095’lik giiven araliginda, anlamlilik p<0,05 diizeyinde
degerlendirildi. Normallik  varsayimi  Kolmogorov
Smirnov testi ile analiz edildi. Normal dagilima uyan
degiskenlerin gruplar arasi karsilagtirmast tek yonli
varyans analizi (ANOVA) ile gerceklestirildi. Gruplarin
birbirlerine istiinligiiniin belirlenmesi i¢in Post-Hoc
testlerden Bonferroni diizeltmesi uygulandi. Normal
dagilima uymayan degiskenler Kruskal Wallis testi ile

Tablo 1. Gruplarn Klinik ve demografik ozellikleri

analiz edildi. Gruplarin ikili karsilagtirmasi ise Bonferroni
diizeltmeli Mann Whitney U testi ile gergeklestirildi.
Kategorik degiskenlerin gruplar arasi kiyaslamasi ise
Chi-square testiyle gerceklestirildi.

BULGULAR
Ug¢ grubun  klinik ve demografik  &zellikleri
kiyaslandiginda, gruplarin ortalama kilo degerleri

arasinda anlaml farklilik oldugu belirlendi (Tablo
1).Gruplar ikili olarak kiyaslandiginda ise saglikli kontrol
grubunun ortalama kilo degeri ile cerrahi uygulanan
grubun kilo degeri arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik mevcuttu (p=0,014). Saglikli kontrol grubunun
VKI ortalama degerleri istatistiksel olarak anlamli
diizeyde diger iki gruptan daha distikti (p=0,001);
konservatif tedavi grubunun da VKI degerleri cerrahi
tedavi uygulanan gruptan daha distkti (p=0,025).
Konservatif tedavi uygulanan grupta anlamli diizeyde
daha fazla bilateral ekstremite etkilenimi s6z konusuydu.
Konservatif ve cerrahi tedavi goren hastalarin tiimiiniin
dominant ekstremitesi sag taraf idi.

Istirahat ve aktivite agr1 skorlar1 konservatif tedavi géren
grupta anlamli diizeyde daha yiiksekti (Tablo 2)
(p<0,001). Saglikli kontrol grubu en yiiksek fiziksel
aktivite diizeyine, cerrahi tedavi uygulanan grup da en
diistik fiziksel aktivite diizeyine sahipti. Konservatif ve
cerrahi tedavi uygulanan hastalarin toplam UFAA-KF
skorlar1 istatistiksel olarak benzerdi. Saglikli kontrol
grubu ile konservatif tedavi uygulanan hastalarin haftalik
oturma siireleri benzerdi, cerrahi tedavi uygulanan grup
en yliksek oturma siiresine sahipti. Konservatif ve cerrahi
tedavi uygulanan gruplarda Oxford diz skorlari benzer
iken; WOMAC skorlar1 (p=0,009) arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik mevcuttu.

5 Saghkh Kontrol Grubu Cerrahi Tedavi Grubu Konseg/fjguTedaw
E Ort+SD Ort+SD Ort+sD
== Medyan (min-maks) Medyan (min-maks) ;
K, Medyan (min-maks) _
20 Frekans (%) Frekans (%) Frek Y p degeri
2 =36) (n=30) rekans (%)
( (n=30)
62,8+8,1 64,9477 64,1+7,32
Yas (i) 62 (50,0 - 91,0) 65 (45— 79) 64 (55-80) 0T
164,3+8,5 162,1+7,7 163,7+7,2
Boy (cm) 165 (148 — 180) 160 (150 — 182) 162,5 (152 - 180) 0.380
. 76,4+13,1 854+ 11,3 78,9+127
Kilo (kg) (45 — 105) (65 — 120) (50— 110) 0,015
28,4+ 45 327+5,1 294+ 45
VKI (18,7 - 38,5) (253 48.1) (205 38.7) 0,001
L Kadin 25 (%75) Kadmn 25 (%76) Kadimn 24 (%80)
Cinsiyet Erkek 11 (%25) Erkek 5 (%24) Erkek 6 (%20) 0,368
. 15 sag 8 sag
Etlt<alllrzr]1cen i 14 sol 7 sol < 0,001
1 bilateral 15 bilateral

Ort: ortalama, SD: Standart sapma, min: minimum, maks: maksimum, VKI: viicut Kitle indeksi
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Tablo 2. Gruplarin degerlendirme sonuglarinin kargilastirilmasi

5 Saghkh Kontrol Grubu Cerrahi Tedavi Grubu Konseg/fl'jguTedaw p degeri
E Ort+SD Ort = SD Medyan (min- Ort+SD G1-G2-G3
3 Medyan (min-maks) maks) Medyan (min-maks) G1l-G2
8 Frekans (%) Frekans (%) Fyrekans (%) G1-G3
a = = -
(n=36) (n=30) (1230) G2-G3
VAS 1,1+16 36+25
istirahat - 0(0-7) 4(0-8) < 0,001
. 3,3+£2,6 6,7 £2,1
VAS aktivite - 3(0-9) 7(2-10) < 0,001
<0,001
Total UFAA- 3019,4 +2318,3 483,5 +309,8 1095,1 +1259,3 < 0,001
KF skoru 2226 (396 — 9462) 424 (0 1386) 726 (0 — 5790) < 0,001
0,075
UEARET | Yiiksek diizey 16 (%444) | Yilksek diizey 1 (%3.3) | Yiksek diizey 2(%6.7) | < oot
aktivite Orta diizey 19 (%52,8) Orta diizey 8 (%26,7) Orta diizey 15 (%50) < 0’001
diizeyi Disiik diizey 1 (%2,8) Diisiik diizey 21 (%70) Diisiik diizey 13 (%43,3) 0,043
UFAA-KF <0,001
oturma 530+ 172 768,5 +200,8 542,7 +251,3 < 0,001
siiresi 540 (270 — 900) 720 (450 — 1350) 540 (135 -900) 0,984
(dk/giin) 0,001
< 0,001
Oxford Diz 445+ 3,2 274+11,3 24,1+8,4 < 0,001
skoru 45 (36 —48) 28,5 (5-47) 23 (8 -40) < 0,001
0,190
< 0,001
V_Y_Sl\l/la?qc 43+31 29,2+16,7 42,8+ 20,2 < 0,001
P 6,5 (0 11) 27 (3 - 68) 42,5 (9 - 84) < 0,001
skoru 0.009

Ort: ortalama, SD: Standart sapma, min: minimum, maks: maksimum, G1: Saglikli kontrol grubu, G2: Cerrahi tedavi grubu,
G3: Konservatif tedavi grubu, VAS: vizuel analog skala, UFAA-KF: Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi kisa form,
WOMAC: Western Ontario ve McMaster Universiteleri Osteoartrit indeksi

TARTISMA

Calismanin sonuglart konservatif ve cerrahi tedavi
uygulanan primer diz osteoartriti olan hastalarin saglikli
kontrollere gore viicut kitle indekslerinin daha yiiksek
oldugunu, fiziksel aktivite diizeylerinin daha diisiik
oldugunu géstermistir.  Cerrahi tedavi uygulanan
hastalarin agr1 diizeylerinin daha diisiik oldugu ve
fonksiyonel seviyelerinin daha iyi oldugu belirlenmistir.
Diz osteoartritinin obez kadinlarda 5 kat, obez erkeklerde
ise 4 kat fazla gorildiigi literatiirde bildirilmistir (23,24).
Benzer sekilde bu ¢aligmada da primer diz osteoartriti
nedeniyle konservatif ve cerrahi tedavi uygulanan
gruplarda kilo ve VKI ortalama degerlerinin daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Onemli bir bulgu da diz
artroplastisi endikasyonu almis olan hastalarin kilo ve
VKP’lerinin daha yiiksek olmasidir. Bunun nedeni
siddetli diz osteoartritinin hastalarin fiziksel aktivitelerini
kisitlamas: olabilecegi gibi obezitenin diz osteoartriti
siddetini arttrmast da olabilir. Obezitenin kikirdak
dejenerasyonu iizerindeki etkisi net olarak belirlenmemis
olmakla birlikte mekanik, humoral ve genetik faktorlerin
etkili oldugu disiiniilmektedir (25). Artan adiopoz

dokunun humoral sistem degisikliklerine neden oldugu ve
eklem kikirdag: metabolizmasini degistirdigi
diistiniilmektedir. Leptin  sistemi ile  obezitedeki
metabolik anormallikler ve artmis OA riski arasinda bir
baglanti olabilecegi one siiriilmiistiir (26). Sadeghi ve ark.
(27) kilo kontrolii ile diz osteoartriti semptomlarinin
anlamli diizeyde iyilestigini géstermislerdir. Bu sonug diz
osteoartriti  semptomlar1 olmayan saglikli  kontrol
grubunda viicut kitle indeksi degerlerinin daha diisiik
olmasi ile uyumludur.

Literatiirde TENS ve farkli konvansiyonel fizyoterapi
uygulamalarinin  diz osteoartritinde agriyr azalttigi,
fonksiyonelligi gelistirdigi gosterilmistir (28-30). Cerrahi

tedavi uygulamasindan sonra diz  osteoartritinde
semptomplarin azalmasi beklenir.
Calismamizda  konservatif ~ ve  cerrahi  tedavi

uygulandiktan sonra hastalarin agr1 seviyeleri VAS ile
degerlendirilmistir. Cerrahi tedavi uygulanan hastalarin
agr1 seviyeleri anlamli olarak daha disiik bulunmustur.
OA kemik, kartilaj ve sinovya olmak iizere tiim eklem
yapilarini etkileyen bir hastaliktir. Giincel arastirmalar,
olgularin ¢ogunda subkondral kemigin altinda meydana
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gelen kemik iligi lezyonlarinin, sinovitin, periferik ve
santral agr1 duyarliligindaki degisimlerin agr1 olusumuna
yol actigin1 gostermektedir. Ayrica, OA bulunan
eklemlerde inflamatuar sitokinlerin (TNF-a, IL-1, IL-6,
IL-15, IL-10, kemokinler, MCP-1 ve fraktalkin) eklem
nosiseptorlerini uyararak agri olusumuna neden oldugu
diisiniilmektedir (31-32). Cerrahi tedavi ile agriya neden
olan yapisal degisikliklerin ortadan kaldirilmas: ve alt
ekstremite biyomekanik dizilimin saglanmast gibi
faktorlerin cerrahi uygulanan grubun daha iyi agn
skorlarma sahip olmasmmin nedenleri olabilecegini
diisinmekteyiz.

Bireylerin fiziksel aktivite diizeyleri UFAA-KF skoru ile
degerlendirildi. Cerrahi tedavi uygulanan grubun en az
fiziksel aktivite skoruna sahip oldugu, en yiiksek oturma
stiresine sahip oldugu ve bu gruptaki hastalarin %70’inin
disik fiziksel aktivite diizeyine sahip oldugu
belirlenmistir. Saglikli kontrol grubu ise en yiiksek
fiziksel aktivite skoruna ve en az oturma siiresine sahiptir.
Yaslanma ile artan inaktivite ve OA ile iligkili agr1 ya da
kas zayifligi ve obezite nedeniyle diz OA’li kisilerin
egzersizden uzak durduklari ve saglikli kontrollere gore
daha inaktif olduklar1 bildirilmistir (33,34). Giincel bir
hayvan caligmasinda sedanter yasamin diz osteoartriti
gelismesine neden oldugu ve hastalik siddetini arttirdigi
belirlenmistir (35). Bu bulgu bizim c¢alismamizin
sonuglar1 ile paraleldir. Bir bagka arastirma da ise
erkeklerde siddetli fiziksel aktivitenin diz OA ile iliskili
oldugunu kadinlarda bu etkinin goriilmedigini One
stirtilmiistiir (36).

Onceki aragtirmalarda total diz ve kalga artroplastisi
uygulanan  hastalarin  fiziksel aktivite diizeyinin
gelisgtirilmesi i¢in fizyoterapist siipervizyonu ile grup
icinde ortopedik rehabilitasyon uygulamasinin etkili
oldugu bildirilmisgtir (37-39). Hastalar cerrahi sonrasi
opere olan ekstremitelerini koruma egiliminde olduklari
igin hareket etmekten de ka¢inmaktadirlar.
Immobilizasyon ve sedanter yasam cerrahi sonrasi
komplikasyonlar1 da arttirabilecegi i¢in erken donemde
hastalarin rehabilitasyon programlarina yonlendirilmesi
Onem tagimaktadir.

Hastalarin fonksiyonel diizeyleri Oxford vee WOMAC
skalalar1 ile degerlendirilmisitir. Her iki degerlendirme
parametresinde de cerrahi uygulanan grubun konservatif
tedavi uygulanan gruptan daha yiiksek fonksiyonel
diizeye sahip oldugu saptanmistir. Diz ekleminde hareket
kisithliginin azalmasi nedeniyle cerrahi tedavi uygulanan
hastalarin konservatif tedavi uygulanan hastalara gore
daha iyi fonksiyonel sonuglar rapor etmesi beklenen bir
sonug olabilir. Su ve arkadaglarinin 5 yillik retrospektif
arastirmasinda  artroskopik tedavi uygulanan diz
osteoartriti hastalarinda WOMAC skorlarinin konservatif
tedavi uygulananlara gére anlamli diizeyde iyi oldugunu
bildirmislerdir (40). Bir baska randomize kontrollii
calismada ise total diz artroplastisini takiben uygulanan
12 haftalik rehabilitasyon programimin, tek basmna
uygulanan rehabilitasyon programina goére agri ve
fonksiyonellik sonuglar1 bakimindan istiinliik sagladig:
belirtilmigtir (41). Gelecekte yapilacak caligmalarda
cerrahi tedavi uygulanan ve uygulamayan hastalarda

farkli  konservatif tedavi uygulamalarinin  sonug
Olciimlerine  sagladigr  stlinlikklerin  arastirilmasini
onermekteyiz.

Tedavi Oncesi degerlendirmenin olmamasit ve tedavi
sonrast degerlendirmelerle karsilastirilamamasi, erkek
Cinsiyet az oldugu icin cinsiyete gore kiyaslama
yapilamamasi, uzun siireli takip olmamasi, konservatif
tedavi uygulanan grupta hastalarin c¢ogunun bilateral
etkilenime sahip olmasi c¢alismamizin limitasyonlari
olarak kabul edilebilir. Fiziksel aktivite ve fonksiyonellik
Olciimleri subjektif olarak hastalarin kendi bildirimlerine
gore belirlenmistir. Objektif Slglimler farkli sonuglarin
elde edilmesini saglayabilir. Saglikli kontrol grubunun
olmasi ¢aligmanin {istiinliigii olarak kabul edilebilir ancak
saglikli kontrol grubunun semptomu olmadigi igin
radyolojik degerlendirmeleri yapilmamuistir.

Klinik tecriibelerimiz kilo kontroliiniin saglanmasi ile diz
osteoartritine bagl semptomplarin azaldigini
gostermektedir; bu sekilde cerrahiye gidis siiresi de
ertelenebilir. VKI azaltilmasinin yani sira diz osteoartriti
tanisit alan hastalar iyi bir rehabilitasyon programui ile alt
ekstremite i¢in uygulanacak genel germe ve giiclendirme
egzersizleri diz eklemine binen yiiklerin azaltilmasinda
yararli olabilir. Ancak ciddi fonksiyonel kisitliligi ve
yasam kalitesi etkilenimi olan hastalarda total diz
artroplastisi uygulamas: ile hastalarda ¢ok iyi gelisme
elde edilmektedir. Cerrahi sonrasi1 donemde daha iyi
fonksiyonel sonuglar elde edilmesi, agri kontroliiniin
saglanmast ve agr1 ile bas etme yollarinin 6grenilmesi,
fiziksel aktivite diizeyinin arttirilmasi icin fizyoterapist
stipervizorliigiinde ortopedik rehabilitasyon programlari
uygulanmalidir.
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Prevalence of Serum Antibodies to Toxoplasma, Rubella, Cytomegalovirus
among Pregnant Women

Mustafa GUZEL 51

ABSTRACT

Aim: Infections during pregnancy are one of the causes of morbidity and mortality for mother and fetus. TORCH are
the microorganisms that cause congenital infections. Prevention and treatment of TORCH infection is very important
for maternal and child health. In this study, we aimed to determine the seroprevalence of these infections among
pregnant women.

Material and Methods: Laboratory data of 1371 pregnant women were evaluated retrospectively. Toxoplasma,
Rubella and Cytomegalovirus IgM and IgG antibodies were tested by the carbonylmetalloimmunoassay method.
Results: The ages of pregnant women whose laboratory data were examined, varied between 17 and 47, and the mean
age was 30.1 + 5.2. Positive Toxoplasma IgG antibody was found 36.3%, while 1.0% were positive for the Toxoplasma
IgM antibody. Rubella 1gG seropositivity was found 94.3%, and Rubella IgM was found 0.7%. CMV 1gG and IgM
positivities were detected in 94.1% and 0.9% respectively.

Conclusion: Detection of antenatal risk groups is an important step in the prevention of congenital syndromes.
Therefore, it is very important to know the seropositivity rates of that region. The common population screening may
contribute to the prevention of congenital infections due to TORCH agents. Toxoplasma gondii screening can be
recommended because the prevalence is not high. CMV screening is not significant due to high seroprevalence. High
anti-rubella IgG seropositivity shows that pregnant women in this region have high immunity levels.

Keywords: Seroprevalence; pregnancy; toxoplasmosis; rubella; cytomegalovirus.

Gebe Kadinlarda Toxoplasma, Rubella ve Sitomegaloviriis Serum Antikorlarimin Sikhgi

(0)/

Amac: Gebelik esnasinda gecirilen enfeksiyonlar anne ve fetiis agisindan morbidite ve mortalite nedenlerinden biridir.
TORCH konjenital enfeksiyonlara neden olan mikroorganizmalardir. TORCH enfeksiyonunun 6nlenmesi ve tedavisi,
anne ve ¢ocuk sagligi i¢in ¢ok Onemlidir. Bu ¢alismada gebe kadinlar arasinda bu enfeksiyonlarin seroprevalansini
belirlemeyi amagladik.

Gereg ve Yontemler: Toplam 1371 gebe kadinin laboratuvar verileri retrospektif olarak degerlendirildi. Toxoplasma,
Rubella ve Cytomegalovirus IgM ve IgG antikorlari, Carbonylmetalloimmunoassay metodu ile test edildi.

Bulgular: Laboratuvar verileri incelenen gebe kadinlarin yaglar1 17 ile 47 arasinda degismekte olup, yas ortalamasi 30,1
+ 5,2 idi. Toxoplasma IgG antikoru %36,3 pozitif bulunurken, %1 oranminda ise Toxoplasma IgM antikoru pozitifti
bulundu. Rubella IgG seropozitifligi %94,3 iken Rubella IgM % 0,7 oraninda saptandi. CMV IgG ve IgM pozitiflikleri
sirastyla %94,1 ve %0,9 olarak tespit edildi.

Sonuc¢: Antenatal risk gruplarmin saptanmasi konjenital sendromlarin dnlenmesinde énemli bir adimdir. Bu yilizden
oncelikle o bolgeye ait seropozitiflik oranlarinin bilinmesi ¢ok 6nemlidir. Yaygin popiilasyon taramasi, TORCH ajanlar1
nedeniyle konjenital enfeksiyonlarin dnlenmesine katkida bulunabilir. Prevalans yiiksek olmadigi i¢cin Toxoplasma
gondii taramasi Onerilebilir. Yiiksek seroprevalans nedeniyle CMV taramasi anlamli degildir. Anti-rubella 19G
seropozitifliginin yiiksek olmas1 bu bolgedeki gebelerin bagisiklik diizeyinin yliksek oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Seroprevalans; gebelik; toksoplazmozis; rubella; sitomegaloviriis.
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INTRODUCTION

Pregnant women are at risk for some infections due to
physiological changes during pregnancy. Therefore, the
potential effects of infections on both mother and fetus
should be considered. Some maternal infections are
transferable to the fetus and cause severe complications
during pregnancy (1,2). In various stages of pregnancy,
maternal infections may be caused by many
microorganisms such as Toxoplasma
gondii, Rubella virus, Cytomegalovirus (CMV), Herpes
Simplex Virus (HSV), which are members of the TORCH
complex. TORCH infections are significant contributors
to prenatal and infant morbidity and mortality. It may
cause spontaneous abortions, congenital anomalies,
intrauterine  growth retardation, prematurity, and
intrauterine fetal death, resulting in both economic and
social concerns (2). Infection with these agents during
pregnancy is one of the causes of morbidity and mortality
in terms of both maternal and fetal, especially in
developing countries (3). Primary infection with the
TORCH complex is initially in apparent or asymptomatic
so that it's difficult to diagnose (4). The prevalence rates
of TORCH infectious agents may vary from country to
country and from region to region (1,5). It has been
reported to vary according to occupational groups,
climate and environmental conditions, socio-economic
situation, prevalence of contact with cats, regional eating
habits, and regions in our country and throughout the
World (1). Infection transition from mother to baby is
usually caused by the mother's infection during
pregnancy. The necessity of TORCH screenings for
pregnant women in all regions is controversial. It is
essential to know the seropositivity rates of the area in
this decision (6). Although the prevalence of common
congenital infections ranged from 0.1 to 0.01 per 1000
live births, some countries have taken the necessary
measures by widespread screening, resulting in a
simultaneous reduction in both maternal and congenital
infection prevalence (1). Maternal infections usually
show a mild or asymptomatic course during pregnancy.
Therefore, the detection of antibodies by serological tests
is the best approach to diagnose infection (2,3). The
serological test screening during pregnancy is of great
importance in terms of ending the risky birth and
provides the necessary measures for seronegative cases.
This study aimed to investigate the prevalence of
antibodies against TORCH group agents in pregnant
women in our region.

MATERIAL AND METHODS

Ethical approval

Before commencing the study, approval was obtained
from Istanbul Memorial Hospital Medical Clinical
Research Ethics Committee (No: 2018 / 7- 3). The study
was carried out in accordance with the Helsinki
Declaration Principles.

Study design and setting

The data of 1371 pregnant women aged 17 - 45 who
applied to our hospital due to pregnancy follow-up were
evaluated for TORCH agents. Between January 2013 to
January 2018, Laboratory data of pregnant women
were tested for antibodies against Toxoplasma gondii,
Rubella and CMV in Maltepe Medical Center

Microbiology Laboratory. The records of pregnant
women in their first trimester were included in the study.
Clinical data and demographic characteristics of patients
were analyzed retrospectively. The patients who had a
lack of medical information were excluded from the
study.

Detection of antibodies

Anti-Toxoplasma, anti-rubella and anti-CMV IgM and
IgG antibodies  were assayed using the
Carbonylmetalloimmunoassay method (Abbot, Architect
i1000 SR Illinois, USA) using Abbott kits (Abbott, USA)
according to the manufacturer's recommendations.
Statistical Analysis

The analysis of the data was performed using the SPSS
software package (17.0, SPSS Inc. Chicago, lllinois,
USA).  Frequencies,  percentages, mean, and
meanztstandard deviations were calculated. Each TORCH
agent is individually in itself evaluated by age groups.
Relationships between the categorical variables were
evaluated by Z-two proportion test, p values less than
0.05 were considered statistically significant.

RESULTS

The ages of the pregnant women included in the study
ranged between 17 and 47, and the mean age was 30.1 +
5.2 years. TORCH tests were performed on a total of
1371 pregnant women. Seropositivity of Toxoplasma IgG
36.3 %, rubella 1gG 94.3 % and CMV 1gG 94.1%, were
detected in patients. Seropositivity of Toxoplasma Ig M
1.0 %, rubella Ig M 0.7 % and CMV Ig M 0.9% were
detected in patients (Figure 1).
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Figure 1. Number of TORCH seropositive cases in pregnant
women

A total of 63.8% patients were seronegative for
toxoplasma. A total of 5.7 % patients were rubella 1gG
seronegative, while CMV IgG seronegativity was 5.9% in
patients. Table 1 presents TORCH seropositivity and
seronegativity among pregnant women.

Table 1. Status of serum antibodies to Toxoplasma, Rubella
and Cytomegalovirus in pregnant women

Age Groups (Year)
TORCH (n) 17-25 26-35 36-47
Positive Positive Positive
(n %) (n %) (n %)
Toxoplasma
(n=268) 33(12.3) 167(62.3) 68 (25.4)
Rubella (n=808) 117(14.5) 505(62.5) 186 (23.0)
CMV (n=295) 21(7.1) 207(70.2) 67(22.7)
Total (n=1371) 169 878 324
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When we evaluate the TORCH agents according to the
age group, patients in the 26-35 age group appear to be
affected by infections in terms of all factors. There was a
statistically significant difference between the age groups
in terms of seropositivity prevalence (p<0.001 Table 2).

Table 2. The distribution by age groups of seropositive
patients

Positive Negative Total

(n %) (n %) Test

TOXO IgM 9(1.0) 868 (99.0) 877
TOXO IgG 259 (36.3) | 455 (63.7) 714
RUB IgM 4 (0.7) 560 (99.3) 564

RUB IgG 804 (94.3) 49 (5.7) 853

CMV IgM 4(0.9) 439 (99.1) 443
CMV IgG 291(94.1) 18 (5.8) 309

Rubella 1g G was negative in 49 pregnant women.
Rubella 1gG seronegativities also differed between age
groups (p<0.001 Figure 2).
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Figure 2. The distribution by age groups of Rubella IgG
seronegativity (n=49)

DISCUSSION

Infection during pregnancy is one of the causes of
morbidity and mortality in terms of both maternal and
fetiis. Perinatal and postnatal infections can lead to a
number of medical problems and lifelong neurological
deficits. Early diagnosis of these infections is essential in
providing the appropriate medical specialist and
providing treatment for patients in whom treatment is
possible. Because neurodevelopmental problems are
common sequelae for most infections, early intervention
is essential.

TORCH infections are playing a critical role during
pregnancy and major contributors to prenatal and infant
morbidity and mortality (1,2). TORCH complex members
other than HSV are maternal infections that can be
transmitted in the uterus at different stages of pregnancy.
The majority of HSV infections are not congenital. In
other words, HSV infections occur as a result of exposure
to genital secretions at birth. The vertical transition for
other agents is transplacental (1,5,6). TORCH agents may
cause irreversible damage to the fetus while the mother
has an asymptomatic or mild infection. As these maternal
infections are initially asymptomatic, the diagnosis of
these infections depends on serological evidence. With
these serologic tests, infection due to these pathogens can
be detected early and contribute to prevent fetal damage.
Perinatal infections constitute 2% to 3% of all congenital
anomalies (1,2).

Toxoplasma gondii which is one of the TORCH group
infection factors is different seropositivity rates in
pregnant women due to climate variability, community

culture, different dietary habits and living standards (4).
The infected pregnant women are generally
asymptomatic. During pregnancy, It can cause congenital
anomaly, stillbirth, miscarriage, and preterm labor (1,2).
It is estimated that 20 to 90% of the adult population in
the world has already been in contact with T. gondii. The
importance for humans is the occurrence of this infection
during pregnancy (6). The incidence of congenital
toxoplasmosis is reduced by early diagnosis and maternal
treatment (7). In our study, we determined the anti-
Toxoplasma  1gG  and  anti-Toxoplasma  IgM
seropositivities in pregnant women as 36.3% and 1.0%,
respectively. According to different studies conducted in
Turkey, anti-toxoplasma 1gG positivity was found
between 30.1% and 69.5% (6,7-9). The overall rate of
seropositivity for T. gondii antibodies has been reported
to reach as high as 85% In Turkey (11). In recent research
in Istanbul, toxoplasma seropositivity was detected
between 31% and 26.3% in pregnant women (7,9).
Toxoplasmosis prevalence varies in different parts of the
world. The seroprevalence of T. gondii infections ranges
between 7.7% and 76.7% in worldwide. While this rate
varies between 8.1% and 40% in European countries, it is
22.5% and 15% in the United States. (10,11). The high
seroprevalence of T. gondii in our country is the presence
of numerous stray cats in both rural and urban areas.
Also, it depends on the consumption of a large amount of
raw wild vegetables, salad, and meat in Turkey. The
awareness of hygiene measures and to take preventive
measures for toxoplasmosis in seronegative pregnant
women is essential since very little can be done when
pregnant women have toxoplasma infection.

Maternal rubella infection can lead to congenital rubella
syndrome. It may cause cardiac, ophthalmological,
neurological, hepatic, hematological, dermatological
various anomalies, intrauterine growth retardation,
premature labor, and abortion (1-3). Congenital rubella
syndrome is a significant cause of deafness, blindness,
and mental retardation. Primary prevention is possible
through pre conceptional vaccination (12,13). The
prevalence of Rubella infection in pregnant women can
vary from country to country, and even across regions in
the same area. In the meta-analysis study, the prevalence
of pooled rubella seronegativity was found to be 9.3%,
and this rate was 9.4% for pregnant women. World
Health Organization estimates show that the incidence of
rubella seronegative ligaments in countries is higher than
the results of our study. WHO estimates show that this
ratio is 45% in Turkey (14). Rubella 1gG and IgM it has
been demonstrated rates were 94.87% and 0.783%,
respectively for pregnant woman in the meta-analysis
study in Turkey (15). A recent study in Turkey shows
that seropositivity for anti-rubella 1gG and IgM were 89
and 0.19%, respectively (16). In our study, we
determined the Rubella 19G and IgM seropositivities in
pregnant women as 19gG 94.3% and IgM 0.7%,
respectively. Rubella vaccination program in Turkey in
2006 was included in the national childhood
immunization program (7). This is why rubella 1gG was
seronegative vary among age groups. Despite
immunization in childhood, there are still unvaccinated
women in the age of childbearing.
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CMV is transmitted by direct contact with body
secretions. It can cause intrauterine growth retardation,
accompanied by anomalies of the brain and skull. It can
also cause cognitive impairment, impaired hearing, and
vision in childhood (1,2). The estimated average
seroprevalence for women of reproductive age was 86%
worldwide, 92% in the Eastern Mediterranean region, and
70% in the European area. The estimated mean
seroprevalence for women of reproductive age was 97%
in Turkey (17). In research conducted in various regions
of Turkey, the rate varies between 98.2% 92.6% in
pregnant women (18). In our study, this rate was
determined as 94.1%, and this result was consistent with
the literature. Pregnant women need to be trained about
strict hygiene practices to prevent congenital CMV
infection. Also, prenatal screening for CMV in this region
will help in early diagnosis and correct treatment of
infection.

CONCLUSION

In conclusion, further studies such as our study are
needed to document the seroprevalence of TORCH
infections to generate primary data in Turkey.
Determining the epidemiology of TORCH infections is
an important factor in developing strategies for the
prevention of congenital infection. Serological screening
before pregnancy is critical to reduce the morbidity and
mortality caused by these agents. Although serological
testing of TORCH agents is performed routinely in
pregnant women, it is not possible to reach all pregnant
women due to different socio-economic conditions.
Conventional  population  screening can  prevent
congenital infections so that contributing significantly to
maternal and child health. The results of our study will
guide perinatologists, public health experts, and health
policymakers on a regional basis. This study will also
contribute to generate a primary database in the country.
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Ozel Bakim Gereksinimi Olan Bireylerde Agiz-Dis Bulgularinin
Degerlendirilmesi

Yelda KASIMOGLU %, Cansu AKAY =1, Ozgecan Bakis CAYNAK
Fatma Zeynep AYTEPE !, Mine KORUYUCU @t

oz

Amag: Ozel bakim gereksinimi olan ¢ocuklarda agiz sagligi problemleri, genel saglik sorunlarina ek olarak ortaya
cikan biiyiik bir saglik sorunudur. Bu ¢alismanin amac, Istanbul ilinde 6zel egitim veren okullarda muayene edilen dzel
bakim gereksinimi olan bireylerin ag1z-dis saglig1 verilerinin degerlendirilmesidir.

Gereg ve Yontemler: Bu kesitsel calisma Istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali ile
Istanbul Universitesi Dis hekimligi Fakiiltesi Engelsiz Giiliisler Ogrenci Kuliibii sosyal sorumluluk projesi olarak
Istanbul ili icerisinde 6zel egitim veren okullarda gerceklestirildi. Agiz ve dis saglig1 taramalari i¢in her bir tarama
oncesi 0zel olarak izin alindi. Agiz muayenesi giin 151ginda tek kullanimlik ayna, sond ve presel yardimu ile yapildi.
Muayenede ¢ocuklarin yaslari, engel durumlari, ilag kullanip kullanmadiklari, dis ¢iliriigli varligi, dental travma varligi,
dis sikma ve malokliizyon durumlar1 kaydedildi. Verilerin degerlendirilmesinde uygun istatistiksel testler/analizler
kullanildi ve anlamlilik diizeyi 0,05 olarak belirlendi.

Bulgular: 42’sinde otizm, 111’inde mental retardasyon ve 10’unda Down sendromu olmak {izere 163 6zel bakim
gereksinimi olan bireyin agiz i¢i muayenesi yapildi. Her ii¢ grubun DMFT ve dft ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05). Down sendromlu bireylerde noétral okliizyon goriilme orani, otizmli
bireylerden daha disiik bulundu (p<0,05). Siif II maloklizyon i¢in gruplar arasi fark goriilmezken, Simf III
malokliizyon goriilme oraninin zihinsel engellilerde otizmlilere gore daha yiiksek, Down sendromlu bireylerde hem
zihinsel engelli bireylerden hem de otizmli bireylerden daha yiiksek oldugu goriildii (p<0,05).

Sonug: Ozel bakim gereksinimi olan bireylerin dis giiriikleri, malokliizyon, dislerde asinma, bruksizm, dental travma ve
ag1z-dis saglig1 agisindan takip edilmeleri ve agiz-dis saglig1 agisindan yakindan takip edilmeleri gerekmektedir.
Anahtar Kelimeler: Engelli ¢ocuklar; engelliler i¢in dig hekimligi; Down sendromu; otizm; zihinsel engelli.

Evaluation of Oral-Dental Findings in Individuals with Special Care Needs

ABSTRACT

Aim: Oral health problems in children with special care needs are a major health problem that occurs in addition to
general health problems. The aim of this study is to evaluate the oral and dental health data of individuals with special
care needs examined in schools providing special education in Istanbul.

Material and Methods: This cross-sectional study was carried out at Istanbul University Faculty of Dentistry
Department of Pedodontics and Istanbul University Faculty of Dentistry Disable-Free Smile Student Club as a social
responsibility project in schools providing special education in Istanbul special permissions were obtained before each
screening for oral and dental health. Oral examination was done with the help of disposable dental mirror, explorer
probe and cotton plier in daylight. In the examination, the ages of the children, their disability, whether they used drugs,
the presence of dental caries, the presence of dental trauma, bruxism and malocclusion were recorded. Appropriate
statistical tests/analyzes were used to evaluate the data and the level of significance was set to be 0.05.

Results: Intraoral examination of individuals with 163 special care needs including 42 autism, 111 mental retardation
and 10 Down syndrome was performed. There was no statistically significant difference between the DMFT and dft
averages of all three groups (p>0.05). Neutral occlusion rate was lower in individuals with Down syndrome than in

1 Istanbul Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Pedodonti AD, Istanbul, Tirkiye
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individuals with autism and people with intellectual
disabilities (p<0.05). There was no statistically significant
difference between Class Il occlusion rates of all three
groups (p>0.05). It was found that the frequency of Class
Il relationship was higher in individuals with Down
syndrome than individuals with mental retardation and
autism. Also it was higher in individuals with mental
retardation than individuals with autism (p<0.05).
Conclusion: Individuals with special care needs should
be followed in terms of dental caries, malocclusion,
erosive tooth loss, bruxism and dental trauma and should
be followed closely for oral and dental health.

Keywords: Disabled children; dentistry for disabled,;
Down syndrome; autism; mentally handicapped.

GIRIS
Amerikan Saghik Birligi (The American Health
Association) tarafindan ¢ocuklarda engellilik; “Bir

g¢ocugun cesitli nedenlerle fiziksel, mental ve sosyal
becerilerini tam olarak gerceklestirememesi; oyun
oynayamamasi, Ogrenememesi, kendi yasitlarinin
yaptiklarini yapamamasi” olarak tanimlanmaktadir. Bu
cocuklar fiziksel, mental, duyusal, davramssal, duygusal
ve kronik tibbi durumlarindan 6tiirii yasam boyu rutin
olarak destege ihtiyag duymalarindan dolay1 “6zel bakim
gereksinimi olan cocuklar” olarak da
adlandirilmaktadirlar (1).

Basbakanhik Oziirliller Idaresi Baskanligi’nin 2006
yilinda yayinladig1 arastirma sonuglarina gore iilkemiz
toplam niifusunun %12,29’unu 6zel bakim gereksinimi
olan bireyler olusturmaktadir. Bu oranin %2,58’lik
kisminmi (yaklasik 1,8 milyon) ortopedik, gérme, isitme,
dil ve konusma ile zihinsel engelliler olusturmaktadir (2).
Ozel bakim gereksinimi olan ¢ocuklarda agiz saghg
problemleri, genel saglik sorunlarina ek olarak ortaya
¢ikan biiyiik bir saglik sorunudur. Literatiirde 6zel bakim
gereksinimi olan bireylerin daha kotii agiz hijyenine sahip
olduklari, ¢iirlik prevalanslarinin yiiksek oldugu, tedavi
edilmemis dis ¢ilriklerinin fazla oldugu ve dis
eksikliginin daha ¢ok oldugu rapor edilmistir (3). Ozel
bakim gereksinimi olan bireylerin motor, duyu ve
entelektiiel  engellerinden  dolayr  agiz  hijyeni
uygulamalarinin zayif oldugu ve koti agiz hijyenine
egilimli olduklart bildirilmektedir. Bu bireylerin 6zel
durumlari, agiz-dis sagligi konusunda bilgi edinmelerini
kisitlamakta, aralarinda siklikla dental anksiyeteye
rastlanmakta ve kotii agiz hijyenine sahip olduklari
gorulmektedir (4).

Bu calismanin amaci, Istanbul ilinde &zel egitim veren
okullarda muayene edilen 6zel bakim gereksinimi olan
163 bireyin agiz-dis saglig verilerinin
degerlendirilmesidir.

GEREC VE YONTEMLER

Bu kesitsel calisma, Istanbul Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali ile Istanbul
Universitesi Dis hekimligi Fakiiltesi Engelsiz Giiliisler
Ogrenci Kuliibii sosyal sorumluluk projesi olarak Istanbul
ili igerisinde 1.09.2017-01.06.2018 tarihleri arasinda 6zel
egitim veren okullarda gergeklestirildi. Agiz ve dis
saglig1 taramalari icin Istanbul Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan (2016/21)
ve Istanbul Milli Egitim Bakanligi’ndan her okul igin

0zel olarak izin alindi. Calisma sirasinda veriler arastirma
ve yayin etigine uygun bir sekilde toplandi. Ozel bakim
gereksinimi olan bireylere 6zel egitim veren iki okulda
gerceklestirilen tarama calismasinda ailelerinden onam
alindiktan sonra 6zel bakim gereksinimi olan c¢ocuklar
muayene edildi ve 6zel bakim gereksinimi olan bireyler
ile ailelerine ve 6gretmenlerine agiz-dis bakimiyla ilgili
egitim verildi. Engelli bireyler gelisiglizel 6rnekleme
yontemi ile ¢aligmaya dahil edildi.

Agiz muayenesi giin 1518inda tek kullanimlik ayna, sond
ve presel yardimi ile yapildi. Muayenede c¢ocuklarin
yaslari, engel durumlari, ilag kullanip kullanmadiklari, dis
clirigi varhigi, dental travma varligi, dis sikma ve
maloklizyon durumlar kaydedildi.

Dis ciiriigli muayenesi icin ¢iiriik-gekilmis-dolgulu dis
(kalict digler i¢in DMFT, siit disleri i¢in dmft) indeksi
kullanildt ~ (5). Malokliizyon muayenesi, Angle
siiflamasina gore yapildi. Bu smiflamaya gore Sinif I
kapanig st birinci biiyiik azi disinin mesio-bukkal
tiiberkiiliniin alt 1. biliyik az1 diginin mesio-bukkal
sulkusuna oturdugu nétral okliizyondur. Sinif II kapanis
iliskisinde az1 kapanisi distal pozisyondadir, iist gene ve
alt cene kaideleri birbirlerine ve kafa kaidesine gore
normal iligskide degildirler. Sinif III kapanis iligkisinde ise
alt ¢cene asir1 gelismis ya da ist ¢cene az gelismistir, her
ikisinin kombinasyonu da s6z konusu olabilmektedir (6).
Istatistiksel Analiz

[statistiksel degerlendirme i¢in SPSS 20.0 paket programi
kullanildi. Caligmaya katilan 6zel bakim gereksinimi olan
bireylerin yas, cinsiyet ve engel durumu hakkinda
tanimlayict istatistikleri hesaplandi. Bireylere ait yas,
engel durumu, cinsiyet, sistematik hastalik, ilag
kullanimi, dis sikma, asinma, malokluzyon, travma
varligi ve dis clriigli verileri lizerinden cesitli oran ve
ortalama kargilagtirmalart yapildi. Veriler analiz edilirken
kategorik veriler i¢in Pearson Ki Kare testi kullanildi.
Ancak capraz tablo hiicrelerinde beklenen degerinin en az
5 olma varsayiminin saglanamadigi  durumlarda
Likelihood Ratio test istatistiginden faydalanildi. Anlamli
fark goriilen ¢oklu karsilagtirmalarda post hoc test olarak,
SPSS programindaki Bonferroni diizeltmeli z oran testi
yapildi. Siirekli veriler i¢in dnce verilerin normal dagilip
dagilmadigint  tespit etmek amaciyla Shapiro-Wilk
testinden yararlanildi. DMFT degigkeni igin normal
dagilim go6zlemlenmemesi sebebiyle Kruskal Wallis
analizi kullanilirken, dft degiskeni icin ise normal
dagilima uygunluga karsin diisiik 6rneklem sayisi (n<30)
sebebi ile Mann-Whitney U testi tercih edildi. Tim
analizlerde anlamlilik diizeyi 0,05 olarak belirlendi.

BULGULAR

Calismaya katilan 6zel bakim gereksinimi olan bireylerin
yas ortalamasi 14,89 + 3,14’tiir. Toplam 163 6zel bakim
gereksinimi  olan bireyin 58’1 kiz, 105’1 erkektir.
Katilimeilarin = 42°sinde  (%25,77) otizm, 111’inde
(%68,10) mental retardasyon ve 10’unda ise (%6,13)
Down sendromu mevcuttur (Tablo 1).

Dental travma agisindan kizlar ve erkekler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir
(p>0,05). Dental travma siklig1 ve engellilik tipi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir
(p>0,05) (Tablo 2).
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Tablo 1. Caligmada kullanilan demografik veriler (n=163)

Degisken Ortalama Standart Sapma
Yas 14,89 3,14
Cinsiyet n %

Kiz 58 35,6
Erkek 105 64,42
Engel Durumu n %

Otizm 42 25,77
Zihinsel Engelli 111 68,10
Down Sendromu 10 6,13

n: Katilimer sayisi

Tablo 2. Cinsiyete ve engel tiiriine gore travma sikliginin
karsilagtirilmasi (n=163)

Travma Varhgi n(%)
Test
Yok Var Degeri p
Cinsiyet
Kiz % 5149 48) | (% 12 52
(%84,48) | (%15:52) | 966 | 0,326
Erkek 82 23
(%78,1) (%21,9)
Engel Durumu
Otizm 36 6
(%85,71) | (%14,29)
Zihinsel engelli 87 24 1,040 0,594
(%78,38) | (%21,62) ' '
Down 8 2
Sendromu (%80) (%20)

Bruksizm agisindan, diizenli olarak ilag kullanan ve ilag
kullanmayanlarin arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamaktadir (p>0,05). Dis yiizeylerinde
goriilen aginmalar agisindan diizenli olarak ila¢ kullanan
ve ila¢ kullanmayan arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmaktadir (p<0,05). Diizenli olarak ilag
kullanan 6zel bakim gereksinimi olan bireylerin
dislerinde aginma goriilme orami ilag kullanmayanlardan
daha disiiktiir (Tablo 3).

Tablo 3. Tlag kullanimina gdre bruksizm ve asinmanin
karsilagtirilmasi (n=163)

Ila¢ kullanimi n (%)
Test
Yok Var Degeri p
Bruksizm
63 37
Yok o o
(%56,76) | (W7L1S) | 500 | 79
var 48 15
(%43,24) | (%28,85)
Asinma
66 41
Yok o o
(%59,46) | (%78,85) 5,901 0,015*
var 45 11
(%40,54) | (%21,15)
Pearson Ki Kare Testi, n: Katilimci sayisi
Cenelerin kapanig iligkisi degerlendirildiginde;

malokliizyon oranlarinin engel tipine gore farkli oldugu
goriilmiistiir (p<0,05). Down sendromlu bireylerde Sinif I
malokliizyon goriilme orani, otizmli ve zihinsel engelli
bireylerden daha diigiik bulunmustur (p<0,05). Simif II

kapamig iligkisi a¢isindan {i¢ engel grubu arasinda
herhangi bir farklilik gdzlenmemistir (p>0,05). Down
sendromlu bireylerin yarisinda Simif III malokliizyon
gorullirken, zihinsel engelli bireylerde bu oran
%14,41°dir. Otizmli bireylerde ise Simif III malokliizyona
rastlanmanmustir. Ug grupta Sinif 111 malokliizyon gériilme
oranlarmin tamamu istatistiksel olarak birbirlerinden
farklidir (p<0,05) (Tablo 4).

Tablo 4. Engel tipine ve travma varligina gore
malokliizyonun karsilastirilmasi (n=163)

Malokliizyon n(%0) Test
Smfl | SmfIl | SmfIIl | Degeri
Engel Durumu®
Otizm 34 8 0
(%80,95)° | (%19,05)* |  (%0)°*
Zihinsel 69 26 16
Engelli | (%62,16)" | (%23,42)" | (%14,41)° | 21746 | <0001
Down 2 3 5
Sendromu | (%20)° (%30)% | (%50)°
Travma Varligi®
Yok 83 29 19
(%63,36) | (%22,14) | (%14,5)
1,569 | 0,456
var 22 8 2
(%68,75) | (%25) (%6,25)

ILikelihood Ratio Testi, *Pearson Ki Kare testi, **° Ayni siitun iizerinde ayn1

harflerin bulundugu hiicrelerin oranlar1 0,05 (Bonferroni diizeltmesi)
anlamlilik diizeyinde birbirinden farkl degildir, n: Katilimcei sayisi, Siif I:
Nétrokliizyon, Simif II: Distokliizyon, Sinif I1I: Mesiokliizyon

Engel tipinde gore dis ¢iiriigii bulunan, dolgulu veya
cekilmis dis siklig1 incelendiginde, degerlerin normal
dagilmadig1 belirlenmistir. Her ii¢ grubun DMFT ve dft
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 5). DMFT icin
ortalama rank degerleri otizmli bireyler icin 79,87,
zihinsel engelli bireyler icin 81,93 ve Down sendromlu
bireyler i¢in 91,7 olarak bulundu. Siit disleri i¢in ise dft
ortalama rank degerleri otizmli cocuklarda 14,7 ve
zihinsel engelli cocuklarda 1

Tablo 5. Engellilik tipine gére DMFT ve dft ortalamalarinin
karsilastirilmasi

DMFT!
. Ortalama T?St. p
Engel tipi Ort+SS | Medyan Rank Degeri
Otizm 4,17+187| 3,92 79,87
Zihinsel
Engelli 4,15+1,90| 3,99 81,93 0,631 | 0,730
Down 1 450+103| 425 | 91,70
Sendromu
dft?
. Ortalama | Test
Engel tipi | (Ort£SS) | Medyan Rank Degeri p
Otizm 3,47+253| 3,25 14,70
Zlhlnsfel 3,6442,47 3,50 1532 100,50 | 0,847
engelli

*Kruskal Wallis Analizi, 2Mann-Whitney U Testi, Ort: Ortalama Deger,
SS: Standart Sapma, DMFT: Daimi dislerde ¢iiriik (D), eksik (M) ve
dolgulu (F) dis sayis1 (T) toplamu, dft: Siit dislerinde dis ¢liriik (d) ve
dolgulu (f) dis sayst (t) toplami

TARTISMA
Ozel bakim gereksinimi olan Dbireylerin  genel
popiilasyona gore agiz bakimlarimi karsilamada zihinsel
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ya da fiziksel olarak zorluk yasamalar1 dolayisiyla agiz
bakimi agisindan desteklenmelerini gerektirmektedir (7).
Dis ¢iiriigii sayisinin fazlaligy, ¢iiriik nedeni ile dis kayb,
periodontal hastaliklar, bruksizme bagli dislerde
asmmmalar, travma kaynakli dis kiriklar1 ve malokliizyon
engelli bireylerin agiz sagligi problemlerinin basinda
gelmektedir (8).

Dis Ciiriigii

Bu c¢alismada dis c¢iriikklerinin muayenesinde Diinya
Saghk Orgiitii standartlarma gére hazirlanan DMFT
indeksi kullanilmigtir (5). Bu yontemde kavitelesmis dis
guriikleri  etkili ~ bir  sekilde  tanimlanabilirken,
kavitelesmemis  dis  ¢iirigii =~ lezyonlar1  teshis
edilememektedir (9). Kavitelesmemis dis ciirtiklerinin de
calismanin yontemine dahil edilmesi, bu gruptaki
bireylerin tedavi ihtiyaclarinin daha iyi anlasilabilmesini
saglayacagi diislincesindeyiz. Bu c¢aligmada DMFT
indeksi; ICDAS’a gore kullanimmin daha basit olmast,
epidemiyolojik ¢aligmalarda halen standart yontem olarak
kullanilmasi, diger ulusal ve uluslararasi c¢alismalar ile
karsilastirma yapilabilmesine olanak tanimasi agisindan
tercih  edilmistir. Ayrica agiz-dis muayenelerinin
bireylerin  kendi yasam  alanlarinda  yapilmasi,
kavitelesmemis dis ¢iirligii lezyonlarmin radyografik
muayenesinin yapilmasinin hem etik hem pratik agidan
olanaksiz olmasi nedeni ile de DMFT indeksinin
kullanilmas1 uygun goriilmiistir.

Down sendromlu ¢ocuklarda dis ¢ilirigii prevalansi
iizerine literatiirde ¢eligkili veriler mevcuttur. Bazi
caligmalarda saglikli bireyler ile karsilastirildiginda
Down sendromlularda dis giirigiine daha az rastlandigi
(10), baz1 calismalarda ise Down sendromlularin dis
clriigliniin saglikli bireylere benzer ya da daha yiiksek
oldugunu gostermektedir (11,12). Yapilan bir sistematik
derlemede, dahil edilen 13 ¢alismadan 10’unda Down
sendromlularin saglikli bireylerden disiik ¢iiriik riskine
sahip oldugu, 3’iinde ise aralarinda herhangi bir fark
bulunmadigi sonucu elde edilmistir (13). Ogrenme
giicligli olan cocuklarin dig ¢iiriigi, agiz bakimi ve
restorasyonlarinin incelendigi bir sistematik derlemenin
sonucunda; 6grenme gii¢liigli olan ve olmayan ¢ocuklarin
sit dislerinde ve daimi dislerinde dis ¢lirigi
karsilagtirmast acisindan kesin bir kanit olmadigi
belirlenmistir. Ogrenme giicliigii olan ¢ocuklarin alt
gruplarinda, Down sendromu hari¢ diger ¢ocuklarin dis
cliriigli seviyesi agisindan benzerlik gosterdigi, Down
sendromlu ¢ocuklarin daimi dislerinde dis ¢lirigliniin
daha az oldugu belirtilmistir (14). Down sendromlu
bireylerde dis ¢iiriigiiniin daha disiik goriilmesinin
nedenleri arasinda; dislerin diastemali olmasi, dislerin geg
stirmesi, tiikiirik kimyasmin farkli olmasi, hipodonti,
oligodonti, mikrodonti goriilmesi ve bruksizme bagl
olarak dis ylizeylerinin diizlesmesi yer almaktadir (15).
Bu c¢alismada, Down sendromlu bireylerin ortalama
DMFT degerleri (4,20+£1,93); Ghaith ve ark. (16)
tarafindan belirtilen degerlerden belirgin olarak daha
yiiksek, Jaber ve arkadaslarinin (11) ¢aligmasinda ¢ikan
degerlerden ise daha diisikk ¢ikmistir. Robertson ve
arkadaglarinin (14) bulgularina karsit olarak bu ¢alismada
Down sendromlu bireylerin daimi dislerindeki dis ¢iiriigii
orani, diger 0grenim giicliigli bulunan gruplardan daha
yiiksek bulunmustur.

Otizmli c¢ocuklar; yiyecekleri seg¢meleri, agizlarinda
yemek tutmalari, dis fircalamaya karsi direng
gostermeleri, dis muayenesi ve miidahalelerinde

kooperasyon eksikligi gostermeleri nedeni ile yiiksek
cliriik riski altindadirlar. Ancak otizmli bireylerde artmis
ctiriik riski tizerine var olan kanitlarin ¢eliskili sonuglari
oldugu goriilmektedir (11,17). Baz1 ¢aligmalarda otizmli
cocuklarin dis c¢lirligli seviyesi agisindan saglikli
cocuklarla benzer ya da daha diisiik oranlara sahip oldugu
gosterilmistir (18-20). Bu ¢aligmada otizmli ¢ocuklarin
dis ¢iirigli seviyeleri ile mental retardasyonu olan veya
Down sendromlu bireylerin dis ¢iirligii seviyeleri arasinda
anlamli bir fark bulunmamigtir. Bu ¢alismaya dahil edilen
otizmli bireylerin dft (3,47 £ 2,5) ve DMFT (4,17 + 1,87)
degerleri, Kuter ve ark. (21) (dft: 1,66 + 2,07; DMFT:
0,52 £ 1,21) ile Naidoo ve ark.’min (22) (dft: 0,97,
DMEFT: 3,42) buldugu degerlerden daha yiiksek oldugu
gorulmektedir.

Down sendromu ve otizm diginda bir sendrom ile birlikte
gortlmeyen zihinsel engelli bireyler non-sendromik
zihinsel engelli bireyler olarak da siiflandirilmaktadirlar
(23). Zihinsel engelli ¢ocuklarin genel popiilasyona gore
daha zayif agiz hijyenine sahip olduklar1 ve tedavi
edilmemis dis c¢lirigli sayismmin daha fazla oldugu
gosterilmistir (24). Bunun sebebi olarak koordine kas
hareketlerinde eksiklik, disiik anlama kapasitesi ve
yonlendirmeleri takip etmede giiclik nedeni ile agiz
hijyeni aligkanliklarinin yerine getirilememesi oldugu
bildirilmektedir (25). Bu c¢alismada zihinsel engelli
cocuklarin dft (3,64 + 2,47) ve DMFT (4,15 + 1,90)
skorlari, Makkar ve ark.’nin (26) calismasindan (sirasi ile
0,77 + 1,33; 2,26 £+ 1,89) daha yiiksek bulunmustur.
Okliizal Anomaliler

Down sendromlu bireylerde siklikla okliizal ve
dentofasiyal anomalilere rastlanmakta ve bu anomaliler
agiz fonksiyonlarinda azalmaya ve durumlarinin daha
komplike bir hale gelmesine neden olmaktadir. Down
sendromlu ¢ocuklarda orta yiiz bolgesinde gelisim
geriligi, mandibular prognatizm, genis ve protriize dil
nedeni ile sinif I1I malokliizyona daha sik rastlanmaktadir
(15). Yapilan bir ¢alisgmada Down sendromlu ¢ocuklarin
sahip olduklar1 agiz saghg bulgular1 arasinda
ebeveynlerini en ¢ok malokliizyonun olumsuz etkiledigi
goriilmiistiir (27). Bu c¢alismada yer alan Down
sendromlu birey sayisinin az olmasina ragmen, aralarinda
en ¢ok sinif IIT malokliizyona rastlanmistir.

Otizmli  ¢ocuklarda  malokliizyonu  degerlendiren
calismalarda heniiz tutarlt bir sonug elde edilememistir.
Bu cocuklarin 6n agik kapanig gibi belirli malokliizyon
Ozelliklerine daha fazla egilim gosterdikleri ileri
stiriilmiistiir. Yapilan arastirmalarda otizmli ¢ocuklarin
saglikli ¢ocuklara gore ortiilii kapanig, artmig overjet ve
On capraz kapanig prevalansinin daha yiiksek oldugunu
ancak bulgularin istatistiksel olarak anlamli olmadig:
goriilmiistiir (28). Bu c¢alismada otizmli ¢ocuklarin
%80,95’inde Sinif I ¢ene kapanis iliskisine rastlanmistir.
Otizmli bireylerde Simf 1 kapanis iliskisi (ndtral
okliizyon) goriilme orani, Down sendromlu bireylerden
anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur.

Zihinsel engelli bireylerde malokliizyon, estetik bakis
acist g0z oOnune alindiginda bu bireylerin sosyal
kabulinlin énunde bir engel olarak yer almakta ve bu
sorunun yani sira ¢ocuklarin ¢igneme ve yutma gibi oral
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fonksiyonlarin1 da etkilemektedir. Zihinsel engelli
bireylerin ortodontik tedavi ihtiyaclarinin kapsamli bir
sekilde degerlendirildigi calismalara ihtiya¢ duyuldugu
belirtilmektedir (29). Calismamizda zihinsel engelli
bireylerde sirast ile Sinif I, Smif II ve Siuf III g¢ene
iligkisinin gorildigi saptanmustir.

Dislerde Asinma

Dis sert dokularinda dis ¢iirigiinden bagimsiz olarak
meydana gelen aginmalar uzun dénemde agiz sagligina
olumsuz etki etmektedir. Kontrolsiz olarak devam eden
dental agimmmalar sonucunda dis yiizeylerinde siddetli
madde kaybi, dislerde hassasiyet, derin kapanis, koti
estetik goriintii ve etkilenen dislerde dental apseler
meydana gelmektedir (30).

Down sendromlu ¢ocuklarin %13,8 ile %59’unda goriilen
gastroozefagal refli ve kusma gibi  gastrik
disfonksiyonlarin  dislerde  erozyona yol agtif1
bildirilmistir (40). Yapilan ¢aligmalarda Down sendromlu
bireylerde saglikli bireylere gore erozyona daha sik
rastlandigi belirtilmistir (16).

Otizmin semptomlarinin giderilmesinde siklikla regete
edilen, santral sinir sistemi uyaricilar (metilfenidat),
antihipertansifler (klonidin), antidepresanlar (fluloksetin),
antikonvilsonlar (karbamazepin, valproat) ve
antipsikotikler (olanzepin, risperidon) gibi bazi ilaglarin
olas1 yan etkilerinden biri de agiz kurulugudur. Meydana
gelen agiz kurulugunun bu hastalarin dislerinde erozyon
riskini artirdig1 bildirilmistir (31). Yapilan aragtirmalara
ilag kullaniminin dislerde erozyon riskini artirabilecegi
belirtilmis olmakla birlikte, bu ¢alismada diizenli olarak
ilag kullanan 6zel bakim gereksinimi olan bireylerin
dislerinde aginma goriilme orani ilag kullanmayanlardan
daha disiik olarak bulunmustur. Engelli ¢ocuklara
ulagsmanin zorlugu ve dolayisiyla calismaya dahil edilen
olgu sayisinin siurlt olmasinin bdyle bir sonucun ortaya
¢ikmasina neden olabilecegi diisiiniilmektedir.

Bruksizm

Bruksizm; siklikla uyku problemleri, horlama ve
obtruktif uyku apnesi ile iligkili olarak goriilen bir
parafonksiyondur (32). Etyolojisine gdre primer ve
sekonder bruksizm olarak siniflandirilmaktadir. Nedenleri
arasinda kendine zarar verme, ila¢ kullanimi ve kaslara
iliskin problemler de yer almaktadir (31). Sekonder
bruksizme neden olan faktorlerden bir tanesi de
antipsikotik ve kardiyoaktif ilaglarin kullanimidir (33).
Dis yiizeylerinde asinmaya, bas agrisina,
temporomandibular ~ eklem  disfonksiyonuna  ve
periodontal problemlere neden olabilmektedir (34).
Literatlirde 6grenme giigliigi ¢ceken ¢ocuklarda ve geng
eriskinlerde bruksizm prevalansinin %8 ile %31 arasinda
oldugu bildirilmistir (35).

Down sendromlu ¢ocuklarda rapor edilen bruksizm
prevalanst ise %23 ile %42 arasindadir (32,36). Down
sendromlu bireylerde obstriktif uyku apnesi gibi uyku

bozukluklarina ~ ve  bruksizme  sik  rastlandigi
bildirilmektedir (34).

Otizmli  ¢ocuklar iizerinde yapilan c¢alismalarda,
bruksizme, agiz agmada kisithliga ve  okliizal
uyumsuzluklara daha sik rastlandigr belirtilmistir.

Arastirmacilar, 3 yasindan Once 6zel egitim gérmeye
baslayan otizmli ¢ocuklarda, daha biiyiik yaslarda 6zel
egitim goérmeye baslayan otizmli c¢ocuklara gore
bruksizmin daha az goriildigiinii bildirmislerdir (31).

fleri derecede zihinsel engeli olan bireylerde gériilebilen
bozulmus oral motor fonksiyon ve zayiflamis kaslar
cigneme problemlerine neden oldugu ve yutkunmay:
etkiledigi bildirilmistir. Kas koordinasyon bozuklugu
sonucu bu hastalarda bruksizm ve konusma bozuklugu da
gelismektedir (37).

Bu c¢alismada ila¢g kullanimi ile bruksizm arasinda
herhangi bir iliski saptanmamustir.

Dental Travma

Ozel bakim gereksinimi olan ¢ocuklarda dental travma
sikligt  lizerine yapilmis sinirli  sayida cgaligma
bulunmaktadir. Yapilan arastirmalarda dental travma
prevalansinin saglikli ¢ocuklarda %58,6 (38) oraninda;
0zel bakim gereksinimi olan ¢ocuklarda ise %9,2 (39)
oraninda goriilmiistiir. Bu calismada otizmli ¢ocuklarda
(%14) ve Down sendromlu cocuklarda (%20) saptanan
dental travma sikligit Bagattoni ve ark.’nmin (40)
calismasindan (%30,4 ve %38,5) daha farkli, zihinsel
engelli bireylerde ise aymi seviyede (%21,62’ye %20)
bulunmustur. Calismamizda en ¢ok zihinsel engelli
bireylerde dental travmaya rastlanmistir.

SONUC

Iyi bir agiz saghgi, bebeklik doneminde ebeveynlerin
ve/veya bakicilarin aktif destegini i¢eren yardimci bir
ortamla baglamalidir. Kisisel bakim ve saglikli bir yagam
tarzi iyi agiz sagligina sahip olmak ve bunu siirdiirmek
icin temeldir, ancak bunun 6zel bakim gereksinimi olan
insanlar igin daha zor olabildigi bilinmektedir. Ozel
bakim gereksinimi olan kigilerin yilda en az bir kez
diizenli dis muayenesinin yapilmasi, agiz saglhigini
izlenmesi ve daha kolay tedavi edebilmek adina erken bir
asamada agiz-dis hastalifinin  tanimlamasi tavsiye
edilmektedir. Ancak engelli bireylerde fiziksel, mental
vb. vyetersizliklerin mevcut olmasi, giinlilk hayatta
karsilagilan zorluklar, dental bakima dair bilgi eksikleri
nedeniyle ideal bir agiz saghgmin saglanmasi daha gii¢
hale gelmektedir. Agiz bakimini kendisi saglayamayan
bireylerde mutlaka yardimci birinden destek alinmasi
gerekmektedir. Periyodik dis hekimi muayenesini
aksatilmamali, bu sayede diyet ve dis fircalama gibi diger
saglik davraniglar1 hakkinda zamaninda ve uygun tavsiye
ve destek alinmas1 miimkiin olmaktadir.

Engellilerin dis sagligi hizmetlerine erisimlerinin zor
oldugu ve smrli sayida engelli bireye ulagilabildigi
diistintildiigiinde, gonillii dis hekimi ekipleri tarafindan
engelli merkezlerine dizenli ziyaretlerin
gerceklestirilerek daha genis bir kitleye gerekli 6nerilerin
ve yonlendirmelerin yapilmasi ile bu gruptaki ¢ocuklarin
agiz sagligmma katkida bulunulmasi 6nem tagimaktadir.
Dis  hekimligi kurumlarmm  bilinyesine  gonillii
etkinliklerin diizenlenmesinin tesvik edilmesi gerektigi
diigiiniilmektedir.

Yazarlarin Katkilari: Fikir/Kavram: F.Z.A.; Tasarim:
F.ZA., MK, Veri Toplama ve/veya isleme: C.A,
0.B.C.; Analiz velveya Yorum: M.K.  Literatir
Taramasi: Y.K., C.A.; Makale Yazimi:: Y.K,, (").B.Q.;
Elestirel Inceleme: Y.K., M.K.
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Dis Ciiriigii Deneyimi ile Ergenler ve Anneler arasindaki Tutarhlik Duygusu Iliskisinin
Saptanmasi™*

Ceren ILISULU #*, Oykii HIZLIOGLU 2, Mine KORUYUCU %, Secil OZKURT %,
Erkut BOLAT 3, Figen SEYMEN 1
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Amagc: Bu calismada dis ¢lirigli deneyimi ile ergen bireyler ve anneler arasindaki tutarlilik duygusu (SOC) iligkisinin
saptanmasi ve tutarlilik duygusunun bireylerin oral hijyenleri lizerindeki etkisinin incelenmesi amaglanmustir.

Gereg ve Yontemler: Bu ¢aligma 11-14 yas grubu arasindaki saglikli 100 ergen birey ve anneleri dahil edilerek oral
klinik muayeneleri DMFT indeksi ve Silness - Loe plak indeksi kullanilarak yapilmigtir. Demografik verilerden kardes
sayisi, anne egitim durumu, baba egitim durumu ve aile geliri degerlendirilmistir. Tutarlilik duygusu, tutarlilik duygu
skalasinin 13 sorudan olusan Tiirk¢e’ye uyarlanmis kisa anket versiyonu kullanilarak uygulanmustir. Yanitlar, her soru
i¢in 7’li Likert dlcegi ile degerlendirilmistir. Tutarlilik duygusu ile DMFT, plak indeksi, demografik veriler arasindaki
iligki istatistiksel olarak Spearman Korelasyon Analizi kullanilarak incelenmistir.

Bulgular: Cocuklarin SOC degeriyle annelerin SOC degeri arasinda orta diizeyde anlaml: iligki bulunmustur. Kardes
sayis1 ve aile geliriyle gocuklarin SOC ve annelerin SOC degerleri arasinda istatistiksel olarak anlaml iligki yoktur.
Anne egitim durumlariyla ¢ocuklarin SOC degeri arasinda zayif diizeyde anlamli iliski bulunurken, anne egitim
durumlartyla annelerin SOC degeri arasinda anlamli iliski bulunmamustir. Cocuklarin DMFT degerleriyle ¢cocuklarin
SOC ve annelerin SOC degerleri arasinda anlamli bir iliski bulunmazken ¢ocuklarin DMFT degerleriyle ¢ocuk plak
indeksi arasinda ise zayif diizeyde anlamli bir iliski mevcuttur.

Sonug: Sonug olarak anneyle ergen bireylerin tutarlilik duygulari arasinda iligki gozlenirken, dis ¢iiriigii ve tutarlilik
duygusu arasinda iliski bulunamamustir.

Anahtar Kelimeler: Psikososyal faktorler; stres; dis ¢iiriikleri; dental plak indeksi; demografik faktorler.

Association between Dental Caries Experience and Sense of Coherence among Adolescents
and Mothers

ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to investigate relationship between caries experience and sense of coherence (SOC)
among adolescent and their mothers and to investigate effects of SOC on oral hygiene of individuals and their
experience of caries.

Material and Methods: In this study, 100 healthy adolescents aged 11-14 years and their mothers were evaluated and
oral clinical examinations were performed using DMFT index and Silness - Lee plaque index. The number of siblings,
parents’ educational level, and family income were recorded as a demographic data. Sense of coherence was
implemented using a short questionnaire version adapted to Turkish, consisting of 13 questions of the coherence
emotion scale. The answers were evaluated with a 7-point Likert scale for each question. The correlation between SOC
and DMFT, plaque index and demographic data were evaluated statistically using Spearman Correlation Analysis
(p<0.05)

Results: There was a significant relationship between SOC of children and SOC of mothers. No statistically significant
relationship was found between the number of siblings and family income and SOC of children and mothers. While
there was a weakly significant relationship between mother's educational level and SOC of children, no significant
relationship was found between mother's educational status and SOC of mothers. There was no significant relationship
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between DMFT of children and SOC of mothers, but a
weakly significant relationship was found between
DMFT of children and children's plaque index.
Conclusion: As a result of this study; while there was a
relationship between mothers and adolescents SOC, there
was no correlation between caries experience and SOC.
Keywords: Psychosocial factors; stress; dental caries;
dental plague index; demographic factors.

GIRiS

Saglik; biyolojik, ¢evresel, sosyal, kiiltiirel ve ekonomik
unsurlarla belirlenen ¢ok boyutlu bir kavramdir (1). Dis
clirigli, agiz saghiginin yani sira genel sagligi da olumsuz
yonde etkileyebilen 6nemli bir halk sagligi sorunudur.
Diinyada en sik goriilen kronik hastalik olarak da
tanimlanabilen dis ¢iiriigii, kalsifiye dokularin yikimi ve
lokalize ¢oziinmesiyle sonuglanan dislerin mikrobiyolojik
enfeksiydz bir hastaligidir (2). Ciirik deneyimi, agrinin
yani sira ergen bireylerin ve ebeveynlerinin hayat
kalitesini de olumsuz etkileyebilmektedir (3). Ayrica dis
glriigli, baz1 psikososyal degiskenlerle ilgili de
olabilmektedir. Bu degiskenlere tutarlilik hissi ornek

verilebilir (4).
Tutarlilik duygusu (Sense of Coherence - SOC), Aaron
Antonovsky  tarafindan  1980’li  yillarin  basinda

gelistirilen bir kavram olup, meydana getirdigi bu modele
Salutogenesis adini vermigtir. ‘Salut’ kelimesi koken
olarak iyi olmak, saglikli olmak olarak tanimlanmaktadir.
Bu kavram daha ¢ok hastaligin kaynagini arastiran, bireyi
saglikli veya sagliksiz olarak adlandirmaktan ziyade
sagliklilik veya sagliksizlik durumunu derecelendirme
yaparak degerlendiren bir modeldir (5). Tutarlilik
duygusu; anlagilabilirlik, yonetilebilirlik ve anlamlilik
olmak {izere Ui¢ kavramdan olusmaktadir (6,7). Bu

kavramlar  bireylerin  stresli  kosullara ~ maruz
kalmalarindan ~ sonra  bazilarimin ~ bunu  tolere
edebilmelerine ragmen bazilarmin  neden  tolere
edemediklerini aciklamaktadir (8). SOC, bireylerin

hayatlarinda kargilastiklart gesitli streslerle, gerginlik ve
giicliiklerle nasil basa ¢ikabildikleriyle ilgilidir (9,10). Bu
kavramin gelisimi c¢ocukluk doneminde baglamakta
ergenlik boyunca ana duygu olugsmakta ergenlik donemi
sonrasinda ise ¢ok kiigiik degisiklikler olabilmektedir
(11). Etkili saglik davraniglarinin benimsenmesi ve kabul
oraninin artmasi i¢in SOC kavraminin da kuvvetli olmasi
gerekmektedir  (12). SOC  kavraminin  Slgiilmesi
Antonovsky tarafindan gelistirilmis olan uyum anlayis
Olcegi kullanilarak yapilir ve cevaplar Likert 6lgegi
kullanilarak verilmelidir (13,14).

Son yirmi yilda yapilan ¢alismalar sonucunda SOC ile
kaygi, fiziksel aktivite, diyet faaliyetleri ve algilanan
saglik arasinda giiclii bir korelasyon oldugu sonucuna
vartlmistir (15). Bu bulgular SOC ve agiz sagligi durumu
icin de gegerlidir (16,17). Birgok arastirmaci SOC ve agiz
sagligr arasinda anlamli iligkiler oldugunu bildirmistir
(18,19). Antonovsky’nin salutogenik teorisi, agiz
sagligina da uygulanmistir. SOC'nin saglik davranigt ile
iligkisi daha oOnce ergenler arasinda tam olarak
incelenmemistir. Yapilan bir c¢alismada zayif SOC’a
sahip ergenlerin, agiz sagligi problemlerine sahip olma,
dis hekimi ile temas kurmama olasiliginin yiiksek oldugu
bildirilmistir (16). Yapilan bazi ¢aligmalar, okul 6ncesi
¢ocuklarin annelerinin daha diisiik SOC'sinin, daha fazla

sayida cliriik, dolgulu ve ¢iiriik dis ile iliskili oldugunu

gostermistir (4).
Bireylerin  agiz  sagliklarina  iliskin  bilgilerin
degerlendirilmesinde ~ Diinya  Saglik  Orgiitiiniin

sistemlerinin kullanilmas: 6nerilmektedir. Bu anlamda
toplumdaki dis ¢iiriigii oranlarinin ve karsilastirmalarimin
yapilabilmesi igin DMFT, DMFS gibi indekslerin
kullanim1 6nemlidir (20).

Bu calismada, dis ¢iiriigii deneyimi ile ergen bireyler ve
anneler arasindaki tutarlillk  duygusu iliskisinin
saptanmast ve tutarlillk duygusunun bireylerin oral
aligkanliklari, ¢iirik deneyimleri {izerindeki etkisinin
incelenmesi amaglanmistir. Arastirma sonunda, ergen
bireyler ve anneler arasindaki tutarlilik duygusunun
saglikli 11-14 yas grubundaki bireylerin dis c¢lrigi
deneyimi ile olan iligkisi saptanarak, tutarlilik duygusu
seviyesinin oral hijyen aligkanliklari, c¢iiriik deneyimi
iizerindeki etkisi ile ilgili ileride yapilacak calismalarda
kolaylik saglayacag diisliniilmektedir.

GEREC VE YONTEMLER

Orneklem

Bu aragtirma 15 Subat 2019 ile 15 Nisan 2019 tarih
araliginda Istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Pedodonti Anabilim Dali’na basvurmus saglikli 11-14
yas grubu arasindaki 100 ergen bireyler ve anneleri ile
gerceklestirilmigtir. Calismanin yapildig: tarih araliinda
calismaya katilmak istemeyen, tam olarak doldurulmayan
ve yarim birakilan anketler calisma dis1 birakilmistir.
Alfa hata 0,05; %90 giigte R1=0,6 korelasyon katsayisini
0,3 etki biyiikligi ile tespit etmek i¢in en az 74
drneklem sayisina ulagilmasi hedeflenmistir.

Veri Toplama Araclan

Bireylerden ve ailelerden goniillii onam formu alindiktan
sonra, arastirmaya katilmayi kabul eden ergen bireyler ve
annelerinin tutarlilik duygusu, tutarlilik duygu skalasinin
13 sorudan olusan Tiirk¢e’ye uyarlanmig kisa anket
versiyonu uygulanarak degerlendirildi. Cevaplar ise 7
noktali Likert 6l¢egi kullanilarak verildi.

Uyum Anlayis1 Olgegi: Antonovsky (10) tarafindan SOC
kavramimin olgiilebilmesi amaciyla gelistirilmistir. Bu
olcek, bireylerin maruz kaldigi olumsuz durumlara ve
¢evrelerine kargt uyum derecelerinin belirlenmesini saglar
(12). Olgegin Tiirkgeye uyarlamasi Scherler ve Lajunen
(1997) tarafindan yapilmistir (5). Tutarliik duygusunu
Olgmenin en yaygin yolu 29 maddelik OLQ-29'dur.
Kisaltilmis 13 maddelik tutarlilik duygusu 6lgegi; dort
anlamlilik, bes anlagilabilirlik ve dort yonetilebilirlik
Ogesi igerir. Antonovsky, bu ii¢ tutarliik duygusu
bileseninin kendine uygun yapilar olarak ol¢lilmemesi
gerektigini vurgulamustir, ¢iinkii dlgek, birbiriyle iliskili
iic bilesenden olusan kiiresel bir yonelim, tutarlilik
duygusu Olgmek igin  gelistirilmistir. Bu, ¢esitli
calismalarda ii¢ bilesen arasindaki yiiksek karsilikli
iliskilerin ~ bulunmasindan  kaynaklanmaktadir  (13).
Cevaplar, her soru i¢in asir1 cevaplarin (1 ve 7) formiile
edildigi 7 noktali Likert ol¢egi kullanilarak verilmelidir
(14).

flgili yas araliginda bulunmayan, sistemik hastalig
bulunan ¢ocuklar ve 13 sorunun tamamini yanitlamayan
katilimcilar ¢aligmadan hari¢ tutuldu. Ergen bireylerin ve
annelerinin oral klinik muayenesi DMFT indeksi ve
Silness ve Loe plak indeksi kullanarak yapildi.
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Arastirmanin Etik Boyutu

Bu arastirma Istanbul Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali’'nda gerceklestirilmis
olup Istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Etik
Kurul’undan onay almmistir (22.01.2018/292253).
Arastirma kapsaminda bulunan ergen bireyler ve
annelerine, veriler toplanmaya baslamadan Once
arastirmanin amaci, nasil uygulanacagi, uygulanan olgek
ve yapilacak olan oral klinik muayene hakkinda bilgiler
verildi. Bireylerin calismaya katilmay1 kabul etmeleri
durumunda, istedikleri zaman arastirmadan ¢ekilebilme
haklarinin oldugu, elde edilen bilgilerin gizli tutulacag:
ve gOniillilik haklart ile ilgili bilgiler verilerek
bilgilendirilmis goniillii onam formu ile yazili olarak
onamlar1 alinmistir. Bu ¢aligma aragtirma ve yayin etigi
kurallarina uyularak hazirlanmistir.

Istatistiksel Analiz

Verilerin analizi SPSS 23.0 paket programu ile yapildi.
Hastalarin niteliksel &zellikleri tablolarda sayi (n) ile
gosterildi. Yas ve cinsiyet agisindan homojenlik i¢in Ki-
Kare testi kullanildi. Sayisal degiskenlerin normal
dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile
degerlendirildi. Normal dagilim gostermeyen degiskenler
arasindaki korelasyon “Spearman Korelasyon Analizi” ile
incelendi. Anlamlilik p<0,05 ve p<0,01 olarak
degerlendirildi.

BULGULAR

Caligmaya 11-14 yag aras1 53 erkek, 47 kiz ergen birey ve
anneleri katilmistir. Yapilan anket dogrultusunda anne ve
¢ocuklarin tutarlilik duygular1 6l¢iilmis ve bu degerler
“Ergen SOC” ve “Anne SOC” olarak tablolara
yazilmistir. Calismaya ait demografik veriler Tablo 1°de
gorilmektedir. Cinsiyetin homojenlik testinde p=0,617
olup erkek ve kadin dagilimi homojendir. Yasin
homojenlik testinde p=0,017 olup yas dagilim: homojen
degildir. 11 yas grubu oran1 ytiksektir.

Tablo 1. Caligsmaya katilan ergen bireylerin ve
ebeveynlerinin genel bilgileri

Ergen bireylerin SOC degerleri ile anne SOC degerleri
arasinda pozitif yonde orta diizeyde anlamli iliski
bulunurken (r=0,603; p<0,001); kardes sayis1 ve aile
geliri ile ergen SOC ve anne SOC degerleri arasinda
anlamli iligki bulunmamigtir (p>0,05) (Tablo 2).

Tablo 2. Ergen SOC; Anne SOC ile Kardes sayisi, Aile
geliri, Anne ve Baba egitim durumu karsilastirmalari

Ergen SOC Anne SOC
Anne SOC r 0,603 1,000
P p<0,001
Kardes Sayisi r 0,068 0,120
p 0,501 0,234
Aile Geliri r 0,163 0,077
p 0,106 0,449
e r 0299™ 0,050
i 0,003 0,621
gjrl-)jnfug o r 0,022 0,001
i 0,826 0,989

* p< 0,05 ** p<0,01 n=100

Anne egitim durumu ile ergen SOC degerleri arasinda
zayif diizeyde anlamli iligki bulunmustur (r=0,299;
p<0,001). Anne egitimi ile anne SOC degerleri arasinda
anlaml bir iligki yoktur (r=0,050; p>0,05). Baba egitim
durumu ile ergen SOC ve anne SOC degerleri arasinda
anlamli bir iligki bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 2).

Tablo 3. Anne DMFT, Ergen DMFT ile Ergen SOC,

Anne SOC, Anne plak ve Ergen plak indeksi arasindaki
% iligki
Cinsiyet Erkek 53 Ergen
Kadin Ergen | Anne | Anne Plak . Plak
47 SOC SOC Indeksi Indeksi
Yas 11 37 Anne r -
12 27 DMFT 0,006 0,025 0,030
13 16 P | 0954 | 0801 | 0,764 -
14 2 Ergen |\ T | 0006 | 0178 . 0,272"
Anne Egitim Okuryazar degil 5 DMFT ' ' '
Durumu fikokul 48 P | 0950 | 0077 - 0,006
Ortaokul 10 * p< 0,05 ** p<0,01 n=100
Lise 28
Universite 9 Anne DMFT degeri ile ergen SOC, anne SOC ve anne
Baba Egitim Okuryazar degil 2 plak indeksi arasinda anlamli bir iliski bulunmamstir
Durumu Tlkokul 39 (p>0,05) (Tablo 3). Ergen DMFT degeri ile ergen bireyin
OrtaoKGi plak indeksi arasinda pozitif yonde zayif diizeyde anlamli
'rtao u 13 bir iliski vardir (r=0,272; p<0,001). Ergen bireyin DMFT
LL'JIS? n i’ degeri ile ergen SOC ve anne SOC degerleri arasinda
niversite S
a laml1 bir iligki bul tir (p>0,05) (Tablo 3).
Aile Geliri Asgari Ucret alt1 14 anlaml bir iligki bulunmamstir (p ) ( )
Asgari lcret 21
Asgari Ucret Ustu 65
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TARTISMA VE SONUC
Dis ciirigli, cocuklarin biiytik bir boliimiini etkileyen
evrensel capta en dnemli enfeksiydoz c¢ocukluk

hastaliklarindan birisidir. Antonovsky'nin 6ne siirdiigii
salutojenik saglik modeli i¢inde, SOC terimi onemli bir
yere sahiptir. SOC'nin kokenleri hakkinda az bilgi
bulunsa da SOC ile toplumdaki refah diizeyi arasinda
kuvvetli bir iligki bulunduguna dair kanitlar mevcuttur

(21).
SOC, psikososyal bir belirleyici olup insanlarin saglikla
ilgili  davramglarmi  etkileyebilmektedir. ~ Yapilan

arastirmalarda yiiksek SOC sahibi insanlarin diisiik SOC
sahibi olanlara oranla yagamlarinda daha saglikli oldugu
belirtilmistir (22). Yiiksek SOC sahibi bireylerin daha
saglikli bir yasam tarzina sahip olmalarinda sosyal sinif
ve egitim durumunun etkili olmadigt bildirilmistir.
Yiiksek SOC sahibi olan yetiskin bireylerde diizenli
beslenme, fiziksel aktiviteler, alkol ve sigaranin
minimum diizeyde kullanildig1 gézlemlenmistir (23).
Yapilan aragtirmalar sonucunda ¢ocuk ve ergenlerin agiz
sagligt ve davranislarinda annelerin 6nemli bir etkisi
oldugu belirtilmektedir. Bu durumda gocuklarin saglik
sorunlarinin  sorumlulugunun ebeveynlerde olmasinin
yant sira annelerin psikososyal faktorlerinin ¢ocugun agiz
saglig1 durumunu da etkiledigi diistiniilmektedir (24). Bu
nedenle, ilgili semptomlarin, hastaliklarin ve tedavilerin
cocuklarinin yasam kalitesini nasil etkileyebilecegi de
dahil olmak {izere annelerin ¢ocuklarmin agiz sagligi
sorunlarina yonelik algilarin1  degerlendirmek biiyiik
onem tagimaktadir (21).

Tutarlilik duygusu ve agiz sagligi arasindaki iliskiyi
degerlendiren ¢ok az sayida g¢alisma bulunmaktadir.
Savolainen ve ark. (21) yaptiklart c¢alismada, tutarlilik
duygusunun agiz saghgt ile ilgili yasam kalitesi
konusundaki belirleyiciligini degerlendirmisler ve yiiksek
SOC’ye sahip kisilerin zayif SOC’ye sahip olanlara gore
onemli Olciide daha az oral problemi oldugunu
bildirmislerdir. Lage ve ark.’min (25) yaptiklar1 bir
calismada ise yiiksek dis ciiriigiine sahip olan ergen
bireylerin annelerinin diisik SOC degerine sahip
olduklarini ¢ilinkii saglik ile ilgili bilgilerin iletilmesinde
ve ¢ocuklarin sagliklarinin  korunmasinda genellikle
annelerin sorumlu olduklarmi bildirmislerdir. Freire ve
ark. (17) yaptiklart caligmada, anneleri yiiksek SOC
skoruna sahip ergen bireylerin dis hekimini daha az
ziyaret ettiklerini bildirmiglerdir. Savolainen ve ark. (26)
yaptiklart ¢aligmada ise g¢ocuklarin ve bakicilarinin oral
saglik hijyenleri ile tutarlilik duygular: arasindaki iligkiyi
incelemis ve aralarinda anlamli bir iligki bulunamamustir.
Bizim g¢aligmamizda dis ¢iiriigii deneyimi ile tutarlilik
duygusu arasinda anne ve ergen bireyde anlamli bir
korelasyon bulunamamustir. Khatri ve ark. (27) 3-5 yas
arasindaki anaokuluna giden ¢ocuklarin dmft degerleri ile
annelerinin  tutarlilik  duygular1 arasindaki iliskiyi
degerlendirmis ve annenin tutarlilik duygusu degerindeki
artist, ¢ocuklarin  dmft degerindeki azalma ile
iligkilendirmiglerdir. Bizim c¢alismamizda ise ergen
bireyin DMFT degeri ile annenin tutarhilik duygusu
arasinda anlamli bir iligki bulunamamustir.

Bu calismada sosyoekonomik durumu diisiik ailelerin
ergen bireylerinin  sosyoekonomik durumu yuksek
ailelere gore daha fazla dis ¢iirligli tecriibesine sahip
oldugu tespit edilmistir. Halberg ve ark. (28) yaptiklar

calismada diisiik gelirli ebeveynlerin giinliik yasam
aktivitelerini  yonetme  konusundaki  zorluklarinin,
sistemin yeterli oldugu ve dis sagligi hizmetlerinin
ticretsiz oldugu durumlarda bile ¢ocuklarin dis hekimi
randevularina katilmamasinin ana nedeni oldugunu
gostermistir. Ailenin sosyoekonomik durumunun ergen
birey ve anne icin strese neden olabilecek bir faktor
oldugu g6z Oniine alindiginda, bunun ayni zamanda
diisik SOC degerleri ile de iliskili olabilecegi One
sirilmektedir. Bu nedenle, SOC ve sosyoekonomik
ozellikler birbiriyle iliskilidir ve dis ¢liriigii goriilme
siklig ile iliskili olabilir (10). De Silva ve ark. (29)
yaptiklart ¢alismada sosyoekonomik durumu diisiik
yikksek SOC seviyesine sahip annelerin, diisik SOC
seviyeli annelere kiyasla ¢ocuklarim daha siklikla dig
hekimine gotiirdiiklerini bildirmiglerdi. SOC, insanin
¢evresinin daha az stresli, daha az rahatsiz edici oldugu
algisini belirlediginden, annelerin ¢ocuklarini dis hekimi
ziyaretine gotiirmek gibi etkili davranis secimlerinin
kolaylagtirmasint saglayabilir (10). Bizim ¢aligmamizda
ise sosyoekonomik durum ile tutarlilik duygusu arasinda
anlamli bir iligki bulunamamustir.

Tutarliik duygusu stresle basa ¢ikabilme, yasam
yonetimi ve Karsilagilan sorunlar1 ¢6zebilme ile ilgilidir.
Bireylerin oldugu gibi ailelerin de tutarlilik duygulari
olabilir (30). Bu sebeple anne ve cocuklarin tutarlilik
duygular1 arasinda bir iliski olmas1  gerektigi
diisliniilebilir. Bizim c¢alismamizda da anne ile g¢ocuk
tutarhilik  duygular1  arasinda anlamhi  bir iligki
saptanmustir.

Bu c¢alismanin sonucunda; anne ve ergen bireyler
arasindaki tutarlilik duygulart arasinda bir iligki
gozlenirken, dis ¢iiriigii ve tutarlilik duygusu arasinda bir
iliski bulunmamistir. Bunun sebebi ¢alismanin belirli bir
yas  grubunda belirli sayida kisiler {izerinde
gerceklestirilmesi olabilir. Bu konu ile ilgili daha genis
yas grubunda ve daha ¢ok kisi iizerinde yapilacak
caligmalara gereksinim duyulmaktadir.
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Ratlarda Amiloid Betal-42 Ile Olusturulan Deneysel Alzheimer Modelinde
Tiyol Disiilfit Homeostazisi

Ayhan CETINKAYA !
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Amac: Bu calismanin amaci, amiloid beta 1-42 enjekte edilerek Alzheimer modeli olusturulan ratlarda, oksidan ve
antioksidan dengenin yeni bir oksidatif stres belirteci olan dinamik tiyol disiilphide homeostazisinin, serum total tiyol,
natif tiyol, ve disiilfit seviyelerinin arastirilmasit ve disulfit/total tiyol ve disulfit/natif tiyol oranlarinin
degerlendirilmesidir.

Gerec¢ ve Yontemler: Bu deneysel caligma 28 rat iizerinde gerceklestirildi. Denekler her grupta 14 adet olacak sekilde,
Alzheimer ve kontrol grubu olarak ikiye ayrildi. Amiloid beta 1-42, enjeksiyon i¢in bir hafta inkubatérde bekletilerek
toksititesi artirildi. Alzheimer grubunda yer alan hayvanlara bilateral 4 pl amiloid beta 1-42 enjekte edilerek deneysel
Alzheimer modeli olusturuldu. 10 giin beklenildikten sonra tiim hayvanlardan 90/10 mg/kg ksilazine/ketamin anestezisi
altinda intra kardiyak alinan kan numuneleri ile laboratuvarda TDH parametreleri ¢alisildi (nativ tiyol, total tiyol,
disiilfid, disulfit/total tiyol orani ve disulfit/natif tiyol orani) ve bu parametreler gruplar arasinda karsilastirildi.
Bulgular: Calisma ve kontrol gruplar1 kargilastirildiginda, serum total tiyol diizeyleri (469,85+30,65 ve 558,00+23,46)
ile serum disiilfid diizeyleri (182,57+15,74 ve 224,85+11,95), alzheimer modeli olusturulan grupta kontrol grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde azalma goriiliirken (p<0,05) serum natif tiyol diizeylerinde (104,71£8,17 ve
108,28+9,71) ise anlamli bir fark bulunamamistir(p>0,05).

Sonug: Ilgili caligma, deneysel olarak olusturulan Alzheimer modellemelerinde serumda dinamik tiyol-disiilfid
homeostazini degerlendiren ilk arastirmadir. Calismamizin sonuglari TDH’1n deneysel alzheimer modellemelerinde,
oksidatif stres mekanizmalarimin degerlendirilmesinde ucuz ve kolay yeni bir markeri olabilecegini diisiindiirmektedir.
Anahtar Kelimeler: Homeostaz; oksidatif stres; alzheimer hastaligi; amiloid beta-peptidler; hayvan deneyleri.

Thiol Disulphide Homeostasis in Amyloid Beta 1-42 Induced Experimental
Alzheimer's Model

ABSTRACT

Aim: The aim of the present study was to investigate the dynamic thiol disulphide homeostasis as a novel oxidative
stress marker of oxidant and antioxidant balance, and the serum levels of total thiol, native thiol, and disulfide as well as
disulphide/total thiol and disulphide/native thiol ratios in rats with Alzheimer's model induced by amyloid beta 1-42
administration.

Material and Methods: This experimental study was carried out on 14 rats. The animals were randomly divided into
two groups: Alzheimer's group (n = 14) and the control group (n = 14). The amyloid beta 1-42 was kept in the incubator
for a week to increase its toxicity. Animals in the experimental groups were bilaterally administered 4 pl amyloid beta
1-42. Following 10 days of waiting, all animals were anesthetized and intra-cardiac blood samples were collected for
the analyses of native thiol, total thiol, disulfide, disulphite / total thiol ratio and disulphite / native thiol ratio.

Results: We detected that serum total thiol levels were 469.85+30.65 and 558.00+23.46 (p<0.05), serum native thiol
levels were 104.71£8.17 and 108.28+9.71 (p>0.05) and serum disulphide levels were 182.57+15.74 and 224.85+£11.95
(p<0.05) in the study and control groups, respectively.

Conclusion: To the best of our knowledge, the current study is the first report in the literature evaluating dynamic thiol
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disulphide homeostasis in experimentally induced
Alzheimer's model. The results of the present study
suggested that thiol disulphide homeostasis can be an
inexpensive, easy and novel marker for the evaluation of
oxidative stress mechanisms in experimentally induced
Alzheimer's model.

Keywords: Homeostasis; oxidative stress; alzheimer
disease; amyloid beta-peptides; animal experimentation.

GIRIS

Alzheimer Hastaligi (AH) demansin en yaygin sebebi
olup yasin ilerlemesi ile prevelansi artan bir hastaliktir
(1). Patofizyolojisinde genetik faktorlerin yam sira
Nikolac Perkovic and Pivac 2019 3 (2-4), bir¢ok
mekanizmanin rolii de biiyiiktiir. Bu yolaklar igerisinde
en iyi bilinenleri otopsi bulgulart ile ortaya ¢ikan amiloid
beta (Ab) ve tau proteinleridir (5). Bu patofizyolojik
mekanizmalarin postmortem olmasi nedeniyle hastaligin
seyrinde farkli mekanizmalarin roliiniin arastiriimasi
biiyiik 6nem arz etmektedir. Bircok hastalikta temel rol
oynayan mekanizmalardan bir tanesi de reaktif oksijen
tiirleridir (ROT) (6,7).

ROT’leri (hidroksil radikali, siiperoksit anyonu, lipid
peroksit, nitrik oksit, hidrojen peroksit) yasin ilerlemesi
ile beraber artis gostermektedir. Mitokondrilerde hiicre
oksijeninin biiyiik bir boliimii (%90) tiiketilir. Tiiketilen
kismin ROT’a doniistiigli miktar ise %?2’dir. Hem
yaglanma (8,9)burasthem de olusan ROT hiicrede
bulunan bir¢ok yapiy1 (DNA, protein, lipid) zedeledigi
igin hiicre membraninda hasarlanma (lipit
peroksidasyonu) ve hiicrenin fizyolojik ¢ogalmasini
azaltmaktadir (10). Oksidatif stres parametrelerinin
Parkinson (11), epilepsi (12), multipl skleroz (13),
sizofreni (14), migren (15)gibi farkli noérodejeneratif
hastaliklarda da ortak olmast hiicre diizeyinde yeni
oksidatif stres yolaklarmin etkinligini arastirmaya
yonlendirmektedir. Son yillarda Erel ve arkadaslar1 (16)
tarafindan tespiti yapilan tiyol/disiilfit homeostazi (TDH)
yeni bir oksidatif stres parametresi olarak norodejeneratif
hastaliklarin patofizyolojik mekanizmalarinin
aciklanmasinda katki saglayacagini diigiindiirmektedir
(16).

Plazma alblimin proteininden olusan tiyol havuzu,
siilthidril grubu (—SH) iceren bir organik bilesik sinifidir.
Bu havuz ayrica hafif molekiiler agirlikta olan sistein gibi
tiyollerce sekillenmektedir. TDH birden fazla hiicresel
aktivitede Onemli roller iistlenmektedir (apopitoz,
detoksifikasyon, hiicre Dbilyiimesi ve anti-oksidan
korunma) (16,17). TDH bir¢ok farkli klinik ¢aligsmalarla
ndrodejeneratif hastaliklarin patofizyolojisinde rol aldig:
gosterilmistir (18-20).

Ilgili caliyma, deneysel olarak olusturulan Alzheimer
modellemelerinde  serumda  dinamik tiyol-disiilfid
homeostazini degerlendiren ilk arastirmadir. Bu nedenle,
¢aligmamiz, amiloid beta 1-42 enjekte edilerek Alzheimer
modeli olusturulan ratlarda, oksidan ve antioksidan
dengenin yeni bir oksidatif stres belirteci olan dinamik
TDH’nin, serum total tiyol, natif tiyol, ve disiilfit
seviyelerinin arastirilmasi  ve disulfit/total tiyol ve
disulfit/natif tiyol oranlarnin degerlendirilmesi amaciyla
tasarlanmugtir.

GEREC VE YONTEMLER
Deney Hayvanlari ve
Olusturulmasi

Bolu Abant izzet Baysal Universitesi Hayvan Yerel Etik
Kurulundan etik kurul onayr alindiktan sonra ¢alismaya
baglandi (onay tarihi ve no.su: 18.07.2018 ve 2018/24).
Bu deneysel ¢aligma, her biri 200-250 gram Wistar albino
cinsi 2-4 aylik erkek ratlar tizerinde gergeklestirildi.
Calismada, en Onemli degiskenimiz olan total tiyol
seviyesi (umol/L) g6z Oniine alindiginda kontrol grubu;
ortalama 558, standart sapma 91, uygulama grubu;
ortalama 444, standart sapma 120 oldugunda tip I hata
%S5 seviyesinde iki grup arasindaki farki % 80 giic ile
yakalayabilmek i¢in her bir gruptaki denek sayisi 14
olarak bulundu. Hayvanlar Bolu Abant izzet Baysal
Universitesi Deney Hayvanlar1 Uygulama ve Arastirma
Merkezinde, tintes marka 1s1 ve nemlendirme sisteminde
19-21°C sicaklik, 55-70 nispi nemde adlibitum su ve
yemleme ile beslendi. Cift kor randomize olarak
hayvanlar 2 gruba ayrildi: Alzheimer grubu (n=14) ve
kontrol grubu (n=14). Tiim hayvanlardan alinan kan
numuneleri ile laboratuvarda TDH parametreleri ¢alisildi
(nativ tiyol, total tiyol, disiilfid, disulfit/total tiyol oram
ve disulfit/natif tiyol oran1) ve bu parametreler gruplar
arasinda karsilagtirildi.  Ayrica c¢alisma grubundaki
hayvanlarda Alzheimer modeli olustugunu teyit etmek
amactyla hipokampiis histopatolojik olarak incelendi.
Alzheimer Modelinin Olusturulmasi

AP 1-42 (Sigma) c¢ozeltisi her bir hayvana tek
enjeksiyonda 5 pl/bilateral verilecek sekilde 7 giin
oncesinde 37°C’de inkubasyona birakildi. Inkubasyon
sonunda AH modeli (AHM) olusturmak igin ratlar 90/10
mg kg intramuskuler (im) ketamin/ksilazin ile anesteziye
alindi. steriotaksi aleti ile fikse edilen hayvanlar
bregma’nin 3,6 mm posterior, 2.4 mm sol/sag laterali ve
2.8 mm ventrali koordinatlar1 tespit idilerek 0.8 mm’lik
captaki matkap ucu ile kafatasi delindi. 5 pL. Hamilton
mikroenjektorii ile 0.5 pL/dk hizda Intra hipokampal
olarak A4, ¢cozeltisi 5 pl/bilateral verildi. Enjeksiyonun
ardindan 3/0 ipek iplik ile cilt kapatildi. AHM olusmasi
icin 10 giin beklenildi (21,22). AHM’nin olustugu tespit
etmek i¢in hematoksilen ezoin boyama ile hipokampiis
primidal n6ran hasar skorlamasi yapildi (23,24).

Natif Thiol/Total Thiol/Disiilfit Tayini

Alzheimer modeli olusturulan ve kontrol grubunda
bulunan hayvanlar 14 gin sonunda 90/10 mg kg
intramuskuler (im) ketamin/ksilazin ile anesteziye alindi.
Intrakardiyak olarak biyokimya tiiplerine alinan 5 ml kan,
10 dakika 4000 rpm de santrifiij edilerek serumlar
ependrof tlipiinde -80°C’de saklandi. "Relassay” marka
kitler ile tam otomatik biyokimya cihazi (mindray marka
BS300 model) kullanilarak dinamik TDH’in1 gosteren
Erel ve arkadaglar1 (10) tarafindan one siiriilen yeni bir
metod ile plazma total tiyol, natif tiyol, ve disulfit
seviyeleri Olciildi. Serbest fonksiyonel tiol gruplar
olugturmak i¢in  rediiklenebilen disiilfid baglar
indirgendi. Formaldehit ile artik olan sodyum borohidrit
ve 5,5’-dithiobis-(2- nitrobenzoik asit) (DTNB) {iriinleri
uzaklastirildi.Islemin ardindan indirgenmis natif dogal
tiyol gruplar1 belirlendi. Belirlenen formiilasyon ile (Total
tiyol ile natif tiyol gruplar arasindaki farkin yarisi)
dinamik disiilfit baglarmm miktar1 saptandi. Disiilfitle
baraber Total ve Natif tiyol, miktarlarinin hesaplanmasi

Cahisma Gruplarin
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ile natif tiyol/total tiyol oranlari, disulfit/total tiyol, ve
disulfit/natif tiyol ylizde oranlart belirlendi. Disiilfit
seviyeleri, disulfit/natif tiyol ve disulfit/total tiyol
oranlari, natif tiyol/total tiyol seviyeleri Alzheimer
modeli olusturulan ratlarda ve kontrol grubunda
karsilastirildi. Ayrica, natif tiyol ve natif tiyol/total tiyol
seviyeleri, distilfit, disiilfit/natif tiyol ve disiilfit/total tiyol
seviyeleri arasindaki iliski incelendi.

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler i¢in SPSS (IBM® SPSS® Statistics)
V22.0 programi kullanildi. Calismanm sonuglarindan
elde edilen veriler ortalama + standart sapma olarak
sunuldu. Kolmogorov  Smirnov testi ile deney
gruplarindan elde edilen verilerin normalligine bakildi ve
sonrasinda Independent samples t testi ile iki grup
karsilagtirmast yapildi. p<0,05 degeri istatistiksel olarak
anlaml kabul edildi.

BULGULAR

Total Tiyol Sonuglari:

Amiloid Bia2 enjekte edilen hayvanlarin
serum/hipokampiislerinde total tiyol aktivitesi

(469,85+30,65), kontrol grubunda ise (558,00+23,46) dur.
Alzheimer modeli olusturulan grupta kontrol grubuna
gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde azalmistir
(p<0,05 Tablo 1 Sekil 1).

Tablo 1. Tiyol/disiilfit homeastazis analizlerinde ortalama
degerler agisindan Alzheimer ve Kkontrol gruplar arasi
farkliliklar1 gosteren independent samples t testi sonuglart

%95 Giiven
Olgiilen | Ortalama | Standart Aralig
Degerler Fark Hata P Alt Ust
Simir Simir
TTL 88,1429* | 38,6015 0,031 8,79635 | 167,4894
NTL 3,57143| 12,6972 0,781 | -22,528 | 29,67084
Disiilfit 42,2857* | 19,7697 | 0,042 | 1,64849 | 82,92294

* Ortalama fark 0,05 diizeyinde anlamlidir. TTL; Total tiyol seviyesi,
NTL; Native tiyol seviyesi

=Total1'|yo
Natif Tiyo
Cloisuifit
600,001 *
*

S

400,001
2
=
]

T#
200,00 T# L
0,00~
Alzheimer Kontrol

GRUPLAR
Sekil 1. Gruplar arasi tiyol/disiilfit homeastazis analizlerinin
sonuglart (*Total tiyol seviyeleri bakimmdan gruplar
arasinda anlamli farklilik bulunmaktadir (p< 0,05). # Disiilfit
seviyeleri bakimindan gruplar arasinda anlamli farklilik
bulunmaktadir (p<0,05).)
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Natif Tiyol Sonuclar::

Amiloid B1-42 enjekte edilen hayvanlarin
serum/hipokampiislerinde natif  tiyol aktivitesi
(104,71+8,17), kontrol grubunda ise (108,28+9,71)’dr.
Natif tiyol diizeylerinde gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunamamustir (p>0,05 Tablo 1 Sekil

1).

Disiilfit Sonuglar:

Amiloid Biaz enjekte edilen hayvanlarin
serum/hipokampiislerinde disiilfit aktivitesi

(182,57+15,74), kontrol grubunda ise (224,85+11,95) dir.
Alzheimer modeli olusturulan grupta kontrol grubuna
gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde azalmistir
(p<0,05 Tablo 1 Sekil 1).

Histopatolojik inceleme:

AHM’nin olustugunu tespit etmek igin hipokampiisiin
histopatolojik olarak incelenmesinde ise primidal
noranlarda dejeneratif hiicre hasarlar1 dikkati cekti.
Bolgedeki primidal néronlarin gekirdekleri kiigiilmiistii,
cekirdekgikleri  giicliikle segiliyordu. Sitoplazmalari
kiigiik ve biizigmiis bir goriiniim almisti. Kromatolizise
bagli olarak daha eozinofilik bir goriiniimdeydi (Sekil 2).

RS At A ]
Sekil 2a ve arasi

(Kontrol

2b. Gruplar
histopatolojik  degerlendirilmesi
anlamli bir histopatolojik degisiklik gdstermezken, deneysel

grubunda (a)

alzheimer modeli olusturulan gruptaki (b)
piramidal ndronlarinda orta ila siddetli
degisiklikler bulunmaktaydi).

siganlarin
dejeneratif

TARTISMA
Ilgili ¢aligma, deneysel olarak olusturulan Alzheimer

modellemelerinde  serumda  dinamik tiyol-disiilfid
homeostazini degerlendiren ilk aragtirmadir.
Caligmamizin  bulgularina gére, AHM olusturulan

ratlarda kontrol grubuna goére hem total tiyol hem de
disiilfit seviyelerinde diislis olmasina ragmen, natif tiyol
seviyesinde anlamli bir farklilik tespit edemedik.

Daha oOnceki calismalarda oksidatif stresin Alzheimer
hastaliginin patofizyolojisinde Snemli bir rol oynadigi
bilinmektedir (6,25). AH’da oldugu gibi klinikte
postmortem  kesin  teshisi  konulan  hastaliklarin
arastirmalarinda deneysel modellemeler de biiylik 6nem
arz etmektedir. Bu nedenle Erel ve arkadaslarinin bulmus
oldugu yontem kullamilarak (10), Amiloid 1.4
hipokampal enjeksiyonu ile deneysel olarak olusturulan
AHM’de Tiyol/disiilfit homeostazisinin roliinii aragtirdik.
AH, beyin dokusunda lipit, karbonhidrat, protein ve
DNA'nin  oksidasyonunda  bir  artty  meydana
getirebilmektedir. Bu durumda serbest radikaller birgok
molekiil (lipitler, proteinler, niikleik asitler) ile
reaksiyona girerek yapilarimi ve iglevlerini degistirebilir
(25). Tiyol disiilfit dengesinde ise tiyol, silfhidril
grubunu iceren oksitadif stres durumunu engellemede
kritik rolii olan organik bir bilesiktir. Hiicrenin dis
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ylizeyinde de bulunan tiyol, defansif protein mekanizmali
sisteinle beraber viicudun oksidatif strese karsi
korunmasini  saglamaktadir (24). Yapmus oldugumuz
calismada kontrol grubuna gore Alzheimer grubunda hem
total tiyol hem de disiilfit seviyelerinde azalma
goriilmektedir. Tiyol miktarindaki azalma tiyoliin
kaybina bagli olabilir. Tiyoliin distilfitlerin oksitlenme
esnasinda kullanimi da azalmanin diger sebebi olabilir
(16,26,27).

Oksidatif stres birgok hastaligin patofizyolojisinde rol
oynadig1 i¢in son zamanlarda tiyol dengesi dnemli bir yer
bulmaktadir. Tiyol -SH grubu igeren Onemli bir
antioksidan  molekiildiir. Bu  molekiiller  serbest
radikallerin viicuda verebilecegi zarar1 elektronlari
azaltarak Onleyebilmektedir. Ayrica bu reaksiyon
tiyollerin disiilfite doniislimiinii de gergeklestirmektedir.
flaveten enzimatik aktivitenin diizenlenmesi, hiicre
biliylimesi, apopitoz ve detoksifikasyon gibi farkli
hiicresel olaylarda da rol oynamaktadir (28). Intraseliiler
tiyollerin redoks seviyelerindeki farkliliklar birgok
degisik sinyal iletim yollarininin diizenlenmesine ve
transkripsiyon faktorlerinin aktivasyonuna sebep olur.
Oksidatif stres reaksiyonlari, oksidatif strese cevaben
viicutta meydana gelen redoks reaksiyonlarina karst
uyarilan sinyal yolaklarinin bilinen en ¢ok incelenmis
orneklerinden bir kismudir. Birgok farkli patofizyolojik
olaylarda intraseliller tiyol disiilfit redoksundaki
farkliliklar ROT'un sebep oldugu hiicresel degisikliklere
benzer sekilde redoks reaksiyonlarina duyarl sinyal
molekiillerinin  kimyasal modifikasyonlarinin ortaya
¢ikmasiyla sonuglanmaktadir. Bu sayede belirtilen bu
sinyal yolagi tiyol/disiilfit redoks seviyesindeki
farkliliklara duyarl olabilir (29).

Erel ve arkadaglarinin bulmug oldugu bu yontemle birgok
ndrodejeneratif hastaligin patofizyolojisinde Tiyol/disiilfit
dengesinin arastirildigi goriilmiistiir ve bu hastaliklarda
oksidatif stresin bir indikatdrii olarak Tiyol/disiilfit
homeostazi kolay ulagilabilir, basit ve ucuz bir yontem
olarak Onerilmistir (18-20). Erzin ve ark. tarafindan
bipolar hastalar iizerine yapilan klinik bir ¢aligmada
bipolar hastalikta total tiyol miktarinda kontrol grubuna
gore azalma gorillmektedir (20). Farkli bir ¢aligmada ise
sizofreni hastalarinda kontrol grubuna gore yine total
tiyol seviyelerinde azalma goriilmektedir (19). Farkli
norodejeneratif hastaliklarda tiyol miktarlarinda meydana
gelen azalma noronlarin tiyol yetersiz alimla beraber
ndromelanin ve feomelanin sentezi gibi diger sentezlerde
kullanilmasindan kaynaklanabilir (16,30).

Glimiigyayla ve arkadaslarinin klinikte Alzheimer
hastalar1 lizerinde yapilan bir ¢alismada total tiyol ve
natif tiyol seviyeleri alzheimer hastalarinda kontrole gore
anlamli derecede diislis saglamistir. Bunun yani sira
disiilfit seviyesinde ise gruplar arasinda bir farklilik
bulunmamistir (31). Bizim yaptigimiz galigmada ise hem
total tiyol hem de disiilfit seviyesinde anlamli derecede
disiis tespit edilmistir. Alzheimer teshisi konulan
hastalarda demans {iizerinden yapilan teshis ile taniya
gidilmektedir. Demansa sebebiyet veren bircok hastalikta
Alzheimer teshisi konulabilmektedir. Yaptigimiz ¢aligma
total tiyol seviyesindeki azalmanin klinik AD hastaligi ile
ayni dogrultuda oldugunu gostermistir. Ancak natif tiyol
ve disiilfitte korelasyonun olmamasi yaptigimiz
caligmada ELISA yontemi ile lgiimiin yapilmasi, diger

caligmada ise otomatik  kolorimetrik  yontemin
kullanilmasi  nedeniyle  olabilir. ~ Cinkii  bizim
calismamizda kullanilan ELISA yonteminin kolorimetrik
yonteme kiyasla sensitivite ve spesifitesi daha diisiik
oldugu bildirilmistir (32).

Calismamizin  baz1 simirhiliklart  da  bulunmaktadir.
Calismamizda rutinde Alzheimer hastaliginin tedavisinde
kullanilan ~ bir ila¢ grubu ile karsilastirmanin
yapilmamasidir. Bunun yani sira 6rneklem biiyiikligiiniin
nispeten az olmasi ve deneysel olarak olusturulan farkl
Alzheimer modellemeleri  (streptozosidin  gibi) ile
degerlendirilmemesi ¢aligsmanin kisitli oldugu alanlardir.

SONUC

flgili caliyma, deneysel olarak olusturulan Alzheimer
modellemelerinde  serumda  dinamik tiyol-disiilfid
homeostazini degerlendiren ilk aragtirmadir.
Calisgmamizin sonuglart TDH’in deneysel alzheimer
modellemelerinde, oksidatif stres mekanizmalarinin
degerlendirilmesinde ucuz, kolay ve yeni bir biyobelirteg
olabilecegini diistindiirmektedir. Ancak ¢alismamizin
sonu¢larin1  desteklemek ve daha kuvvetli bilimsel
kanitlar elde etmek i¢in daha genis Orneklem
biiyiikliigiine sahip daha ileriki ¢alismalara ihtiyag
duyulmaktadir.
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Hemsirelik Ogrencilerinin Doguma iliskin Algilari: Nitel Bir Calisma*

Nevin CITAK BILGIN @1
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Amac¢: Bu calisma hemgirelik boliimiinde 6grenim goren O6grencilerin doguma iliskin algilarini belirlemek igin
yapilmistir.

Gerec ve Yontemler: Nitel tipteki aragtirma Bat1 Karadeniz Bolgesi’ndeki bir ilde yer alan bir tiniversitenin hemsirelik
boliimiinde 6grenim goren 37 6grenci ile gergeklestirilmistir. Veriler kisisel bilgi formu ve yar1 yapilandirilmig goriisme
formu kullanilarak toplanmigtir. Veriler igerik analizi ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Ogrencilerin yas ortalamasi 20,56 £1,55 olup, %43,2’si kadin-dogum dersi almis ve %35,1°i egitim
siirecinde dogum gdzlemlemistir. i¢erik analizi sonucunda dogum algisi ile ilgili iki tema, bes alt tema ve bu alt
temalara iliskin 24 kod belirlenmistir. Ik tema doguma bakis olup, bu tema altinda; olumlu bakis, olumsuz bakis ve
spiritiiel bakis olarak 3 alt tema belirlenmistir. ikinci tema dogum tercihi olup, bu tema altinda tercih edilen dogum sekli
ve tercihi belirleyenler olarak iki alt tema ortaya ¢ikmistir. Doguma olumlu bakis altinda; 6grencilerin ¢ogunun dogumu
heyecan ve mutluluk verici bir durum olarak degerlendirdikleri belirlenmistir. Spiritiiel bakis agisi ile, dogumu yeni bir
hayatin baslangici olarak gordiikleri saptanmustir. Ogrenciler doguma iliskin olumsuz goriislerini en ¢ok aci- zorluk
seklinde ifade etmislerdir. Ogrencilerin en fazla normal dogumu tercih ettigi, dogum tercihini belirleyici olarak en gok
ifade edilen goriisiin ise fiziksel iyilik hali ile ilgili oldugu bulunmustur.

Sonu¢: Hemsirelik 6grencilerinin doguma iligkin algilarinin olumlu oldugu, normal dogumu tercih ettikleri ve dogum
tercihini belirlemede fiziksel, psiko-sosyal ve spiritiiel iyilik halinin 6nemli oldugu saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Dogum; algi; hemsirelik; nitel aragtirma.

Nursing Students’ Perceptions of Birth: A Qualitative Study

ABSTRACT

Aim: This study was carried out to determine the birth perception of nursing department students.

Material and Methods: Qualitative research was carried out with 37 students studying in nursing department of the
university in a province in western Black Sea Region. The data were collected by using personal information form and
semi-structured interview form. The data were evaluated by content analysis.

Results: The average age of the students was 20.56 = 1.55, 43.2% of them took obstetrics and gynecology, 35.1% of
them observed the birth process within the scope of education. After the content analysis, two themes, five sub-themes
and 24 codes related to these sub-themes were determined. The first theme is the view of birth and under this theme; 3
sub-themes are identified as positive, negative and spiritual view. The second theme is the birth preference, and under
this theme two sub-themes have emerged as the preferred type of delivery and the factors that determine the preference.
As positive view to birth; most of the students considered birth as an exciting and happy situation. From a spiritual point
of view, they regarded birth as the beginning of a new life. The students expressed their negative opinions about birth
mostly as pain and difficulty. The students preferred normal birth the most, and the mostly expressed opinion
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determining the birth preference was related to the
physical well-being.

Conclusion: Nursing students' perceptions about birth
were positive, they preferred normal birth and physical,
psycho-social and spiritual well-being were important in
determining their birth preferences.
Keywords: Birth; perception;
research.

nursing; qualitative

GIRIS

Gebelik ve dogum insan yasaminda ¢ok yonlii ve essiz bir
deneyim olarak goriilse de (1), biyo-psikososyal dengenin
ve rollerinin degistigi ve bu rollere uyumda giiclik
yasanan bir kriz dénemi de olabilmektedir (2). Doguma
iliskin alg1 bireylerin doguma iliskin hislerini,
diistincelerini, dogumla ilgili kendisini, ¢evresini ve saglik
personelini nasil degerlendirdigini tanimlar ve bireylere
gore farklilik gosterir (3). Dogum algist kisilik 6zellikleri
ve sosyo-kiiltirel faktorler ile iligkilidir. Yapilan
calismalarda, dogumla ilgili bilgi eksikligi, Onceki
olumsuz deneyimler, sosyal destek sistemlerinin
yetersizligi, agr1 yasama, bebegin sagligi, cinsel yasam ve
saglik ekibinin yaklagimlarina iliskin endiselerin dogum
algisimm ve buna bagli olarak da dogum tercihlerini
etkiledigi bilinmektedir (4-6).

Caligmalar doguma iliskin olumsuz algt ve korkunun
maternal ve fetal saghigr etkiledigini, dogum
memnuniyetini azalttigin1 ve elektif sezaryen tercihini
artirdigimni ortaya koymaktadir (7,8). Giiniimiizde hem
gelismis hem de gelismekte olan ilkelerde sezaryen
dogum oranlari, Diinya Saglhk Orgiitii tarafindan tavsiye
edilen ideal sezeyan orant % 15’in {izerindedir (9).
Ulkemizde de tim diinyada oldugu gibi son yillarda
sezaryen oranlarindaki artis dikkat ¢ekici olup,
Tirkiye’nin 2015 yilinda OECD dlkeleri arasinda
sezaryen dogum oraninda birinci sirada yer aldigi
goriilmektedir  (10). Tiirkiye Niifus ve Saglk
Aragtirmast’na (11) gore ililkemizde sezaryen orani 2008
yilinda %36,7 iken, 2018 yilinda %52’ye yiikselmis ve
gebelerin %38’inde sezaryen karar1 dogum sancilari
baslamadan 6nce alinmistir. Sezaryen dogumlar maternal
mortalite ve morbiditeyi artirmakta olup, 0zellikle
herhangi bir endikasyon olmaksizin istege bagh
gergeklesen sezaryenler iireme sagligini olumsuz yonde
etkilemektedir (9,12).

Literatiirde dogum tercihleri, doguma iligkin goriis ve
diistinceleri belirlemeye yonelik g¢aligmalar ¢ogunlukla
gebe kadinlar ve eslerine yoneliktir (4,13-15). Oysaki
yapilan c¢aligmalar gelecegin anne ve baba adayi olan
iniversite Ogrencilerinin doguma iliskin bilgilerinin
yetersiz oldugunu (16,17), doguma yonelik korku ve
endiselerinin oldugunu (3,18,19), dogumu riskli olarak
algiladiklarin1 ve 6zellikle vajinal dogumu korkutucu ve
kaygi verici bulduklarim gostermektedir (18,20). Elektif
sezaryenin son yillarda vajinal doguma alternatif olarak
sunulmast (21), dogumda yapilan midahaleler ve
girisimlerin  bir sorun olarak gériilmemesi (17,18),
dogumda agri/act yasama ve kontrolii kaybetme korkusu
(22,23) ve vajinal dogum hakkindaki olumsuz inanglar ve
ozgiiven eksikligi (24) universite 0grencilerinin sezaryen
dogum tercihi ile iligkili goriilmektedir.

Gerek uluslararas1 ve gerekse ulusal yazinda tiniversite
ogrencilerinin dogum tercihlerini, doguma iliskin inang ve
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tutumlart belirlemeye yonelik daha cok son 10 yilda
yapilmis  arastrmalar  olsa da  (17,21,22,24-27),
ogrencilerin  konuya iligkin goriislerinin daha ayrintili
incelenmesine olanak saglayan nitel calismalar oldukga
smirlidir  (3,16,20).  Ogrencilerin =~ doguma iliskin
algilarinin, dogum tercihlerinin ve bu tercihleri etkileyen
faktorlerin  belirlenmesi; genglerin  lireme  sagligim
korumak ve gelistirmek, daha bilingli ebeveynler
olmalarina katki saglayabilir (16).

Saglik ekibinin O6nemli bir pargasi olan hemgsire
ogrencilerin  doguma yonelik olumlu algiya sahip
olmalari, gerek kendileri ve partnerleri, gerekse hizmet
verdikleri bireyler acgisindan dogum tercihlerini daha
bilingli yapmalari ve normal dogum i¢in motivasyonun
saglanmasi agisindan &nemlidir. Ogrencilerin dogum ile
ilgili farkindaliklarinin artmasi, ayni zamanda gebeleri ve
yakinlarin1 antenatal donemde ve dogum siirecinde uygun
sekilde destekleyebilmeleri ve etkili miidahalelerde
bulunabilmeleri i¢in de onemlidir. Bu bilgiler 1s18inda
calisma hemsirelik boliimiinde 6grenim goéren iiniversite
ogrencilerinin doguma algilarin1  belirlemek amaciyla
yapilmigtir.

GEREC VE YONTEMLER

Arastirmanin Tipi

Bu calisma nitel arastirma deseninde yapilmustir.
Katihmcilar

Arastirmanin ~ ¢alisma  grubunu  Bati Karadeniz
Bolgesi'nde yer alan bir ilde saglik yiiksekokulu
hemsirelik boliimiinde 6grenim goéren 37 Ogrenci
olusturmustur. Kavramlar ve siire¢lerin tekrar etmeye
basladig1 doyum noktasina kadar veri toplanmaya devam
edilmis ve 37 6grenci ile veri doygunluguna ulasilmistir.
Arastirmada amacli 6rnekleme yontemlerinden biri olan
maksimum g¢esitlilik 6rnekleme yontemi kullanilmustir.
Veri toplama araclan

Veriler kisisel bilgi formu, yar1 yapilandirilmig goriisme
formu ve goriigmeci gézlem formu ile toplanmustir.
Kigsisel bilgi formu: Bu form O6grencilerin yas, cinsiyet,
O0grenim gordiikleri smif, anne egitim diizeyi, kardes
sayis1 gibi sosyo-demografik dzellikler ile, kadin-dogum
dersi alma, doguma iliskin gézlem yapma durumunu
igeren sorulardan olusmustur.

Yar: yapilandirilmig goriisme formu ve goriismeci
gozlem formu: Yar1 yapilandirilmis goriisme formu,
ogrencilerin  doguma iliskin algilarmi  ve dogum
tercihlerini  belirlemek igin  arastirmaci tarafindan
literatiire gore hazirlanmistir. Buna gore dgrencilere;

e  Dogum deyince akliniza ilk olarak neler geliyor,

anlatir misiniz?

e Kendiniz ya da esiniz i¢in hangi dogum seklini

tercih edersiniz?

e Kendiniz ya da esiniz i¢in neden bu dogum
seklini tercih etti§inizi anlatir misimiz? sorulari
yoneltilmistir.  Goriismeci  gozlem formunda ise,
gorisiilen her bir katilimeiyr gosteren kod numarasi (K1,
K2, K3...)), goriisme tarihi ve saati gibi bilgiler yer
almustir.

Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri toplanmadan once Ogrenciler ¢alisma
hakkinda bilgilendirilerek, ¢aligmaya katilmak isteyen
ogrencilerden yazili onamlar1 almmistir. Veriler Kasim-
Aralik 2017 tarihleri arasinda toplanmistir. Goriismeler
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arastirmaci tarafindan katilimer ile yalniz olarak 6zel bir
odada gerceklestirilmistir. Her bir Ogrenciye isimleri
kullanilmadan analiz kolayli§i acisindan kod adi
verilmistir (K1,K2,...K37). Gériismenin basinda kisisel
bilgi formu yiiz ylize gorligme yontemi ile
doldurulmustur. Dort 6grenci ile 6n uygulama yapilmistir.
On uygulama sonrasi veriler incelenerek sorularin
anlagilir oldugu gorilmiis ve degisiklik yapilmadan
caligmaya devam edilmistir. On uygulama verileri
arastirmaya dahil edilmistir. Goriismeler her bir katilimct
icin 15-45 dakika siirmiistiir. Gorligmelerde zaman
kaybini 6nlemek ve analizlerin daha saglikli yapilabilmesi
icin ses kaydi yapilmak istendigi ve dgrencilere istedikleri
anda ses kaydinin kapatilabilecegi agiklanmistir. Ayrica
Ogrencilere  ses kaydim1  yalnizca  arastirmacinin
dinleyecegi, baska kisilerle paylasilmayacagi
sOylenmistir. Bu kosullar1 kabul eden Ogrenciler ile
yapilan goriigmeler ses kayit cihazina kaydedilmistir. Veri
doygunluguna ulagilincaya kadar veriler toplanmistir.
Arastirmanin Etik Yonii

Calismanin  yapilabilmesi icin Sosyal Bilimler Insan
Aragtirmalart Etik Kurul’undan (tarih: 2017, say1 no:249)
ve ¢aligmanin yiritiildigi kurumdan (tarih: 2017, say1
n0:56562) izin almmustir. Ogrencilere calismanin
amagclar1 agiklanmis, ¢caligmaya katilimin goniilliiliik ilkesi
ile olacagi, caligmadan elde edilen bilgilerin gizli
tutulacagi, yalnizca bu c¢aligma i¢in kullanilacagr ve
istedikleri zaman ¢aligmadan ayrilabilecekleri konusunda
bilgilendirilme yapilmis ve Helsinki Bildirgesi ve yayin
etigine uyulmustur. Calismaya katilmayi kabul eden
ogrencilerden sozli ve yazili onam alinmistir.
Istatistiksel Analiz

Veriler igerik analizi kullanilarak ¢oziimlenmistir.
Gorlismeler tamamlandiktan sonra ses kayitlart ve
goriisme esnasinda alinan notlar aragtirmact tarafindan
bilgisayara aktartlmistir. Ses kayitlart dinlendikten sonra
ham veriler yazili metne doniistliriilmiigtiir. Arastirmanin
amact dogrultusunda yazili metin bir ¢ok kez okunarak
veriler  kodlanmustir. Olusturulan  kodlar anlam
biitiinliigiine gore gruplandirildiktan sonra bu kodlar
temsil edecek tema isimleri olusturulmustur. Ogrencilerin
tanitict Ozellikleri sayi, yiizde, ortalama, standart sapma
ile degerlendirilmistir.

BULGULAR

Ogrencilerin ~ tamimlayici  ozellikleri  Tablo  1’de
gosterilmistir. Ogrencilerin yas ortalamasi 20,56 +1,55
olup, % 48,6’s1 kadin, % 51,41 erkektir. Katilimeilarin %
29,7°si birinci ve ikinci sinifta Sgrenim gormektedir.
Ogrencilerin % 73,0’min anneleri ilkdgretim ve alti
o0grenim diizeyine sahip olup % 59,5’inin ii¢ ve iizeri
kardes oldugu goriilmiistiir. Ogrencilerin % 43,2’sinin
kadin-dogum dersi aldigi, % 35,1’inin dogum
gozlemledigi ve gézlem yapanlarin 2/3’{inlin hem vajinal
hem de sezaryen dogumu izledigi belirlenmistir.

Yapilan igerik analizi sonucunda dogum algisi ile ilgili iki
tema, bes alt tema ve bu alt temalara iligkin 24 kod
belirlenmistir.

Tema 1. Doguma Bakis

flk tema doguma bakis olup, bu tema altinda; olumlu
bakis, olumsuz bakis ve spiritiiel bakig olarak ii¢ alt tema
belirlenmistir. Olumlu bakig temasina iliskin alti kod
(mutluluk, yeni birey, fizyolojik siireg, aile olma,

fedakarlik, cesaret), olumsuz bakis temasina iligkin ii¢
kod (aci, korku, agr1) ve spiritiiel bakisa iligkin ti¢ kod
(yeni bir hayat, mucize, kutsallik) olmak tizere toplam 12
kod belirlenmistir.

Tablo 1. Ogrencilerin tammlayici 6zelliklerine gore

dagilimi
Ozellik Say1 %
/Ortalama

Yas (yil) (Ort + SD) 20.56 (range=18-
+1.55 24)

Cinsiyet

Kadin 18 48,6

Erkek 19 51,4

Siif

1. Smf 11 29,7

2. Smif 11 29,7

3. Smf 21,7

4. Smf 7 18,9

Anne Ogrenim Durumu

[Ikdgretim ve alt1 30 73,0

Lise ve lzeri 10 27,0

Kardes Sayisi

Tek ¢ocuk 2 5,4

iki kardes 12 35,1

Ug kardes ve iizeri 22 59,5

Kadin-Dogum Dersi Alma

Durumu

Evet 16 43,2

Hayir 21 56,8

Dogum Gézlemi

Evet 13 351

Hayir 24 64,9

Gozlenen Dogum  Sekli

(n=13)

Vajinal 1 7,7

Sezaryen 2 154

Vajinal+Sezaryen 10 76,9

Alt Tema 1: Olumlu Bakis

Katilimcilarin  doguma olumlu bakis olarak ¢ogunun

dogumu heyecan ve mutluluk verici (n=25) bir durum

olarak degerlendirdikleri goriilmiistir. Bu konudaki

diistincelerini katilimcilar;
“Dogum sadece bebek degil onunla birlikte
sevinci, mutlulugu, heyecan, tathiligi barindiran
bir beraberliktir. Dogumun yuvayt
senlendirdigine inaniyorum” (K5, kadin).
“Mutluluk, kutlama, bayram havast gibi dogum.
Clinkii  kardesim dogdugunda sanki bayram
gelmis gibiydi ortam...” (K29, erkek), seklinde
ifade etmistir.

Dogumun anlamina iliskin en fazla ifade edilen diger

kavram ise bebek /yeni bir bireyin diinyaya gelisi (n=16)

olup, erkek ogrenciler bu konuda daha fazla goriis

bildirmistir. Ogrenciler bu konudaki diisiincelerini
“Dogum deyince, yardima muhtag, sevgi ve
sefkat bekleyen minik bir beden geliyor aklima”
(K8, erkek).
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“....bir canluun diinyaya gelisi, ilk defa gozlerini
a¢mast yasam adwma ilk admim atmasi” (K36,

erkek).
“Kiicticiik bir can...” ( K25, kadin), olarak
belirtmistir.

Tablo 2. Ogrencilere gore dogumun anlami
Tema |, Doguma

Bakas

Alt Tema 1: Olumlu Bakis n*
Heyecan ve 25
mutluluk
Bebek-yeni birey 16

Kod Fizyolojik siire¢ 10
Ebeveyn-aile olma 10
Fedakarlik- 7
sorumluluk
Glig ve cesaret

Alt Tema 2: Olumsuz Bakis
Aci-zorluk 10

Kod Korku ve endise 9
Agr1 -sanct 9

Alt Tema 3: Spiritiiel Bakis n*
Yeni bir hayat/ 18
hayatin baglangici

Kod Mucize 15
Kutsallik 8

*n katlanmistir

Ogrencilerin bazilarinin  dogumu fizyolojik bir siireg
(n=10) ve ebeveyn/aile olma siireci (n=10) olarak
degerlendirdigi goriilmiistiir. Dogumun fizyolojik bir
siirec oldugunu diisiinen oOgrenciler bu konudaki
goriislerini;
“Dogum tamamen fizyolojik bir siire¢ olup,
dogal sancilarla baslayp bebegin anneye ve
kendisine zarar vermeden vajinal yoldan dis
diinyaya a¢ilmasidir.....” (K4, kadin).
“....dogum iiremek i¢in gerekli fizyolojik bir
stire¢ aynmi zamanda” (K30, erkek).
“Dogum  nmeslin devamini  saglamak igin
gereklidir. Spermin yumurtay:r dolledikten sonra
zigot olusumundan sonra gegen normal dogum
icin 9 ay 10 giin gerektiren bir siirectir” (K34,
erkek), seklinde ifade etmistir.
Dogumu aym1 zamanda ebeveyn/aile olma siireci (n=10)
olarak degerlendirilmis 6grenciler bu goriislerini;
“Dogum bir kadmin annelige bir erkegin
babaliga adimidr” (K3, kadin).
“....aile olma tecriibesi” (K36, erkek).
“....ailenin biiyiimesi giiclenmesi” (K22, erkek),
diye tanimlamigtir.
Dogumu fedakarlik ve sorumluluk
tanimlayanlardan (N=7) bir 6grenci goriislinii
“...bu isin ucunda bir insan var ve bu insan
senin birebir canindan kanindan, herkesten
onemli ....bu da biiyiik sorumluluk demek...”
(KS, kadin) diye agiklarken,
Dogumu gii¢ ve cesaret olarak ifade eden (N=6)
ogrencilerden biri de diisiincesini
“Dogum bir gii¢. Gii¢ derken sunu kastediyorum:
Annenin bebegini gordiigii anda o mutluluk
yaslarimi  dokerken  hissettigi, bebegini her

olarak
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zaman, her kosulda koruyabilecegine inandig,

bunu icinin derinlerinde hissettigi delicesine

gii¢” (K4, kadm) seklinde agiklamustir.
Alt Tema 2: Olumsuz Bakis
Ogrenciler doguma iliskin olumsuz gériislerini en ¢ok aci-
zorluk (n=10) ile korku-endise (n=9) ve agri-sanci (n=9)
yasama seklinde ifade etmislerdir.
Dogumu aci ve zorluk yasama olarak degerlendiren
ogrenciler bu goriiglerini

“....dogum deyince zorluk ve aci da geliyor

aklima. Cilinkii cevremde “éliimden dondiim, ¢ok

zordu” diyenleri gérdiim...” (K6, kadin).

“Dogumhanenin icinde ¢iglhk ¢ighiga bagiran,

act ¢eken bir hamum aklima geliyor” (K10,

erkek).

“...bir kadimin dogururken cammin ¢ok

yandigint  diisiiniiyorum. Dogumun  fizyolojik,

psikolojik zor bir eylem oldugunu diigtiniiyorum”

(K 14, kadin) diye ifade etmistir
Dogumu korku ve endise veren bir durum olarak ifade
eden katilimcilardan bazilarinin diisiinceleri;

“Dogum tabiki de ¢ok giizel bir sey ama beni

korkutuyor” (K10,erkek ),

“Dogum deyince korku, ¢ighk, telas geliyor”

(K12, kadin).

“Dogum iirkiitiicti ve korkung geliyor bana...

Annemin  dogumu  hatirlyyorum  riskli  bir

dogumdu annemin ki bes hastane dolasti ve

dogum  hakkinda  benimde bu  sebepten

korkularim var...” ( K23, kadin) seklinde iken;
Dogumu agri ve sanci ¢ekmek olarak degerlendiren
ogrenciler gorislerini;

“Cevremizden duyduklarim kadariyla ¢ok agrili

bir siire¢ oldugunu tahmin ediyorum” (K14,

kadm).

“Kadnlar igin agrili sanculy siiren bir sey demek

bence dogum” (K18, erkek) diye belirtmistir.

Alt Tema 3: Spiritiiel Bakis

Ogrencilerin dogumu aym zamanda spiritiiel bakis agisi
ile degerlendirdikleri saptanmistir. Dogumun yeni bir
hayat/hayatin baslangici olduguna iliskin goriislerini

“Dogum tertemiz bir sayfa....yeni bir hayat

diizeni ve yepyeni bagslangi¢lar demektir” (K2,

kadin).

“Insamin kendi ruhunu baska bedende diinyada
yasatmaya ¢alismas:” (K20, erkek), seklinde ifade
etmislerdir.

Dogumun spiritiiel yoniine iliskin en fazla ifade edilen
diger goriis ise dogumun bir mucize oldugudur.
Ogrenciler bu diisiincelerini;

“Bir canli var ve o canlyr dokuz ay karninda

tastyp bir giin onun diinyaya gelmesine aract

oluyorsun. Dogum en mucizevi, en swra disi sey
bana gore....... ” (K1, kadin).

“..bir insamin bu diinyaya geldigine sahit

olmak, o ana tamiklik etmek kadar, dogum kadar

mucizevi bir sey daha oldugunu sanmiyorum” (

K11, erkek).

“..Anne karminda hayat bulan; ashnda

dogumla baglayp, olene kadar siirecek olan bir

mucize! Belki de hayatim tam da burada
degisecektir” (K25, kadin), seklinde dile
getirmislerdir.
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Ozellikle erkek  oOgrenciler tarafindan  dogumun
kutsalligina vurgu yapilmistir.
Bir katilimer disiincesini  “Dogum  cennet

kokusudur” (K3, kadin) diye ifade ederken diger bazi
katilimcilar,
“Nedendir bilmiyorum fakat dogum yapan kadin
bana kutsal geliyor, ruhani bir varlik gibi
goriiyorum onlart” (K8, erkek)
“Yiice Yaraticumin biz insanlarin ¢ogalmast igin
cinsiyet bakimindan kadinlara vermis oldugu en
kutsal sey bence” (K 35, erkek) diye ifade
etmiglerdir.
Tema II. Dogum Tercihi
Ikinci tema dogum tercihi olup, bu tema altinda tercih
edilen dogum sekli ve tercihi belirleyenler olarak iki alt
tema belirlenmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Ogrencilerin dogum tercihleri ve tercihi
etkileyenler

Tema Il, Dogum tercihi

Alt Tema l: Tercih Edilen Dogum n
Sekli
Normal dogum 30
Kod Sezaryen 5
Kararsiz 2
Alt Tema 2:  Tercihi Belirleyenler n*
Fiziksel iyi olus 27
Algilanan risk-yarar 22
Insan dogasina 20
uygunluk
Kod Kiltiirel etki, gozlem ve 15
duyumlar
Agrt 15
Beden imgesi ve beden 13
biitinligi
Spiritiiel iyi olus 11
Psikolojik iyi olug- 9
baglanma
Ani1 yasamak-anda olus 8

*n katlanmistir

Alt Tema 1: Tercih Edilen Dogum Sekli

Yiiriitilen ¢alismada 6grencilerin en fazla (n=30) normal
dogumu tercih ettigi (Kadin=13, Erkek=17), bes
ogrencinin  S/C  dogumu tercih ederken (Kadin=3,
Erkek=2), iki kadin 6grencinin de dogum sekli konusunda
kararsizlik yasadig1 goriilmiistiir.

Alt Tema 2: Tercihi Belirleyenler

Bu tema altinda dokuz kod (fiziksel iyi olus, algilanan
risk-yarar, insan dogasina uygunluk, kiltiirel etki, agri,
beden imgesi, spiritiiel iyi olus, psikolojik iyi olus, ani
yasamak) belirlenmistir. Ogrencilerin kendileri ya da
partnerleri i¢in dogum tercihini belirlemede en fazla ifade
edilen goriis fiziksel iyilik hali (n=27) ile ilgilidir.

Normal dogum tercih eden katilimeilar fiziksel iyilik hali
ile ilgili olarak gortislerini;

“ normal dogumda dogumdan kisa siire
sonra anne hayatina geri donebilir ve bebegiyle
daha rahat ilgilenebilir”’ (K9, erkek).

“Vajinal dogumda dogum sonrasi toparlanma
siireci, sezaryene gore amne i¢in daha
hizli....vajinal dogum daha mantikli geliyor bana
” (K32, kadin), diye ifade ederken
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S/C dogum tercih eden bir katilimer ise
diistincesini “....sezaryende annenin
toparlanmasi daha kolay bence” (K 19, erkek),
diye ifade etmistir.
Ogrencilerin dogum tercihlerini belirlemede algilanan risk
veya faydanin (n=22) en ¢ok ifade edilen ikinci baslik
oldugu saptanmistir. Tiim cevap veren katilimcilarin
sezaryen dogumu daha riskli buldugu gériilmiis olup, bazi
ogrenciler bu diigiincelerini asagidaki gibi ifade etmistir:
........ kendim ve bebegim icin normal dogumun
daha saghkly oldugunu diisiiniiyorum. Ag¢ikgast
bicak yarast dikisiydi derken bunlarin en aza
inmesi daha iyi olur” (K5, kadin).
e bebegin akciger fonksiyonlar:t sezaryen
doguma gore ¢ok daha rahat yerine geliyor.
Bebek ayrica anestezik ilaglara maruz kalmiyor.
Annede enfeksiyon riski azaliyor. Bu gibi
nedenlerden dolayt tercihim normal dogumdan
yana” (K24, kadm).
“Sezaryende verilen sedasyon, anestezi etkisiyle
sit salmmmin  ge¢ olmasi, hastanede kalig
siiresinin - uzamast gibi  sebeplerden dolay
normal dogumu isterdim esim i¢in” (K37,
erkek).
Ogrenciler tercihlerini etkileyen bir diger faktoriin ise
insan dogasina uygunluk (n=20) olarak ifade etmislerdir.
Normal dogumun insan dogasina daha uygun bulan
ogrenciler bu konuda goriislerini
“.....rahmimde bir canlimin yasiyor olmasi gibi
bir mucize varken onu bu hayatla tamistirma
yontemim de dogal bir sekilde olmali” (K2,
kadin).
“Dogum normal ve dogal bir olaydir. Sezaryen
bana yapay bir islem olarak geliyor ve olayin
biiyiisiinti bozuyor” (K37, erkek), seklinde ifade
etmislerdir.
Dogum tercihini belirlemede kiiltiiriin, gozlem ve
duyumlarin (n=15) yam sira agr1 yasamaya iligkin
diistincelerin (n=15) de etkili oldugu gorilmiistiir.
Normal dogum tercihinde bulunan 6grenciler bunun
nedenini;
“Normal dogum daha iyi bence ¢iinkii ¢cevremde
aldigim duyumlara gore ameliyattan(sezaryeni
kastederek) sonra agrilari siirekli devam edip
hatta bazilarimin  yillar sonra pek agirlik
kaldwramadigini ve zorlandigimi duydum” (K86,
kadin).
“....normal dogumu tercih etmesini isterim
esimden, c¢linkii cevremdeki insanlar normal
dogum disinda yaptigi dogumlardan sonra ¢ok
stkinti ¢ektiklerini séyledi. Esimin boyle sikintilar
¢cekmesini istemem” (K28, erkek) diye ifade
ederken,
Dogum sekli konusunda kararsizlik yasadigini sdyleyen
bir 6grenci bu gerekcesini;
“dilemden en yakimim olanlardan duyduguma
gore normal dogumda sarkmalar oluyormusg
hatta bu sarkma ve ywrtilmalardan dolayt cinsel
haz bile almadiklarint séyliiyorlar. Sirf esleri
istivo diye yaptiklarint soyliiyorlar ¢ogu kez.
Sezaryenda vajinal kisimlarda ¢ok deformeler
olmuyor sadece karinda ufak bir iz oluyor. Ama
yine de bilemiyorum....... ” (K13, kadn).
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Sezaryen tercih edenler ise;
“Etraftan iyi seyler duymadim... zor agrili

dediler o yiizden bende normal dogum
istemiyorum” (K14, kadm).
“Sezaryen  dogum  seklini  isterim.  Bir

tamidigimizin normal dogumda biiyiik sitkintilar
yasadigint duydum ve normal dogumun cesaret
gerektiren bir sey oldugunu diisiiniiyorum”
(K15, kadin).
“Daha dnce vajinal dogum gordiigiim igin o
siiregte ¢ok korktum. Cok agrili olacagin
diigtindiigiim igin de sezaryeni tercih ediyorum”
(K31, kadin) diye ifade etmiglerdir.
Agr1 yasama ile ilgili olarak; gerek normal dogum, gerek
sezaryen isteyenler ya da kararsiz olan dgrencilerin agr1
yasamaktan korktuklar1 gorilmistiir.
Normal dogumu tercih eden bir 6grenci
“Normal ama suda dogumu isterdim. Agri, aci
¢ekmesi daha az” (K, 12 kadin) derken,
Dogum konusunda kararsiz olan bir katilimct;

“Vajinal  dogumun  acisna  katlanmak
istemezdim. Sezaryen de zor geliyor..... bazen
hayatin ~ ¢ocuksuzda  devam  edebilecegini

diistintiyorum bu  yiizden bazen c¢ocugumun

olmasini da istemiyorum” (K, 23 kadin).
Sezaryen dogumu tercih eden bir 6grenci ise;

“Esim dogum yapacak olsa sezaryen tercih

etmesini isterdim. Normal dogumda toparlanma

stireci ¢ok daha hizli olsa da, dogum esnasindaki

sancidan dolayr  sezaryen dogumu  tercih

ederdim” (K35, erkek) seklinde ifade etmistir.
Caligmaya katilan 6grencilerin bazilar1 sezaryenin beden
biitiinliigiine zarar verdigini disiindiikleri i¢in (n=12)
vajinal dogumu tercih edeceklerini ifade etmigledir.
Ogrenciler bu konudaki fikirlerini

“Sezaryen olup hem kesilip hem neden boyle bir

izle yasayayim ki? " ( K4, kadm).

“Esimin  estetik  goriintiisiiniin

istemem,  yani  bir lekeyle

istemiyorum” (K18, erkek).
Dogum sekli konusunda kararsiz olan bir katilimci ise
beden biitlinliigii ile ilgili olarak diigiincesini;

“Vajinal  dogumda  yapilan  epizyotomiler

korkutucu, sezaryen dogumda ise yine kesiyorlar sizi,
karnimizda bir iz onu da istemezdim sonucta” (K23,
kadin) diye belirtmistir.
Ogrencilerin dogum tercihini belirlemede spiritiiel iyilik
haline (n=11) iligkin disiincelerin de etkili oldugu
saptanmugtir. Normal dogum tercih eden katilimcilar
spiritiiel iyilik hali ile ilgili olarak bu diigiincelerini;

“Insan (kadin) bir ¢ocuk tastyabiliyorsa, bu onun

icin miimkiinse; onu dogurabilecek i¢giidiiye,

giice ve donamima da sahip oldugunu
diistiniiyorum” (K25, kadn).

“Esimin ilerleyen zamanda dogumunu bir

ameliyat olarak degil de gercek bir dogum

olarak hatirlamasini isterim. Ruhani bir boyutu
var bence normal dogumun” (K30, erkek),
seklinde belirtmiglerdir.
Dogum tercihini belirlemede, anne-bebek baglanmasina
(n=9) ve dogum anim1 yasamaya (n=8) vurgu yapan
ogrenciler normal dogum tercihlerine ydnelik bu
konudaki diisiincelerini

bozulmasini
yasamasini
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“Bebegini hemen emzirebiliyorsun ve bebekle
arada bag kuruluyor boylece... ”(K16, kadn).
“Anne bebek bagimin daha kuvvetli olacagina
inanyorum” (K27, erkek).

“Bebegimle ilk temast hissetmek icin kendimde
olmak isterim” (K26, kadn).

“Vajinal ve sezaryen dogum sekillerinin ikisine
de sahit oldum ben. Normal dogumda kadin
eylemin her asamasinda bebegine kavusmak i¢in
yaklastigimin  farkinda... hissetigi  her sancinin
bebegine daha da yaklastrdigini biliyor....”
(K33, kadin), seklinde ifade etmislerdir.

TARTISMA VE SONUC
Doguma iliskin algilar bireylere ve kiiltiire gore farklilik
gosterebilmektedir  (3,18,28).  Yiiriitilen c¢aligmada

ogrencilerin doguma iligkin olumlu algtya sahip olduklari,
dogumu siklikla heyecan ve mutluluk veren bir olay, yeni
bir bireyin diinyaya gelisi, fizyolojik bir siireg, ebeveyn
olma siireci olarak  disiindiikleri  belirlenmistir.
Hemsirelik bolimil 6grencileri ile yapilan nitel bir
calismada da benzer olarak 6grencilerin dogumu genel
olarak olumlu algiladigi, dogumun mutlaka yasanmasi
gereken bir siire¢ olduguna, dogum ne kadar zor ve agr1
verici olsa da sonunda bir ¢ocuga sahip olmanin verdigi

mutlulugun  vazgecilmezligine  vurgu  yaptiklar
belirlenmistir  (3). Dogum korkusu yiiksek olan
ogrencilerin dogumlar1 korkutucu ve agrili olarak

tanimlarken, dogum korkusu diisiik olan ogrencilerin
dogumu dogal bir olay olarak gordiikleri belirlenmistir
(20). Aym zamanda doguma yonelik bilgi sahibi olmanin
da doguma iligkin tutumlari olumlu ydnde etkiledigi
saptanmustir (16). Yiiriitillen ¢aligmada 6grenciler dogum
ile ilgili daha az korku ve endise ifade etmis olup, bu
sonug Ogrencilerin saglik boliimiinde 6grenim gdrmeleri
ile ilgili olabilir.

Genel olarak gebelik ve dogum ¢ok az diizeyde tibbi
girisim gerektiren fizyolojik bir siire¢ olsa da bazi
kadmlarin ¢ok yiiksek diizeyde korku ve stres yasadigi
bilinmektedir (6). Dogum korkusu gerceklesmesi
beklenen bir dogumla ilgili olarak yaganan her tiirlii kaygi
ve endise olarak tanimlanirken (4), oOzellikle dogum
eyleminde agr1 yasanacagina iliskin 6grenilmis bir korku
oldugu gorilmektedir (19). Dogum korkusu sadece gebe
olan, dogum yapan kadinlar1 degil, dogum yapmamis
geng bireyleri de etkilemektedir (3). Calismalar saglik ile
ilgili olan ya da olmayan boéliimlerde 6grenim goren
iiniversite 0grencilerinin doguma iligkin korku ve endise
yasadiklarii gostermektedir (3,17,22,23,27). Yapilan bir
calismada 6grenciler dogumu normal bir yasam deneyimi
olsa da “act verici”, “korkutucu”, “stresli” ve
“profesyonel miidahale gerektiren bir siire¢” seklinde
ifade etmislerdir (17). Calisma literatiirle uyumlu olup
ogrencilerin kadinlarin dogumda aci c¢ektigini, agr1
yasadiklarimi diigiindiikleri goriilmiis ve dogumla ilgili
olast komplikasyonlar1 diigsiinerek endise ve korku
yasadiklar1 belirlenmistir.

Dogum dogal oldugu kadar aym1 zamanda spiritiiel bir
deneyimdir (29). “Nefes almak”, “canli olmak” olarak
adlandirilabilen spiritiialite temelde yasami hissetmektir
(30). Spiritiialite kisiye hayatinin zorlu dénemlerinde
destek ve giiven saglayan, yasam igin anlam ve amag
veren bir kavram olarakta tanimlanabilir (31). Bir kadinin
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hayatinda dogumun en stresli yasam olaylarindan biri
oldugu gbz Oniine alinirsa, 6zellikle dogum an1 bir ¢ok
duyguyu barindan, beden, zihin ve ruh arasinda etkilesim
saglayan spiritiiel bir deneyim olarak goriilebilir (32).
Yiiriitiilen ¢aligmada 6grencilerin dogumu kutsal bir olay,
mucize ve yeni bir baslangi¢ olarak gdrdiigi
belirlenmistir. Yapilan bazi ¢aligmalarda da benzer olarak
ogrencilerin dogumu “mucizevi”, “en kiymetli varliga
kavusma”, “hayranlik uyandiric1” ve “inanilmaz” olarak
degerlendirdigi goriilmiistiir (3,16,17).

Doguma iliskin algilar dogum tercihlerini
etkileyebilmektedir. Universite ogrencilerinin dogum
tercihlerini belirlemeye yonelik calisma sonuglart farklt
olup, 6grencilerin normal dogumu (17,24,26,27,33) veya
sezaryeni (23 ) tercih ettigini gosteren c¢aligmalarin yani
sira dogum sekli konusunda kararsizlik yasandigini
gosteren (19) caligmalar da bulunmaktadir. Buna karsin
caligmalar saglikla ilgili boliimlerde Ogrenim goéren
ogrencilerin kendileri veya partnerleri i¢in daha ¢ok
normal dogumu tercih ettiklerini  gdstermektedir
(21,25,26,33). Saglikla ilgili boliimlerde 6grenim gérmek,

kadin saghgt ve dogum ile ilgili dersleri almak
ogrencilere dogumun fiziksel ve psikososyal yonii
hakkinda daha gercekei bir bakis agis1

kazandirabilmektedir (3,16,33). Sekiz OECD iilkesinde
18-25 yas arasinda iiniversitede O0grenim goren dogum
yapmamis kadinlarin sezaryen tercihlerinin
degerlendirildigi bir ¢aligmada, katilimci grubun gebelik
ve dogum ile ilgili bilgi diizeyleri arttik¢a dogum korkusu
ve sezaryen tercihinin azaldig1 saptanmistir (23).

Bu caligmada literatiirle uyumlu olarak 6grencilerin
¢ogunlugunun normal dogumu tercih ettigi ve erkek
ogrencilerin kadin 6grencilere gore vajinal dogumu daha
fazla tercih etme egiliminde oldugu gorilmistir.
Kanadali ve Brezilyali iiniversite 6grencileri ile yapilan
caligmalarda da benzer olarak kadin Ogrencilerin erkek
ogrencilere gore normal dogumu daha korku verici ve
stresli bulduklari, kadinlarin kendileri i¢in sezaryeni
alternatif olarak gorebilirken, erkek 6grencilerin vajinal
dogumu daha fazla tercih ettikleri saptanmigtir (17,25).
Bu caligmada 6grencilerin dogum tercihini belirlemede
ozellikle dogum seklinin fiziksel iyilik halini nasil
etkiledigine ve normal dogumun avantajlarina
degindikleri, algilanan risk-yarar kisminda sezaryene
bagli olusabilecek komplikasyonlara vurgu yaptiklari,
normal dogumu insan dogasma en uygun dogum sekli
olarak gordiikleri belirlenmistir. Sezaryen dogum gerekli
oldugunda anne ve bebek igin yasam kurtarici obstetrik
bir girisim olmasina karsin; maternal mortalite ve
morbidite riskini artirdigr ve maliyetinin yiiksek oldugu
bilinmektedir (9). Yiriitilen c¢alismada O6grencilerin
sezaryenin olumsuz sonuglarinin farkinda olmasi bu
anlamda olumlu olarak degerlendirilebilir. Yapilan
caligmalarda da galisma bulgusu ile uyumlu olarak normal
dogum tercihinde bulunanlarin normal dogumu dogal bir
siire¢ olarak gordiikleri, dogum sonu iyilesme siirecinin
hizli oldugunu ve anne ve fetus i¢in daha az risk tagidigin
diisiindiikleri gorilmiistiir (19,22,24,25,27,28,33).

Saglikli ilgili konularda bilgi sahibi olmak dogum
tercihlerini belirlemede etkili olsa da aile tiyeleri ve sosyal
¢evreden duyulan dogum oykiilerinin, medyanin ve
dogum ile ilgili yagantilarin da bu tercihleri etkiledigi
bilinmektedir (18,19,26,34). Dogumla ilgili ¢evreden
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duyulan abartili ve olumsuz deneyimler, olumsuz dogum
algistmm  pekistirirken,  anksiyeteyi ve  obstetrik
komplikasyon beklentisini artirmaktadir (20). Bu
calismada da Ogrenciler benzer olarak aile biiyiiklerinin
doguma  iliskin  olumsuz  anlatimlarindan  ve
gozlemledikleri dogumlardan etkilenmistir. Bu bulgu
doguma  iliskin  algt  ve dogum tercihlerini
degerlendirirken kiltiiriin, sosyal ¢evrenin ve ge¢mis
deneyimlerin gz ardi  edilmemesi  gerektigini
diisiindiirmektedir.

Dogum agrili, sonucu kesin olarak onceden tahmin
edilemeyen, belirsizliklerin  oldugu bir siire¢ olup,
kadinlarin dogum korkusu yasamasi bir dereceye kadar
normaldir (35). Bununla birlikte dogumda agr1 yasamaya
yonelik endiseler dogum tercihini etkilemektedir (26).

Ozellikle normal dogumun agrili, dayanilmaz ve
korkutucu  olduguna yonelik alginin, kadinlarin
kendilerinin de olumsuz deneyim yasayacagini
diistindiirerek sezaryene yonlendirebilmektedir

(19,21,27). Agrt normal dogumda travay siirecinde,
sezaryende dogum sonu dénemde daha fazla yasansa da,
travayda yasanan agri bireyler i¢in daha korkutucu
olabilmektedir (28). Yiriitilen g¢alismada Ogrencilerin
dogum tercihini belirlemede agr1 ile ilgili goriis bildirme
sikligr daha diisiik olsa da, dogum siirecinde yasanan
agriya iliskin endiselerin sezaryen tercihinde belirleyici
oldugu goriilmektedir. Caligma bulgusu literatiirle
uyumludur. Ogrenciler icin dogumda agr1 kontrolii &nemli
olup yapilan bir c¢aligmada agridan kaginmak igin
ogrencilerin = %73,9’unun  normal dogum sirasinda
epidural anestezi yapilabilecegini diisiindiigii saptanmustir
(27).

Yapilan c¢aligmada dogum sekli tercihinde beden
biitiinliigiine vurgu yapan 6grencilerin ¢ogu sezaryen ile
iliskili olarak yapilan insizyonlarin hem fiziksel hem de
estetik olarak beden imgesini etkileyecegini, bu nedenle
normal dogumu tercih ettiklerini ifade etmislerdir.
Ogrencilerin iginde bulundugu yas donemi gézoniine
alindiginda beden imaj1 ile ilgili estetik kaygilar
yasamalarinin dogal oldugu diisiiniilebilir. Yiiriitiilen
calismaya benzer olarak iiniversite 6grencileri ile yapilan
bir bagka ¢aligmada da dgrencilerin sezaryen ameliyatina
bagli skar dokusu olugmasini istemedikleri i¢in normal
dogumu tercih ettikleri belirlenmistir (19). Saglik
boliimlerinde 6grenim goéren Ogrenciler ile yapilan bir
diger calismada ise normal dogum tercihi ile sezaryenin
beden biitiinliigiine daha fazla zarar verecegini diisiinme
arasinda iligki oldugu belirlenmistir (33). Bu bulgularin
aksine Doganer ve arkadaslarinin (27) ebe, hemsire ve tip
fakiiltesi 6grencileri ile yaptig1 ¢alismada ise 6grencilerin
daha ¢ok normal doguma bagli olusan yirtiklardan endise
ettigi belirlenmistir. Caligma bulgularindaki fark Doganer
ve arkadaglarinin ¢aligmasinin sadece kadin dogum
dersini almis Ogrenciler ile yapilirken, yiiriitilen
caligmanin kadin dogum dersi almayan ogrencileri de
kapsamasi ve yapilan gozlemler ile ilgili olabilir.

Dogum tercihini belirlemede tibbi endikasyonlarin
yaninda sosyal ve psikolojik faktorler de etkilidir (26,33).
Bununla birlikte dogumun psikolojik ve spiritiiel yonii
goz ardi edilebilmektedir (24). Yiritilen c¢aligmada
ogrenciler normal dogum tercihlerini belirleyen faktorleri
aciklarken ozellikle kadin o6grenciler dogum ile ilgili
psiko-sosyal ve spiritiiel faktorlere daha fazla vurgu
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yapmustir. Ogrenciler dogum aninin, bebege kavusma
aninin hazzini yasamak i¢in normal dogumun onemli
oldugu ifade etmistir. Stoll ve arkadaslarinin (24)
iiniversite ogrencileri ile yaptigi caligmada da yiiriitiilen
calismaya benzer olarak yalnizca kadin 6grenciler normal
dogumun bebekle kurulan bagi gii¢lendiren, doniistiiriicii
bir kadin deneyimi oldugunu séylemislerdir. Yapilan bazi
caligmalarda da kadin ogrenciler normal dogumda
anneligin daha ¢ok hissedilebilecegini (19), normal
dogumun kadmlar1 giiglendirici bir deneyim oldugunu
ifade etmislerdir (16). Dogum siirecini kadinlarin daha
aktif yasadiklar1 g6z Oniine alindiginda annelik duygusu
ile ilgili ifadelerin daha ¢ok kadmn 6grenciler tarafindan
dile getirilmesi dogaldir. Ayn1 zamanda tilkemizde gerek
ataerkil kiiltiirel yaklasimlar gerekse hastane politikalari
nedeniyle erkekler dogum siirecine yeterince dahil
olamamaktadir. Bu baglamda erkek dgrencilerin dogumun
psikososyal ve spiritiiel yoniine daha az vurgu yapmis
olabilecegi diigtiniilmiistir.

Ogrencilerinin doguma iliskin algilarinin olumlu oldugu
ve normal dogumu tercih ettikleri belirlenmistir. Dogum
tercihini belirlemede 6grencilerin daha cok fiziksel iyi
olus, dogum sekli ile ilgili riskler ve faydalar ile dogumun
insan dogasma uygunluguna degindikleri goriilmiistiir.
Dogum tercihini belirlemede etkili goriinen psikolojik ve
spritiiel iyilik hali ile diisiince ve duygularin ise daha fazla
kadin 6grenciler tarafindan dile getirildigi saptanmuistir.
Ogrenciler genel olarak olumlu algrya sahip olsalar da,
gozlem ve duyumlardan olumsuz etkilendikleri goz
onlinde bulundurularak aile oykiisii, medyanin etkileri
daha ayrintili degerlendirilmeli, doguma iligkin klinik
deneyimleri ve yasadiklar1 giigliikler tartigilarak bas
etmeleri  giiclendirilmelidir. Ayrica mevcut egitim
miifredatlarinda 6grencilerin gebelik ve dogum hakkinda
bilgi gereksinimlerini, endiselerini yansitan, dogum ve
spiritiialite arasindaki iliskiye vurgu yapan diizenlemeler
yapilmasinin faydali olacag: diisiiniilmektedir.
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Kadinlarin Serviks Kanseri ve Taramasi ile Tlgili Saghk inanc¢larmin
Degerlendirilmesi

Giilcan ULUDAG =%, Zerrin GAMSIZKAN 2, Mehmet Ali SUNGUR 23

oz

Amag: Bu calisma, kadinlarin serviks kanseri ve taramasi hakkindaki tutum ve davranislari ile ilgili saglik inanglarinin
degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir.

Gerec ve Yontemler: Bu prospektif galismaya Diizce Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Aile
Hekimligi Poliklinigi’ne Ocak — Mart 2019 tarihleri arasinda bagvuran ve c¢aligma kriterlerine uyan 360 kadin dahil
edilmistir. Verilerin toplanmasinda ‘Rahim Agzi Kanseri ve Pap smear Testi Saglik inang Modeli Olgegi’ ve ‘Hasta
Bilgi Formu’ kullanilmustir.

Bulgular: Caligmadaki katilimcilarin yas ortalamasi 42,54 + 10,13 (min:20-maks:65)’tiir. Katilimeilarin %37,2’si
(n=134) i¢c Pap smear testi yaptirmamis, bunlarin %35,1’i (n=47) ihtiyag¢ duymadig1 ve sikayeti olmadig1 igin testi
yaptirmadigin1  belirtmistir. Katilimeilarin %23,3 (n=84)’iiniin ailesinde/ ¢evresinde serviks kanseri oldugu ve
ailesinde/cevresinde serviks kanseri olan katilimcilarin olmayanlara kiyasla Pap smear islemi yaptirma oranlarinin daha
yiiksek oldugu bulunmustur (p=0,017). Katilimcilarin Rahim agzi kanseri 6nemseme/ciddiyet (p=0,963), Rahim agzi
kanseri duyarlilik (p=0,897) ve Rahim agz1 kanseri saglik motivasyonu (p=0,370) puanlarinin Pap smear testini
yaptirmama nedenlerine gore anlamli farklilik gostermedigi goriiliirken Pap smear yarar/motivasyon ve Pap smear
engeller puan ortalamalarinin Pap smear testini yaptirmama nedenlerine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gosterdigi saptanmustir (her iki p<0,001).

Sonug: Caligmadaki katilimeilarin serviks kanseri ve taramasi hakkinda bilgi diizeyi arttikga olumlu saglik
davranislarina yonelimlerinin de artis gosterdigi goriilmiistir. Bu nedenle tarama testlerinin kullanimimi arttirmak
amagl egitim etkinliklerinin diizenlenmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Saglik inan¢ modeli; serviks kanseri; tarama testleri.

Evaluation of Women's Health Beliefs about Cervical Cancer and Screening

ABSTRACT

Aim: This study was conducted to evaluate the health beliefs of women about their attitudes and behaviors about
cervical cancer and screening.

Material and Methods: This prospective study included 360 women who met the study criteria and applied to Diizce
University Health Practice and Research Center Family Medicine Polyclinic between January - March 2019. Data were
collected using ‘Cervical Cancer and Pap Smear Test Health Belief Model Scale’ and ‘Patient information form’.
Results: The mean age of the participants was 42.54 + 10.13 (min: 20-max: 65). 37.2% (n=134) of the participants had
never had a Pap smear test before and 35.1% (n=47) of these participants stated that they did not have the test because
they did not need the test or any complain. It was found that 23.3% (n=84) of the participants had cervical cancer in
their family / around, and Having Pap smear tests rates were higher in participants with cervical cancer in their family/
around than in those without (p=0.017). While cervical cancer care/ severity (p=0.963), cervical cancer sensitivity
(p=0.897) and cervical cancer health motivation (p=0.370) scores did not differ significantly according to the reasons
for not having a Pap smear test, It was found that the mean scores of Pap smear benefit/ motivation and Pap smear
barriers showed a statistically significant difference according to the reasons for not having the Pap smear test (both
p<0.001).
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Conclusion: In the study; as the knowledge level of the
women in cervical cancer and screening increased, their
tendency towards positive health behaviors increased.
Therefore, training activities should be organized to
increase the use of screening tests.
Keywords: Health belief model;
screening tests.

cervical cancer;

GIRIS

Giliniimiizde lilkemiz gibi diger iilkelerde de kanser siklig
giderek artmakta, etkin ve kiiratif bir tedavinin olmamasi
dolayistyla kanserden korunmanin sagligi  koruma
baglaminda en Onemli basamak oldugu kabul
edilmektedir. Kanser nedenli 6liimlerin azaltilabilmesi
icin erken tan1 dnemli olup kanser tarama programlarinin
diizenli  bir sekilde devam etmesi  gerektigi
belirtilmektedir (1). Bu amagla Saglik Bakanliginin
kanser tarama c¢aligmalar1 geliserek devam etmekte; gerek
toplum sagligi merkezleri gerekse bu merkezlere bagl
aile sagligr merkezlerinde periyodik kanser taramalarinin
yapilmasi konusunda egitimler diizenlenmektedir (2).
Primer gorevlerinden bir tanesi koruyucu hekimlik olan
Aile Hekimligi disiplininde; sistemde ¢alisan aile
hekimleri ve uzmanlik egitimi alan aile hekimligi
asistanlar1 ¢aligtiklar1 egitim kurumlarinda kanser tarama
programlart ile ilgili egitimler almaktadirlar. Alinan
egitimler igeriginde islemlerin uygulanmasinin yani sira
halkin bu konudaki farkindaligmi ve bilgi diizeyini
arttirmak da yer almaktadir.

Diinyada kadinlarda goriilen kanser tiirlerinde dordiincii
sirada yer alan serviks kanseri, tarama testleriyle erken
evrede saptanabilen bir kanser tirudir. Serviks kanserinin
erken tespitinde Pap Smear testi kullanilmaktadir.
Ulkemizde Pap smear yaptirma davranisinin sosyal ve
kiiltiirel faktorlerden etkilendigi ve kadinlarin test
yaptirma oranlarinin istenilen diizeyde olmadigi dikkate
alindiginda, servikal kanser konusunda farkindalik ve
bilgiyi artirmanin, test yaptirmada etkili saglik inanglarini
gdz Oniinde bulundurarak kadinlarin  Pap smear
yaptirmalarina  katki  saglayici  caligmalarin = ve
aragtirmalarin yapilmasinin aile hekimlerinin gorevleri
arasinda yer aldig1 gozlemlenmektedir (3).

Victoria Champion tarafindan meme kanseri ve
taramalar1 ile ilgili alg1 ve inang diizeylerini tespit etmek
amactyla 1984 yilinda gelistirilen, 1993, 1997 ve 1999
yillarinda revize edilen ‘Saglik Inang Modeli Olgegi’
kisinin sagliga iligkin eylemleri yapmaya veya
yapmamaya neyin sebep oldugunu ve saglk
davranislarinin sergilenmesinde etkili olani tanimlamak
amaciyla kullanilan en eski ve en ¢ok bilinen saglik
davranis modellerinden birisidir. Champion’un ‘Saglik
Inang Modeli Olgei’ cesitli iilkelerden arastirmacilar
tarafindan kendi kdiltiirlerine uygunlugu acisindan
gegerlilik  gilivenirlilik c¢aligmalari  ve diger kanser
tirlerine uyarlama c¢aligmalari  yapmuglardir  (4).
Ulkemizde de 2010 yilinda Giiveng ve arkadaslari(5)
saglik inang modeli dl¢egini serviks kanseri ve pap smear
testi icin uyarlayarak, gecerlilik ve gilivenirliligini
almiglardir. Yapilan literatlir incelemesi dogrultusunda
koruyucu hekimlik kapsamina giren servikal kanser
tarama testini yaptirma ve yaptirmama nedenlerinin tespit
edilmesi ve bu nedenleri etkileyebilecek faktorlerin

tanimlanmasi aile hekimligi koruyucu saglik hizmetlerine
katki konusunda yonlendirici olacag diisiiniildii.

Bizim bu c¢alismadaki amacimiz, Diizce Universitesi Aile
Hekimligi polikliniklerine herhangi bir sebeple bagvuran
evli kadin hastalarin servikal kanser ve pap smear
yaptirma konusundaki saglik inanglarmi etkileyen
faktorleri tespit etmek ve halkin kanser taramasi
konusundaki bilgilerini ve farkindaliklarini arttirmaya
yonelik bir ara¢ olarak kullanmaktir. Elde edilen
sonuglarla da kadinlarm pap smear yaptirma
davraniglarinin  olumlu yonde yonlendirmek amagh
hekimlerin yeni yol haritalar1 ¢izmelerine yardimci
olmaktr.

GEREC VE YONTEMLER

Bu arastirma, kadinlarin serviks kanseri ve taramasi ile
ilgili saglik inanglarmin ‘Saglik inang Modeli® yaklasimi
ile degerlendirilmesi amaciyla tanimlayici ve kesitsel
nitelikte bir ¢aligmadir. Arastirma Diizce Universitesi T1p
Fakiiltesi Aile Hekimligi Poliklinigi’nde Ocak-Mart 2019
tarihleri arasinda yiriitiilmiistir. Arastirma evrenini,
Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi
Poliklinigi’ ne bagvuran 19-65 yas araligindaki
evli/boganmig kadinlar olusturmustur.

Orneklem secimine gidilmeyerek verilerin toplandig
tarihlerde poliklinige basvuran, dahil olma ve dislama
kriterleriyle uyumlu, ¢alismaya katilmay1 kabul eden tiim
evli/boganmig kadinlar ¢alismaya dahil edilmistir.

Veri Toplama Araglari;

Hasta Bilgi Formu; Katilimcilarin sosyo-demografik
Ozellikleri, serviks kanseri ve Pap smear testi ile ilgili
bilgi ve davraniglarimi belirlemeye yonelik 18 sorudan
olusmaktadir.

Rahim Agzi Kanseri ve Pap Smear Testi Saghk Inang
Modeli Olgegi; Victoria Champion tarafindan meme
kanseri taramalarinda kullanilmak tizere gelistirilen dlgek
(1984), Giiveng ve arkadaslari tarafindan 2010 yilinda
serviks kanseri ve taramasi i¢in uyarlanmis, gecerlik ve
giivenilirlik ¢aligmalar1 yapilmistir. Olgek 35 maddeden
olusmakta ve bes alt boyutu bulunmaktadir. Bu alt
boyutlar; Pap smear yarar ve motivasyon algist (8
madde), Pap smear engeller algis1 (14 madde), Rahim
agz1 kanseri onemseme ve ciddiyet algisi (7 madde),
Rahim agz1 kanseri duyarlilik algis1 (3 madde) ve Rahim
agz1 kanseri saglik motivasyonu algist (3 madde)’dir.
Olgek 1-5 arasinda degisen 5°li likert tipi olgekleme

yontemi  kullanilarak  degerlendirilmistir.  Puanlama
‘kesinlikle katilmiyorum’ (1), ‘katilmiyorum’ (2),
‘kararsizim’  (3), ‘katihyorum’ (4), ‘kesinlikle

katiltyorum’ (5) olarak degerlendirilmektedir. Olgegin alt
boyutlar1 ayr degerlendirilmektedir. Olgekte kullanilan
boyut sayisi kadar puan elde edilmektedir. Alt boyutlar
icin alinabilecek en yiiksek ve en diisiik puanlar; Pap
smear yarar/motivasyon algisi i¢in 8-40 puan, Pap smear
engeller algist icin 14-70 puan, rahim agzi kanseri
onemseme/ciddiyet algisi i¢in 7-35 puan, rahim agzi
kanseri duyarlilik algist i¢in 3-15 puan, rahim agz
kanseri saglik motivasyon algisi i¢in 3-15 puan arasinda
degismektedir. Puanlarin yiikselmesi saglik
motivasyonunun, duyarhligin ve 6nemseme/ciddiyetin
artigin1 ifade etmektedir. Alt Olgeklerden engel algisi,
Pap smear tarama davranistyla negatif olarak iliskilidir.
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Etik Prosediir; Calismaya baslamadan once Diizce
Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
17.12.2018 tarih ve 2018/232 sayili etik kurul izni
alinmigtir.  Aragtirma  kapsamindaki  katilimcilardan
haklarinin  korunmast amaciyla, verileri toplamaya
baslamadan once arastirmayla ilgili bilgi verilerek sozli
onamlari alinmis, calisma siiresi ve amaci konusunda
bilgilendirme  yapilmistir.  Ankete  yamit  veren
katilimeilarin kimlikleri gizli tutulmustur. Arastirmada
kullanilan bilgiler, arastirma disinda kullanilmamis olup,
sonuglar sadece bilimsel dilde paylasilmistir.

Istatistiksel Analiz

Arastirmada istatistiksel analizler SPSS v.22 paket
programi ile yapilmis anlamlilik diizeyi 0,05 olarak
dikkate alinmistir. Normallik varsayimi Shapiro-Wilk
testi ve varyans homojenligi varsayimi Levene testi ile
incelenmigtir. Stirekli degiskenler i¢in tanimlayici
istatistikler ~ ortalamazstandart  sapma,  kategorik
degiskenler icin frekans ve yiizde seklinde verilmistir.
Grup Kkarsilagtirmalar1 One-Way ANOVA testi ile
yapilmig ve anlamli farklilik saptanan durumlarda LSD
¢oklu karsilastrma testi kullanilmistir. Kategorik
degiskenler arasi iligkinin incelenmesinde Pearson ki-kare
testi kullanilmustir.

BULGULAR

Calismada  Diizce  Universitesi ~ Aile  Hekimligi
Poliklinigi’ne 1 Ocak 2019 — 31 Mart 2019 tarihleri
arasinda basvuran ve dahil edilme, diglama kriterlerine
uyan 360 kadin katilmustir. Kadmlarin yasi 20 ila 65
arasinda degismekte olup, yas ortalamast 42,54 + 10,13
diir. Katilimeilarin sosyodemografik 6zelliklerine gore
katilimcilarin %62,2’si (n=224) 30-49 yas aralifindadir.
Caligmaya katilan kadinlarin %11,1’1 (n=40) 30 yas alt
grubunda, %28,3’u (n=102) 30-39 yas grubunda,
%33,9’u (n=122) 40-49 yas grubunda, %23,1’i (n=83)
50-59 yas grubunda ve %3,6’s1 (n=13) 60 yas ve ilizeri
grubundadir. Katilimeilarin  %48,9’u  (n=176) ilkokul
mezunu oldugunu, %71,9’u (n=259) calismadigini, 94,7
(n=341)’si ise evli oldugunu belirtmistir (Tablo 1).
Katilimeilarin %62,8 (n=226)’i daha 6nce en az 1 kez
Pap smear testini yaptirdigini belirtirken, %37,2
(n=134)’si daha dnce bu testi hi¢ test yaptirmamustir. Pap
smear testini yaptirdigimi belirten katilimcilarin %42,9
(n=97)’u 1 kez, %32,3 (n=73)"1 2 kez, %10,6 (n=24)’s1 3
kez, %14,2 (n=32)’si 4 ve lizeri sayida test yaptirdigini
belirtmistir. Pap smear testinin en son yaptirildigi zamana
yonelik olan soruya Katilimcilarin %37,2 (n=134)’si ‘hi¢
yaptirmadim’ seklinde cevap verirken, %22,8 (n=82)’i
son 1 yil i¢inde, %26,1 (n=94)’i son 5 yil iginde, %6,4
(n=23)’i 5 yildan uzun siire 6nce yaptirdigini, %7,5
(n=27)’1 ise hatirlamadigini belirtmistir. Testi yaptirma
nedenine yonelik sorulan soruda test yaptirmis olan
katilimcilarin =~ %50 (n=113)’si  kadin  hastaliklar1
nedeniyle yaptirdigini belirtirken, %33,2 (n=75)’si doktor
onerisiyle, %14,6 (n=33)’s1 saglik kontrolii igin, %2,2
(n=5)’si ailede kanser Oykiisii oldugu i¢in yaptirdigini
belirtmistir. Testi yaptirmama nedenine yonelik sorulan
soruya ise yaptirmamis olan katilimeilarin  %23,9
(n=32)’u bilgi sahibi olmadigi igin, %35,1 (n=47)’i
ihtiyag  duymadigi/sikayeti olmadigi icin, %18,7
(n=25)’si muayeneden c¢ekindigi/korktugu icin, %#4,5
(n=6)’1 risk altinda olmadigin1 diislindiigli i¢in

yaptirmadigin1  belirtitken, %17,9 (n=24)u
etmenler nedeniyle yaptirmadigini belirtmistir (Tablo 2).

Tablo 1. Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerine gore
dagilimlar1 (n=360)

diger

Yas gruplari Say1 (n) Yuzde (%)
<30 40 11,1
30-39 102 28,3
40-49 122 33,9
50-59 83 23,1
>60 13 3,6
Ogrenim durumu

Okuryazar 17 4.7
ilkokul 176 48,9
Ortaokul 48 13,3
Lise 72 20,0
Universite 47 13,1
Meslek

Caligmiyor 259 71,9
Isci 33 9,2
Memur 25 6,9
Serbest meslek 24 6,7
Emekli 19 5,3
Medeni durum

Evli 341 94,7
Bosanmig/dul 19 53

Tablo 2. Katilimcilarin Pap smear testi yaptirma ve
aptirmama durumu ve nedenleri (n=360)

Smear testi yaptirma S(an))’l Y(l;/zo(;e
Evet 226 62,8
Hayir 134 37,2
Smear testi
yaptirma sayisi (n=226)
1 97 42,9
2 73 32,3
3 24 10,6
>4 32 14,2
Smear testini en son yaptirma zamani
Hi¢ yaptirmadim 134 37,2
Son 1 yilda 82 22,8
Son 5 yilda 94 26,1
5 yildan fazla 23 6,4
Hatirlamiyorum 27 7,5
Smear testi yaptirma nedeni (n=226)
Doktor onerisi 75 33,2
Saglik kontroll igin 33 14,6
Ailede kanser 6ykisi 5 2,2
Kadin hastaliklar1 i¢in 113 50,0
Smear testi yaptirmama nedeni (n=134)
Bilgi sahibi olmamak 32 23,9
Ihtiyag duymamak/ sikayeti olmamak 47 35,1
Muayeneden ¢ekinmek/ korkmak 25 18,7
Risk altinda oldugunu diisiinmemek 6 45
Diger 24 17,9
Katilimeilarin -~ %23,3  (n=84)’i  ailesinde ve/veya
cevresinde serviks kanseri oldugunu belirtmistir.

Ailesinde/cevresinde serviks kanseri olanlarin Pap smear
testi yaptirma orani (n=62, %73,8), olmayan kadinlarin
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yaptirma oranindan (n=164, %59,4) yiiksek bulunmustur
(p=0,017; Tablo 3).

Tablo 3. Katilimcilarin ailesinde/cevresinde serviks kanseri
olma durumuna gére Pap smear testi yaptirma durumlar

(n=360)

Ailede/Cevrede serviks
kanseri olma durumu p
Smear yaptirma Var Yok
durumu n (%) n (%)
Evet 62 (73,8 164 (59,4) 0.017
Hayir 22 (26,2) 112 (40,6) '
Toplam 84 (100) 276 (100)

Olgek alt puanlar1 ayrintili incelendiginde Pap smear testi
yaptirmayan Katilimcilarin Pap smear yarar motivasyon
ve Pap smear engeller puanlari bakimindan Pap smear

testini yaptirmama nedenleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik oldugu saptanmis olup (p<0,001); Rahim
agz1 kanseri dnemseme/ciddiyet (p=0,963), Rahim agz1
kanseri duyarlilik (p=0,897) ve Rahim agz1 kanseri saglik
motivasyonu (p=0,370) puanlarinin Pap smear testini
yaptirmama nedenlerine gore istatistiksel olarak anlamli
farklilik  gostermedigi saptanmamistir. Bilgi  sahibi
olmadig1 i¢in Pap smear testini yaptirmadigini belirten
kadmlarin Pap smear yarar motivasyon puaninin diger
gruplardaki kadinlarin puanindan anlaml derecede diisiik
oldugu goriilmiistiir. Thtiya¢ duymadig icin Pap smear
testini yaptirmadigini ifade eden kadmlarin Pap smear
engeller puaninin ise yaptirmama nedenini bilgi sahibi
olmamak ve cekinmek/korkmak olarak ifade eden
kadmlarin puanindan anlamli derecede diisiik oldugu
belirlenmistir (Tablo 4).

Tablo 4. Katilimcilarin Pap smear testini yaptirmama nedenlerine gore ‘Rahim Agz1 Kanseri ve Pap smear Testi Saglik Inang

Modeli Olgegi’ alt boyut puan ortalamasi (n=110")

Alt boyut n Ortalama Standart p
sapma
Pap Smear Yarar ve Motivasyon
Bilgi sahibi olmamak 32 27,502 3,43
Ihtiyag duymamak 47 32,30 3,67
Yepurmama Cekinmek/korkmak 25 319" 3,33 <0,001
Risk altinda gérmemek 6 33,50 2,17
Pap Smear Engeller
Bilgi sahibi olmamak 32 41,972 5,61
Ihtiyag duymamak 47 36,47 7,47
Yaﬁgﬁﬁma Cekinmek/korkmak 25 42 44° 6,15 <0,001
Risk altinda gérmemek 6 37,17° 5,64
Rahim Agz Kanseri Onemseme/Ciddiyet
Bilgi sahibi olmamak 32 21,38 3,96
Ihtiyag duymamak 47 21,26 4,09
Yapurmama Cekinmek/korkmak 25 21,60 4,42 0,963
Risk altinda gérmemek 6 20,67 3,20
Rahim Agzi Kanseri Duyarlilik
Bilgi sahibi olmamak 32 6,91 1,30
Ihtiyag duymamak 47 6,70 1,43
Yaﬁgﬁﬁma Cekinmek/korkmak 25 6,84 1,18 0,897
Risk altinda gérmemek 6 7,00 1,55
Rahim Agzi Kanseri Saghk Motivasyonu
Bilgi sahibi olmamak 32 8,31 1,69
Ihtiyag duymamak 47 8,43 1,98
Yepurmama Cekinmek/korkmak 25 8,68 2.46 0,370
Risk altinda gérmemek 6 9,83 1,60
*: Pap smear testi yaptirmayan ve nedenini belirten 110 kisi bulunmaktadur.
TARTISMA farkindalik olan c¢alismalar da mevcuttur (8,9).
Literatiirde kadinlarin serviks kanseri ve taramasiyla ilgili ~ Caligmalarin  yapildigi tarih, yer ve kurumlar ile
saglik inanglarint degerlendiren ¢ok sayida c¢alisma  katilimcilarin  yas, egitim diizeyi, meslek gibi
bulunmaktadir. Farkli iilkelerde yapilmis calismalarda  sosyodemografik  ozelliklerinin ~ bu  farkliliklarin

serviks kanseri ve Pap smear testini bilme durumlar
acisindan  katilimcilar arasinda  farkliliklar  oldugu
goriilmektedir. Calismamizda katilimcilarin  yarisinda
fazlasinin serviks kanseri ve Pap smear testi hakkinda
bilgisi bulunmaktadir. Calismanuza benzer sekilde Onal
ve arkadaglarinin ve Kiirtiincli ve arkadaglarinin yaptigt
caligmalarda katilimcilarin  ¢ogunlugunun pap smear
testini bildigini bildirmislerdir (6,7). Buna karsilik pap
smear testi hakkinda daha diigiik oranda bilgi ve

olusmasinda etkili olabilecegini diisiinmekteyiz.

Calismada serviks kanseri ve Pap smear testi hakkinda
bilgisi oldugunu ifade eden katilimcilarin ¢ogunlugunun
bilgi kaynaginin saglik personeli oldugunu ifade etmistir.
Literatiirdeki ¢alismalara bakildiginda ¢aligmamizla
benzer sonuglar bulunmustur. Cetisli ve arkadaglarinin (9)
[zmir'de yaptigi calismada katihmcilarin = %61,9°u,
Inan’in (10) Diyarbakir’da yaptig1 caligmada ise %94,3’(i
saglik personelinden bilgi aldigimi belirtmislerdir. Yurt
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dig1 literatiir tarandiginda Tabeshian ve arkadaglarinin
(11) yaptig1 caligmada Ashtarian ve arkadaglarinin (12)
yaptigt calismada ve Chang’in (13) yaptigi caligmada
bilgi kaynag olarak en ¢ok saglik personellerinin kilit rol
oynadig bildirilmistir. Tiim bu c¢alismalardaki verilerde
de goriildigii tizere kadinlarin serviks kanseri ve taramasi
hakkinda bilgi diizeyi ve farkindaligini artirmak en ¢ok
saglik personellerine diismektedir. Bu dogrultuda
kadinlarin serviks kanseri hakkindaki bilgi diizeylerinin
belirlenmesi, taramanin planlanmast ve uygulanmast
konusunda saglik personellerinin daha etkin rol almasinin
yararli olacagi diisliniilmektedir. Katilimeilarin Pap smear
testini yaptirmama nedenlerine gore dagilimlarina
bakildiginda dortte biri test hakkinda bilgi sahibi
olmadigi i¢in, beste birinin de muayeneden ¢ekindigi i¢in
Pap smear testi yaptirmadigimi belirtmistir. Bilgisi
olmadii i¢in testi yaptirmadigini ifade eden katilimeilar
diger ¢aligmalarda da dikkat cekmektedir (10,14).
Literatiir incelendiginde Giiveng’in (15) calismasinda
kadinlarin ihtiya¢ hissetmedigi i¢in, Nazilli’nin (16)
¢alismasinda gerek duymadigi i¢in ve muayene olmaktan
¢ekindigi i¢in, Demirgdz Bal’in (17) Karaman’da yaptigi
calismada ise sikayeti olmadigi i¢in pap smear testini
yaptirmadiklart belirtmislerdir. Sonuglarin farkli nedenler
belirtilmesinde  sosyodemografik, sosyokdltiirel  ve
sosyoekonomik  farkliliklarin, dini  inang  ve
hassasiyetlerin etkili olabilecegini diigiinmekteyiz.
Calismamizda yer alan katilimcilarin Pap smear testini
yaptirma nedenlerine gore dagilimlarina bakildiginda 3’te
birinin doktor Onerisiyle testi yaptirdigini ifade etmistir.
Buna karsilik test yaptiranlarin yaris1 bir sikayetleri
olmas1 iizerine test yaptirdigimi belirtmistir. Literatiir
incelendiginde Baran’in (18) Diyarbakir’da yaptig
calismada kadinlarin %45°1 doktor istemi nedeniyle,
Karaoglan’in (19) yapt181 47 ¢alismada %63,23’i doktor
onerisiyle testi yaptirdigini ifade etmistir. Oransal olarak
¢aligmalar arasinda fark bulunmasina ragmen kadinlarin
testi yaptirma konusunda en ¢ok doktor Onerisi ve
jinekolojik rahatsizliklardan etkilendikleri goriilmektedir.
Katilimcilarin ailesinde/cevresinde serviks kanseri olma
durumlarma goére Pap smear testi yaptirma oranlar
incelendiginde, ailesinde/gevresinde serviks kanseri olan
ve olmayan katilimcilar arasinda istatiksel olarak anlamli
iliski saptanmistir. Ailesinde/cevresinde serviks kanseri
olan katilimcilarin olmayanlara gore daha fazla Pap
smear  testi  yaptirdifi = gOriilmiistiir.  Literatiir
incelendiginde ¢alismamiza benzer sekilde, Oran Tuna ve
arkadaslarinin yaptigi ¢alismada ailesinde serviks kanseri
olanlar ve olmayanlar arasinda istatiksel olarak anlamli
iligki saptanmistir (20).

Calismanm bu bulgusundan farkli olarak Ozcam ve
arkadaslarmin (21) Istanbul’da, Biiyiikkayac1t Duman ve
arkadaglarimin = (22) Corum’da, ve Inan’m (10)
Diyarbakir’da yaptig1 ¢alismada ailesinde serviks kanseri
olanlar ve olmayanlar arasinda anlamli istatistiksel
farklilik saptanmamistir. Bu ¢aligmalarda ailesinde
serviks kanseri Oykiisii olan katilimer sayisinin  az
olmasinin  farkliligin ~ belirlenmesini  engellemis
olabilecegi digtiniilebilir. Yurt diginda yiiriitiilen
caligmalar incelendiginde ise; Parsa ve arkadaglarinin
(23) ¢alismasinda ailesinde serviks kanseri dykisi olan
bireylerin daha fazla Pap smear testi yaptirdig bildirilmis
olup, Mohammadi ve arkadaglarinin (24) ¢calismasinda ise

ailesinde serviks kanseri Oykiisiiniin olmasinin testi
yaptirmada etkisi olmadig bildirilmistir.

Arastirmanin Simirhhiklar:

Arastirmanin  sonuglar1  sadece c¢aligmaya katilan
katilimcilardan elde edilen bilgiler ile siurhdir,
genelleme yapilamaz. Arastirmaya, sadece evli/boganmis
olan kadinlar alinmigtir. Gebe kadinlar arastirma
kapsamina dahil edilmemistir. Sadece hastaneye bagvuran
kadmlar ile yapilmig olmast arastirmanin
sinirliliklarindandir.

SONUC

Calismamizin sonuglarina gore katilimcilarin ¢ogunun
pap smear testi hakkinda bilgi sahibi olmasina ragmen
test yaptiranlarin nispeten az oldugu belirlenmistir. Yine
calisma sonuclarma goére pap smear tarama testi
yaptiranlarin yarisinin bir sikayet iizerine test yaptirmak
istemesi, ancak az bir kisminin doktor tavsiyesi ile test
yaptirmast; koruyucu hekimlik agisindan gelistirilmesi
gereken bir durumdur. Aile saghigi merkezlerine gelen
her uygun yal araligindaki hastaya serviks agzi kanseri
erken taranmasi agisindan rehberlik ve danigmanlik
yapilmasi tesvik edilmelidir.

Yazarlarin Katkilar: Fikir/Kavram: Z.G.; Tasarim:
Z.G.; Veri Toplama ve/veya Isleme: G.U.; Analiz ve/veya
Yorum: Z.G., M.A.S.; Literatir Taramasi: G.U.; Makale
Yazimi: G.U., Z.G.; Elestirel inceleme: Z.G.
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The Analysis of Thoracic Computed Tomography before and after
COVID-19 Pandemic

Hasan Baki ALTINSOY ! Mustafa BOGAN 2

ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to describe the changes in the number of Thoracic Computed Tomographs (TCT) taken
from the emergency department (ED) and the general characteristics of the patients concerned.

Material and Methods: The patients were examined in two periods as before and after March 10 (Period 1: January 1,
2020 - March 9, 2020; Period 2: March 10-31, 2020), the date COVID-19 first occurred in our country. Furthermore, if
COVID-19 findings were present, the severity of the findings, the side involved (right lung, left lung, bilateral), the
number of lobes involved, the type of the finding observed, the localization of the lesions were identified.

Results: The daily number of TCT scans increased by approximately two-folds after March 10. A total of 400 TCT
scans were performed in Period 1. In a total of 69 days, the average daily TCT number was 5.8, and the number of cases
consistent with viral pneumonia was 21 (5.25% of the TCT scans on these dates). A total of 243 TCT scans were
performed in Period 2. In a total of 22 days, the daily number of TCT scans was 11.04, and the number of patients
consistent with viral pneumonia (COVID-19 included) was 44 (18.1% of the TCT scans on these dates).

Conclusion: During this period, while it is still being debated whether COVID-19 is a biological attack or not, the
significant increase in exposure to ionizing radiation with known risks is a matter worthy of discussion.

Keywords: Emergency Department; thoracic computed tomography; COVID-19; ionizing radiation.

COVID-19 Pandemisinden Once ve Sonra Cekilen Toraks Bilgisayarh
Tomografilerin Analizi

(0V4

Amag: Bu ¢alismanin amaci, acil servisten ¢ekilen toraks bilgisayarli tomografilerin (TBT) sayisindaki degisiklikleri ve
ilgili hastalarin genel 6zelliklerini tanimlamaktir.

Gereg ve Yontemler: Hastalar iilkemizde COVID-19'un ilk ortaya ¢iktigi tarih olan10 Mart 6ncesi ve sonrasi olmak
iizere iki donemde incelenmistir (Doénem 1: 1 Ocak 2020 - 9 Mart 2020; Dénem 2: 10-31 Mart 2020). Ayrica COVID-
19 bulgular1 mevcutsa, bulgularin siddeti, ilgili taraf (sag akciger, sol akciger, bilateral), etkilenen olan lob sayisi,
gozlenen bulgunun tipi, lezyonlarin lokalizasyonu belirlenmistir.

Bulgular: Giinlik TBT taramasi sayist 10 Mart'tan sonra yaklagik iki kat artmistir. Donem 1'de toplam 400 TBT
taramasi yapildi. Toplam 69 giinde, ortalama giinliikk TBT sayis1 5,8 ve viral pndmoni ile uyumlu vaka sayist 21 idi (bu
tarihlerde ¢ekilen TBT taramalarinin %5,25'). Donem 2'de toplam 243 TBT taramasi gerceklestirildi. Toplam 22
glinde, giinliik TCT taramasi sayist 11,04 idi ve viral pndmoniyle uyumulu hasta sayis1 (COVID-19 dahil) 44 (bu
tarihlerde ¢ekilen TBT taramalariin %18,1°1).

Sonu¢: COVID-19'un biyolojik bir saldir1 olup olmadigi hala tartigilirken, iyonizan radyasyona maruziyetinde ki bu
artisin tartismaya deger bir konu oldugunu diisiiniiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Acil Servis; torasik bilgisayarli tomografi; COVID-19; ionizan radyasyon.
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INTRODUCTION

The emergency department, one of the two doors where
the patients enter the hospital, are getting more crowded
every year. In many hospitals, the emergency department
visits are higher than visits made to other polyclinics (1).
This increased patient density leads to increased testing.
It has been reported that computed tomography scans
have increased 20-fold in recent years (2). Thoracic
computed tomography (TCT) is one of the scans used
frequently at the emergency departments, particularly to
evaluate life-threatening pathologies (pneumothorax,
hemothorax, pneumonia, pneumomediastinum, aortic
dissection, pulmonary thromboembolism, etc.). TCT has
an essential role in the early diagnosis and determination
of the disease severity of the COVID-19 pandemic, which
began in China at the end of 2019 and subsequently
affected the whole world (3). Since March 10, 2020,
when the disease was first seen in our country, a
substantial increase in the number of TCT scans
performed in the emergency departments has been
observed. The purpose of this study was to identify the
changes in the number of TCT scans ordered by the
emergency department and the average age of the
relevant patients, and to identify the characteristic
features of probable COVID-19 cases.

MATERIAL AND METHODS

This study was launched under the approval of the Duzce
University Non-Invasive Health Research Ethics
Committee. An average of 250 patients visits our
emergency department daily (the number of daily visits
after March 10 is 100-130). The authors declared that the
study carried out in accordance with the rules of scientific
research and publication ethics. The first COVID-19 case
in our country was announced by our Minister of Health
on March 10, 2020. From that date onwards, in our
hospital, the differential diagnosis was carried out by
obtaining TCT scans and PCR samples from patients
considered as probable cases. Especially after March 12,
findings consistent with COVID-19 began to be detected
in TCT scans from the emergency department. Besides,
the number of daily TCT scans increased by two-folds as
of March 10. In this study, the TCT scans from the
emergency department of January, February, and March
were evaluated retrospectively.

Procedure

All TCT scans from the emergency department between
January 1, 2020 and March 31, 2020 were identified
through the hospital's PACS system. All of the identified
TCT scans were evaluated by one radiologist and one
emergency medicine specialist on a Totoku brand
medical monitor (one with 20 years and the other with 4
years of experience).

The daily TCT numbers, the average age of the patients,
the presentation date, gender proportions, findings of
viral pneumonia, additional pathologies (categorized
under the headings of emphysema/chronic bronchitis,
atelectasis, fibrotic changes, pleural effusion, pulmonary
edema, mass, nodule, chronic bronchiectasis, and others)
and the TCT scans that appear normal were identified.
The patients were examined in two periods as before and
after March 10 (Period 1: January 1, 2020 - March 9,

2020; Period 2: March 10-31, 2020), the date COVID-19
first occurred in our country. Furthermore, if COVID-19
findings were present, the severity of the findings, the
side involved (right lung, left lung, bilateral), the number
of lobes involved, the type of the finding observed
(ground glass, crazy paving, reverse halo, consolidation,
distortion, bronchiectasis), the localization of the lesions
(peripheral, central) were identified. The data obtained
were analyzed.

Statistical Analysis

The conformity of the numerical data for the normal
distribution was tested with the Shapiro-Wilk test. The
Student's t-test was used for the numerical variables
showing normal distribution among the two independent
groups, and the Mann-Whitney U test was used for the
non-normally distributed numerical variables. A chi-
square test was used to compare two independent groups
in terms of categorical data. Number and percentage were
given for the categorical variables as descriptive
statistics. The SPSS Windows version 24.0 software
bundle was used for the statistical analyses, and a P value
of <0.05 was considered statistically significant.

RESULTS

Between January 1, 2020, and March 31, 2020, a total of
643 patients had undergone TCT scans (including trauma
cases). The average age of the patients was 60.68 + 21.70
(2 - 107) and 52.26% were male (n= 336). Findings of
viral pneumonia were present radiologically in a total of
65 patients. Of these cases, 21 (32.3%) were observed
during Period 1. TCT findings radiologically consistent
with COVID-19 appeared in a total of 36 patients after
March 12. The first PCR-positive case was identified on
March 19. The daily number of TCT scans increased by
approximately two-folds after March 10 (Figure-1).

Count

%

Figure 1. The change of Thoracic Computed
Tomography scan numbers by date

A total of 400 TCT scans were performed in Period 1. In
a total of 69 days, the average daily TCT number was 5.8,
and the number of cases consistent with viral pneumonia
was 21 (5.25% of the TCT scans on these dates). A total
of 243 TCT scans were performed in Period 2. In a total
of 22 days, the daily number of TCT scans was 11.04,
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Table 1. Descriptive and comparative data
Total TCT January 1, 2020 - 10-31 March 2020
_ March 9, 2020 _ p-value
n= 643 a n=243
n= 400
Daily average TCT 7.06 5.80 11.04 -
Age
(Mean £ SD) 60.68 +£21.70 64.51 £20.92 54.36 +£21.51 <0.001*
(min-max) (2-107) (2-82) (2-107) '
Median [Q1 Q3] 68 [48 77] 71 [65 77] 60 [44 76]
Gender (Male) 336 (52.26%) 201 (50.25%) 135 (55.55%) 0.192
Findings of Viral 44 (18.11%)
PreUMonia 65 (10.11%) 21 (5.25%) e COVID-19 <0.001
36 (14.81%)
it *%x
Add'_“EangL';’;mL"fy 378 (58.79%) 266 (66.50%) 112 (46.10%)
Chronic bronchitis 36 (9.36%) 19 (7.22%) 17 (15.13%)
:ZTS&T&;;? 94 (24.40%) 78 (29.64%) 16 (14.24%)
_Fibrotic changes 38 (9.88%) 30 (11.40%) 8 (7.12%)
“Pleural effusion 33 (8.58%) 23 (8.74%) 10 (8.90%) <0.001
_Pulmonary edema 104 (27.04%) 76 (28.88%) 28 (24.92%)
“Mass 86 (22.36%) 55 (20.90%) 31 (27.59%)
“Nodule 12 (3.12%) 11 (4.18%) 1 (0.89%)
Chronic 14 (3.64%) 6 (2.28%) 8 (7.12%)
bronchicctasis 10 (2.60%) 6 (2.28%) 4 (3.56%)
“Other 27 (7.02%) 17 (6.46%) 10 (8.9%)
98 (40.32%)
Normal TCT 217 (33.75%) 119 (29.75%) Male 56 (57.10%) 0.006

* The P-value was obtained from the Mann Whitney U test. The other p values were obtained from the Chi-square test
** More than one additional pathology may be observed in one patient.
TCT: Thoracic computed tomography; SD: Standard deviation, min: Minimum; max: Maximum, Q: Quartiles

and the number of patients consistent with viral
pneumonia (COVID-19 included) was 44 (18.1% of the
TCT scans on these dates). The review of the average
ages of the patients through the two periods showed that
the average age was 64.51£20.92 (2-82) [median
(quartile(g)1 g3): 71 (65 77)] during period 1 and
54.36+21.51 (2-107) [median (gl g3): 60 (44 76)] during
period 2 (p<0.001). No pathology was observed on 217
of the TCT scans performed; 119 of these scans were
from Period 1 and comprised 29.75% of the TCT scans
performed in this period, and no pathology was observed
in 40.32% of the TCT scans performed in Period 2
(p=0.006). No difference in gender proportions was
determined between the two periods (p>0.05), but
additional pathologies were observed to a lower extent in
Period 2 (p<0.001) (Table-1).

The average age of the 36 cases consistent with COVID-
19 was calculated as 56.61+19.26. 38.9% were male,
66.6% of the lesions were bilateral, and 47.3% of the
cases had involvement in all 5 lobes. The most common
radiological finding was ground glass opacity (92.4%),
and the lesions were localized peripherally in 81.2% of
the patients (Table-2). The TCT images of some cases
have been presented in Figure-2.

Table 2. The general characteristics of COVID-19

consistent cases

Age [mean+ SD (min-max)]

56.61+19.26 (21-92)

n (%)
Total Cases 36 (100%)
Gender (Male) 14 (38.90%)

Side affected

Bilateral 24 (66.60%)
Unilateral 12 (33.40%)

Number of lobes affected

1 lobe 7 (19.40%)

2 lobes 3 (8.30%)

3 lobes 5 (13.90%)
4 lobes 4 (11.10%)
5 lobes 17 (47.30%)

COVID-19 Specific findings
(% of the patients)

e Ground glass

33 (92.40%)

e Crazy paving 24 (75.60%)
e  Bronchiectasis 19 (53.20%)
e Distortion 15 (42%)

e Consolidation 14 (39.20%)
e Reverse halo 5 (14%)

Lesion Localization (% of the
patients)

e Central

e  Peripheral

17 (50.40%)
29 (81.20%)

Additional Pathologies

7 (19.60%)

SD: Standard deviation, min: Minimum;
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Image 1 Structural distortionl

Image 3 Structural
paving3

distortion, bronchiectasis, crazy

N

Image 2 Diffuse ground glass opacity and subsegmental
bronchiectasis2

| N
Image 4 Subpleural grounded glass opacities and
bronchiectasis4

Figure 2. Thoracic computed tomography images of some cases

DISCUSSION

The increasing use of tomography in recent years
continues to inspire many studies. Although it causes
exposure to ionizing radiation, it will continue to be
preferred, because it is a cheap and fast method and is the
gold standard for the diagnosis of many diseases. In our
study, no pathology was observed in 29.75% of the TCT
scans performed in Period 1, and 40.32% of the TCT
scans performed in Period 2. In the study by Giileg et al.
(4) in which they reviewed the TCT images of 215
patients, they determined that no pathology was present
in 14% of the TCT scans. Perelas et al. (5) determined
that 19.9% of the tomography scans performed were
completely normal in their study in which they reviewed
580 patients who had undergone thoracic CT
angiography. In the study in which they evaluated 81
patients with COVID-19 related history of contact and
specific symptoms who visited the hospital over one
month (December 20, 2019 — January 23, 2020), Shi et al.
(6) observed significant pathological findings in all of the
patients. Yoon et al. (7) did not observe pathological
findings in the lung parenchyma of 33.3% of the cases in
the study in which they reviewed the TCT findings of
COVID-19 suspected patients. Similarly, in Italy, Caruso
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et al. (8) did not observe any pathology in 36% of the
TCT scans in the study they conducted with 158
suspected COVID-19 patients (the PCR result was also
negative in 96.4% of the patients with no TCT findings).
In the study conducted in Wuhan by Ai et al. (9) with
1014 patients, no findings were observed on the TCT
scans of 12.43% of the patients (the PCR result was also
negative in 83.33% of the patients with no TCT findings).
In particular, the number of studies comparing the
diagnostic values of RT-PCR and TCT is gradually
increasing (8,9). We believe that TCT is being preferred
more and more due to its role in the early detection of the
disease and the long test duration of RT-PCR. In our
study in particular, we see that TCT numbers doubled
once the COVID-19 cases started to appear. We do not
have the data of the TCT scans performed in the hospitals
where the studies mentioned above were performed
before the pandemic. However, we believe that the
number of TCT scans is increasing rapidly. Although it is
known that TCT has an essential role in identifying the
disease severity (10), in line with the data that TCT
follow-ups are also performed in 1/8 of the patients (11),
we think that a less frequent use of TCT in the diagnosis
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of patients with mild to moderate clinical presentation
will reduce exposure to ionizing radiation.

In different studies, the average age of patients who had
undergone TCT scans were calculated as 58+14.97;
60.33; 49.5+11; 5717 (4-6,8). In our study, while the
average age was 64.51+20.92, it decreased to
54.36+21.51 after March 10 (p<0.001). When we
reviewed the genders, it was observed that less than half
of the patients who had undergone TCT scans were
female in previous studies (34%; 48%; 47.5%) (4,6,8).
Similarly, in our study, it was observed that males had
undergone more TCT scans before and after March 10.
Again, it was observed that the male gender was
dominant in TCT scans that appeared normal. There are
data available that radiation exposure is associated with
lung cancer, and that low dose TCT reduces the cancer-
related mortality and morbidity (12). It is known that the
dense breast tissue in females, particularly during the
reproductive age, is more sensitive to radiation (13,14).
The importance of TCT in the early diagnosis of patients
is not to be taken lightly, and it is known that lung
radiography with less ionizing radiation has a lower
sensitivity (69% sensitivity) (15). Early diagnosis of the
disease is of significant importance in the early isolation
of probable cases, but all patients diagnosed with
COVID-19 by TCT are confirmed by PCR. It should also
be noted that there are also TCT-negative but PCR-
positive cases. Especially in the first 2 days of the
symptoms, TCT may appear normal in approximately
half of the cases (16). We think that this increase in the
number of TCT scans during the pandemic is not very
abnormal, but the degree of use close to being used as a
screening test should be considered abnormal.

In our study, COVID-19 findings were observed in 36
patients. The most common finding was ground glass
opacity (92.4%), involvement was mostly bilateral
(66.6%), most of the lesions (81.2%) were localized
peripherally, and in most cases, all 5 lobes were involved
(47.3%). Ai et al. (9) observed consolidation the most
(50%), and the lesions were bilateral (90%). In the cases
they included in their study, Yoon et al. (7) mostly
observed consolidation, and the lesions were mainly
localized peripherally whereas, Caruso et al. (8) observed
ground glass opacity the most (100%), that >2 lobes were
involved in 93% of the cases, that the ground glass
densities were mostly peripheral (89%) and that 91% of
the lesions were bilateral. In the study by Brenheim et al.
(17), which they conducted with 121 cases, the lesions
mostly involved all 5 lobes (27%) and were mostly
bilateral (60%), the most frequent lesions were ground
glass opacity and consolidation. In the systematic
analysis including 919 patients conducted by Salehi et al.
(18), the most common lesion was ground glass opacity
(88%), the lesions were mostly bilateral (88%) and
mainly localized posteriorly and peripherally (80% &
76%), and 79% of the cases had multi-lobar involvement.
It was observed that the COVID-19 findings on the TCT
images were also similar in our study.

LIMITATIONS

- In the relevant hospital, the initial diagnostic approach
to cases uses TCT; it is not possible to confirm all
COVID-19 cases with consistent TCT appearances

confirmed by PCR. Therefore, the study was designed
based on TCT findings.

- Due to the fact that the TCT numbers before COVID-19
were not included in many studies, the debate could not
evolve further in that direction.

CONCLUSION

After the first case of COVID-19 appeared in our
country, the number of patients undergoing TCT scans
increased substantially, and the average age decreased.
Accordingly, the number of TCT scans that appeared
completely normal increased. Although the sensitivity of
TCT is high, all patients are confirmed by PCR, and the
treatment and discharge processes are also based on the
PCR results. During this period, while it is still being
debated whether COVID-19 is a biological attack or not,
the significant increase in exposure to ionizing radiation
with known risks is a matter worthy of discussion.
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Beslenmenin Depresyon ve Anksiyete Uzerinde Olumlu ya da Olumsuz Etkisinin
Arastirllmasi: Universite Ogrencilerinde Bir Anket Calismasi*
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Amag: Anksiyete ve depresyonun etiyolojisinde birden fazla etkenin var oldugu bilinse de bu etkenlerin ne oldugu
heniiz tam olarak netlesmemistir. Bu konuda bir¢ok calisma vardir. Son zamanlarda yapilan arastirmalarda barsak
mikrobiyotast ile anksiyete ve depresyon arasinda bir baglantt olabilecegi goriisii ortaya atilmigtir. Barsak
mikrobiyotasi, yasam tarzi, tiiketilen yiyecekler, kullanilan ilaglar gibi bir¢ok faktorden etkilenmektedir. Bu ¢aligmada
mikrobiyota iizerinde etkili olan bu faktorlerden bazilari ile 6grencilerinin anksiyete ve depresyon durumlari arasinda
bir iligki olup olmadiginin aragtirtlmasi: amaglanmustir.

Gereg ve Yontemler: Caligmamizda Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi ve Saglik Bilimleri Fakiiltesinde egitim
gormekte olan goniillii 349 6grenciye, cinsiyet, viicut kitle indeksi, egzersiz faaliyetleri, son 2 yildir antibiyotik
kullanimi, beslenme aliskanliklari, Beck Anksiyete ve Depresyon Olgeklerini igeren bir anket uygulanmistir. Veriler
tiirlerine goére uygun tanimlayici istatistiksel yontemlerle degerlendirilmistir.

Bulgular: Veriler incelendiginde cinsiyet, viicut kitle indeksi, karbonhidrat ve fast-food tiiketme siklik diizeyi, dogum
sekli ile depresyon ya da anksiyete veya her ikisiyle aralarinda olumlu iliskiler oldugu goriilmistiir. Diizenli egzersiz
yapma, probiyotik-prebiyotik tiiketme siklik diizeyi, anne siitii alimi, anne siitii alim siiresi ve glineslenme durumuna
gore yapilan degerlendirmede anlamli sonuclar bulunmamustir. Son 2 yildir antibiyotik kullanma durumuna gore
yapilan degerlendirmede kisinin antibiyotigi kullanma sebebine gore degisen veriler elde edilmistir. Probiyotik-
prebiyotik besin tiiketen kisiler ile tiroid hormon diizeyinin normalligi arasinda anlaml bir iliski saptanmustir.

Sonug: Bu ¢alisma sonunda siklikla glisemik indeksi yiiksek olan gidalarla beslenmenin anksiyete ve/veya depresyon
iizerinde olumsuz etkisinin oldugu sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Depresyon; anksiyete; karbonhidrat; probiyotik; prebiyotik.

Investigation of Positive or Negative Effects of Nutrition on Depression and Anxiety: A
Questionnaire Study in University Students

ABSTRACT

Aim: Although it is known that there are more than one factors in the etiology of anxiety and depression, it has not been
cleared exactly what these factors are. There are a lot of studies on this subject. In recent studies, it is thought that there
may be a link between intestinal microbiota and anxiety and depression. Intestinal microbiota is affected by factors such
as lifestyle, food consumed, medication used. It is aimed to investigate whether there is a relationship between student
anxiety and depression states related to these factors that affect microbiota.

Material and Methods: A survey including gender, body mass index, exercise activities, using of antibiotic for 2 years,
nutritional habits, Beck Anxiety and Depression Inventory was distributed to 349 respondents (students). According to
the types of data were evaluated by using descriptive statistical methods.

Results: When the data were analyzed, it was seen that there was a positive relationship between gender, body mass
index, frequency of carbohydrate and fast food consumption, mode of delivery and depression or anxiety, or both.
Regular exercise, probiotic-prebiotic consumption frequency levels, breast milk intake, breast milk intake time and
sunbathing status were not significant in the evaluation. In the evaluation made according to the use of antibiotics for
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the last 2 years, considering the reason of the person's use
of antibiotics data were obtained. There was a significant
relationship between people who consume probiotic-
prebiotic food and normal thyroid hormone levels.
Conclusion: At the end of this study, it was concluded
that feeding foods with high glycemic index had negative
effects on anxiety and / or depression.
Keywords:  Depression;  anxiety;
probiotics; prebiotics.

carbohydrates;

GIRiS

Depresyon, kisilerde siklikla enerji kaybi, konsantrasyon
giicligii, istahsizlik, uyku sorunlar, ilgi kaybi,
umutsuzluk, intihar diisiincesi gibi semptomlarla ortaya
ctkmaktadir (1). Diinya ¢apinda her yas grubunun iginde
bulundugu bir ¢aligmanin sonucuna gore 264 milyondan
fazla insan depresyondadir (2). Bu derece yaygin bir
rahatsizlik olan depresyonun etiyolojisi ve mekanizmasi
tam olarak anlagilmamis olup bu konuda c¢alismalar
stirmektedir (3).

Anksiyete olarak isimlendirilen psikolojik durum, klinik
olarak  spesifik olmayan psikolojik ve fiziksel
semptomlarin en az 6 ay boyunca eslik ettigi, stirekli ve
asir1 kaygr duymakla karakterizedir. Genel anksiyete
bozuklugunda kisinin duydugu kaygi; aile, arkadasliklar,
is, gelecek gibi birgok sebeple olabilir. Kisi bu kaygilarim
kontrol etmekte zorluklar yasar (4). Hastalarin ¢ogu
tedavi almadan bu bozuklukla yillarca yasamlarina
devam etmektedir. Avrupa’daki ruhsal hastaliklarin
epidemiyolojisinin aragtirildig1 bir calismaya (ESEMeD)
gore toplumun %33,7°si hayatlar1 boyunca anksiyete
bozukluguyla yasamaktadir (5,6).

Mikrobiyota, insan viicudunun gastrointestinal sisteminde
yogunlagsmis olarak bulunur. Yetigkin bir bireyin
viicudunda, %80’i barsaginda olmak {iizere 100 trilyon
bakteri bulunmaktadir (7,8). Barsak mikrobiyotast
metabolik, fizyolojik, immunolojik sireclerde anahtar
role sahiptir yani barsak mikrobiyotasi metabolik
dengenin  korunup = siirdiiriilmesine  yardimct  olan
kompleks bir olusumdur (9,10). Yapilan c¢aligmalar,
depresyon, anksiyete gibi bir¢ok psikolojik rahatsizligin
mikrobiyotayla giiclii bir baglantist oldugunu géstermistir
(11,12). Depresyonun temelinde yer aldigi diisiiniilen
serotonin hormonunun %90’indan fazlas1 saglikli ve
obiyotik (barsak mikrobiyotasinin dengede olmasi
durumu) bir barsakta Uretilebilmektedir (13,14). Bu yolla,
Obiyotik mikrobiyotanin ruh saghigi iizerinde 6nemli bir
etken oldugu diisliniilmektedir. Beslenme, yasam tarzi,

kullanilan  antibiyotik, antiinflamatuar ilaglar vb.
mikrobiyotadaki bakterilerin oranlarinda degisikliklere
neden olmaktadir (15-17). Tiuketilen yiyeceklerin

igerisinde bulunan besin maddelerinin sindirimi ile agiga
¢ikan maddeler ile barsak bakterileri yasamlari siirdiiriir.
Ayrica bazi bakterilerin besin maddelerinin sindirimi
sonucunda  ndrotrasmitterlerin  yapisinda  bulunan
maddeler ve B12 vitamini de sentezlenmektedir. Kisilerin
beslenmesinde tercih ettigi gida grubuna gore
mikrobiyota kolonizasyonu olmaktadir. Diizenli olarak
her giin probiyotik ve prebiyotik gidalarin birlikte
tiketilmesi  Obiyotik mikrobiyota i¢in olumlu etki
yaparken, glisemik indeksi ylksek karbonhidrat ve fast
food tiikketiminin olumsuz yonde etkiledigi gdsterilmistir
(18).

Beslenme mikrobiyota dengesi dolayisiyla da beyin
barsak aksi lizerinde etkilidir. Beyin barsak aksini; “vagal
ve spinal afferent néronlarla néral mesajlar”, “sitokinler
ile immun mesajlar”’, “barsak hormonlar1 ile endokrin
mesajlar”, “kan akimi ile mikrobiyal fermentasyon son
iirtinleri, bakteri hiicre duvar bilesenleri ve néropeptidler”
olusturmaktadir. Beyin-barsak aksinin bu yolla depresif
bozukluklar Uzerinde de etkili oldugu bilinmektedir
(10,19,20).

Mikrobiyotay1 etkileyen faktorlerin depresyon ve diger
psikolojik problemlerle ilgisi birgok arastirmaya konu
olmustur. Bu c¢alismada {niversite &grencilerinde
depresyon ve anksiyetenin varligi, derecesi; dogumdan
itibaren barsak sagligi {izerinde etkisi oldugu disiiniilen
parametrelerin  ve Ozellikle beslenmenin etkisinin
arastirilmasi amaglanmustir.

GEREC VE YONTEMLER

Arastirmanin Etik Yonii

Calismamiz Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi ve Saghk
Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerinden goniillii olanlarda
yapilan bir anket c¢aligmasidir. Bu c¢alisma Diizce
Universitesi  Klinik Arastirmalar Etik  Kurulu’ndan
17/12/2018 tarihinde 2018/208 numarasiyla izin alinarak
yapilmistir. Calismada arastirma ve yaym etigi
kurallarina uyulmustur.

Evren ve Orneklem

Calismanin aragtirma evrenini, 2018-2019 egitim dgretim
yilinda Diizce Universitesi Tip ve Saghk Bilimleri
Fakiiltelerinde O0grenim goéren 1613 Ogrencinin timii
Olugturmaktadir. Arastirma Orneklemi %95 giiven
diizeyinde, %5 hata pay1 ve %50 anket yanitlama orani ve
uygulanan Olgeklerdeki madde sayilari da dikkate
almarak en az 340 kisi olarak belirlendi. Orneklem
seciminde orantili tabakali 6rnekleme yontemi kullanildi.
Beck depresyon / anksiyete envanterini ve anket formunu
tam doldurmayan bireyler, son bir yilda psikolojik travma
(anne, baba, kardes, yakin Oliimii, bogsanma,
sevgili/arkadag ayriligi, kaza, kayip vb.) gecirenler
calisma dis1 birakildi. Calisma protokoline uygun 349
kisi degerlendirmeye alindi. Anket g¢alismasina katilan
ogrencilere dogumdan bugline yasam bicimlerini,
beslenme aligkanliklarint sorgulayan bir anket, Beck
Depresyon ve Anksiyete Olgekleri uygulandi. Anket
yapilmadan katilimcilar bilgilendirilerek sozlii onamlar1
alind1.

Veri Toplama Araclar

Bu calismada veriler 3 form iizerinden toplanmustir. Ilk
form 90 soru 5 bélimden olusmaktadir. Ik béliimde
kisilerin yas, cinsiyet, boy, kilo, meslek, egitim diizeyi,
yasadiklar1 sehir bilgileri elde edilmistir. Ikinci béliimde
sigara-alkol tiiketim aligkanliklar1, Gi¢lincii boliimde ise
egzersiz yapma sikliklar1 aragtirtlmistir.  Dordiincii
boliimde kisilerin dogum sekilleri, anne siiti emme
durumlari, antibiyotik kullanimlari, kronik hastaliklari,
kullandiklar ilaglar, son 1 yilda gecirdikleri travmalar
gibi sorulara yer verilerek dogumlarindan bugiine yagam
sekilleri genis kapsamda sorgulanmistir. Son bdliimde
kisilerin beslenme aligkanliklar1 6grenilmek istenmistir.
Calismada kullanilan diger iki form Beck Depresyon
Olgegi ve Beck Anksiyete Olgegi’dir.
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i. Beck Depresyon Olcegi:

Calismada kullanilan Beck Depresyon Olgegi, depresyon
riskini ve depresyonun derecesini belirlemek icin
gelistirilmistir. Her birinde 4 sik bulunan toplamda 21
sorudan olusan Beck Depresyon Olgegi uygulanan kisiler
0-63 arasinda puan alir. Bundan aldiklari puana gore
minimal  depresyonda, hafif  depresyonda, orta
depresyonda ve siddetli depresyonda olmak iizere dort
gruba ayrilir (21). Hisli’nin yaptig1 ¢alisma bu 6lgegin
Tiirk tiniversite 6grencilerinde kullanilmasinin gegerli ve
giivenilir oldugu gosterilmistir (22).

ii. Beck Anksiyete Olcegi:

Kisilerin anksiyete belirtilerinin sikligint  belirlemek
amactyla kullanilan Beck Anksiyete Olgegi de her birinin
4 secenegi oldugu 21 sorudan olusur. Kisiler bu 6lgek
sonucunda minimum 0 maksimum 63 puan alir. Aldiklar
puana gore kisilerin anksiyete siddeti normal, hafif, orta,
siddetli olarak  gruplandirilir  (23). Ulusoy ve
arkadaslarinin yaptig1 ¢aligma sonucunda bu 6lgegin Tiirk
toplumunda kullaniminin giivenilir ve gecerli oldugu
belirtilmistir (24).

Istatistiksel Analiz

Calismada yer alan tiim verilerin tiirlerine gbre uygun
tanimlayict istatistikler hesaplandi (ortalama, standart
sapma, minimum, maksimum, ortanca, 1. ve 3. Kartil
degerleri, ylizde degerler). Nicel degiskenlerin normal
dagilim kontrolii Kolmogorov Smirnov ve Shapiro Wilk
testleriyle kontrol edilmistir. Gruplarin varyanslariin
homojenligi Levene testi ile incelendi. Nicel
degiskenlerin gruplar aras1 kargilagtirmalarinda Kruskal
Wallis (post hoc test Dunn test) ve Mann Whitney U
testleri  kullanildi. Kategorik degiskenler arasindaki
iliskiler Pearson Chi-Square, Fisher-Freeman-Halton
(post hoc test Bonferroni test) ve Fisher Exact testleri ile
incelendi. Oran Kkarsilastirmalarinda Binomial test
kullanildi.  Normal dagilmayan nicel degiskenler
arasindaki iliskiler Spearman Korelasyon analizi ile

incelendi. Istatistiksel degerlendirmelerde SPSS 22
programi  kullanilmustir.  p<0,05 istatistiksel olarak
anlaml kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya katilan toplam 349 bireyin %51,2’si (n=179)
kadin, %65,7’si (n=224) viicut kitle indeksi (VKI) degeri
normal ve %21,7°si diizenli egzersiz yapmaktaydi.
Katilimcilarin yag ortalamasi 20,742 (17-28) idi. Cinsiyet
acisindan katilimeilarin dagilimlari homojendi.

Cinsiyete gore bireylerin Beck Depresyon Olcek puani
ortanca degeri bakimindan anlamli diizeyde fark yok
(p>0,05) iken Beck Anksiyete Olgek puani ortanca degeri
bakimindan anlamh diizeyde fark bulundu(p<0,05).
Kadmlarin Beck Anksiyete Olgek puam ortanca degeri,
erkeklerde olgiilen degerinden anlamli diizeyde daha
yiksekti (p<0,05 Tablo 1).

Bireyler viicut kitle indeksine(VKI) gore gruplandirilip
Beck Depresyon ve Anksiyete Olgek puani ortanca
degeriyle iliskilendirildiginde depresyon agisindan
anlamli diizeyde fark bulunmazken(p>0,05 Tablo 1)
anksiyete acisindan anlamli diizeyde fark bulundu
(p<0,05 Tablo 1). Zayif (VKIi<18,5kg/m) olan bireylerin
Beck Anksiyete Olgegi ortanca puani, normal kilolu
(VKI: 18,5-24,.9kg/m) ve fazla kilolu (VKI: 24,9-
39,9kg/m) bireylerde Olglilen degerlerinden anlamli
dizeyde daha yiiksekti (her biri i¢in p<0,05 Tablo 1).
Duizenli egzersiz yapma durumuna goére hem Beck
depresyon hem de Beck Anksiyete Olgek ortanca
puanlarinin anlaml diizeyde farkli olmadiklar1 gozlendi
(p>0,05 Tablo 1).

Calismaya katilan goniilliillerin son 2 yildir antibiyotik
kullanimlar1 sorgulandiginda mide ve barsak hastaliklari
sebebiyle antibiyotik kullanan bireylerin Beck Depresyon
ve Anksiyete Olgegi ortanca puan degerleri ilgili
nedenden dolayr antibiyotik kullanmayan bireylerin
degerlerinden anlamli diizeyde daha yiiksek bulundu
(p<0,05 Tablo 2) bulundu. Ancak diger sistem
infeksiyonlar1 sebeplerinden dolay: antibiyotik kullanan
bireylerin ayn1 sebeplerle antibiyotik kullanmayanlara
gore Beck Depresyon ve Anksiyete Olgek puanlarinin
benzer oldugu gozlendi (her biri i¢in p>0,05 Tablo 2).

Tablo 1. Cinsiyet, VKI ve diizenli egzersiz yapma durumuna gore Beck Depresyon ve Anksiyete Olcek puanlarina ait

tanimlayici istatistikler ve karsilastirma sonuglari

Beck Depresyon Ol¢ek Puam Beck Anksiyete Olgek Puam
n M SS| Q2 Q1] Q3 M SD Q2 Q1 Q3 P
Kadin 1791 12,78,1|110|70|170| 140 | 94 | 135 | 7,0 | 195 0.151*
Cinsiyet Erkek 1701 115(8,1|10,0(6,0|16,0| 11,4 | 9,9 8,0 40 | 17,0 0’005&
Toplam |343|123|8,1|100|6,0|170| 131 | 9,6 | 120 | 50 | 19,0 '
<18,5#$ 43 1143194140901 190 | 17,1 | 9,0 | 18,0 | 10,0 | 24,0
. 18,5-249 | 224|119 |8,0| 10,0 | 6,0 16,0 | 120 | 86 | 10,0 | 50 | 18,0 0.431*
VKI 25-29,9 62 (121|76|100| 70| 16,0| 136 | 11,9 | 10,0 | 5,0 | 18,0 0’007&
30-39,9 12 | 111|48|105|70]| 165 | 128 | 10,6 | 105 | 5,0 | 18,0 '
Toplam |341|122|8,0|100|6,0|160| 129 | 95 | 11,0 | 50 | 19,0
Dzenli egzersiz Evet 75 | 12,7186 |100|60 (170|119 88 | 100 | 50 | 17,0 0,765
yapma durumu Hayir 2711121179100 |6,0| 16,0 | 13,3 | 9,8 | 120 | 5,0 | 19,0 0.336%
Toplam |346|12,3|8,1|100|6,0|16,0| 130 | 9,6 | 11,0 | 50 | 19,0 '

M: Ortalama, SS: Standart Sapma, Q1: 1.Kartil, Q2: Ortanca, Q3: 3.Kartil, * Beck Depresyon Ol¢ek Puani, & Beck Anksiyete Olgek Puant,
# VKI: Viicut Kitle Indeksi, VKI: [(<18,5)-(18,5-24,9)] i¢in p=0,004; VKI[(<18,5)-(30,5-39,9)] icin p=0,048
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Tablo 2. Son 2 yildir antibiyotik kullanma durumu ve sebeplerine gore Beck Depresyon ve Anksiyete Olgek puanlarina ait

tanimlayici istatistikler ve karsilagtirma sonuglari

Beck Depresyon Olcek Puam Beck Anksiyete Olcek Puam p
n | M |SD| Q2| QL] Q3| M |SD] Q2] Ol | 03
Son 2 yildir Evet 220| 12,41 83| 11,0f 6,0| 17,0| 13,7| 9,7| 125| 5,0| 20,0 0.803*
antibiyotik kullanma | Hayir 126| 12,2| 7,8| 100 6,0 160| 119| 93| 100 5,0 16,0 0’076&
durumu Toplam | 346| 12,3| 81| 10,0] 6,0/ 17,0] 13,1| 9,6| 11,0] 5,0] 19,0 '
Kullanma sebebi
idrar yolu Evet 21| 124 8,4| 12,0| 5,0| 18,0| 12,2| 84| 90| 7,0| 20,0 0.889*
infeksiyonu Hayir 199| 12,4| 8,3| 10,0 6,0 17,0 139 98| 13,0 50| 20,0 0,563&
Toplam | 220| 12,4| 83| 110| 6,0| 17,0] 13,7 9,7| 125]| 5,0 20,0 '
. Evet 10| 17,3| 89| 18,5| 12,0| 26,0| 28,9| 13,4| 29,5| 24,0| 40,0
Mi'gfe‘é‘;sg;iak Hayir | 210] 12,2] 82| 100] 6,0] 160] 130| 89| 120] 50| 20,0 360(;15;&
Toplam | 220| 12,4| 83| 110| 6,0| 17,0] 13,7 9,7| 125]| 5,0] 20,0 '
Ust solunum yolu Evet 153| 12,1| 8,4| 10,0 6,0| 16,0| 13,1 95| 12,0 50| 19,0 0.229*
infeksiyonu Hayir 67| 13,2| 8,0| 12,0| 7,0| 19,0| 15,1| 10,0| 150| 5,0| 24,0 0’148&
Toplam | 220| 12,4| 83| 110| 6,0| 17,0] 13,7 9,7| 125]| 5,0] 20,0 '
Alt solunum yolu Evet 12| 12,7| 9,4| 10,5| 55| 215| 12,8| 10,2| 115| 4,0] 22,0 0.976*
enfeksiyonu Hayir 208| 12,4| 83| 11,0f 6,0| 17,0| 13,8| 9,7| 13,0| 5,0| 20,0 0’772&
Toplam | 220| 12,4| 83| 11,0| 6,0| 17,0| 13,7| 9,7| 125| 5,0| 20,0 '
Evet 17| 13,6| 9,7| 120| 7,0/| 17,0| 17,8| 10,3| 20,0| 14,0| 26,0 0.749*
Deri infeksiyonu Hayir 203| 12,3| 8,2| 11,0f 6,0| 17,0| 134| 9,6| 12,0| 5,0| 20,0 0,066&
Toplam | 220| 12,4| 83| 11,0| 6,0| 17,0| 13,7 9,7| 125| 5,0] 20,0 '
Evet 34| 11,1| 6,4| 10,0| 6,0| 150| 14,7| 88| 16,0| 5,0| 21,0 0.545%
Diger Hayir 186| 12,6| 8,6| 11,0/ 6,0 17,0 135 98| 12,0 50| 20,0 0’350&
Toplam | 220| 12,4| 83| 110| 6,0| 17,0| 13,7 9,7| 125| 5,0] 20,0 '

M: Ortalama, SS: Standart Sapma, Q1: 1.Kartil, Q2: Ortanca, Q3: 3.Kartil, * Beck Depresyon Ol¢ek Puani, & Beck Anksiyete Olgek Puani

Tablo 3. Probiyotik-prebiyotik ve karbonhidrat icerikli besinleri tiikketme durumlarina gore tiroid bezi hastaliklarinin

dagilimlan ve kargilagtirma sonuglari

Probiyotik-Prebiyotik Karbonhidrat Igerikli Besinleri
Besinleri Tuketme Durumu Tiketme Durumu o
Tuketmeyenler | Tuketenler | Tuketmeyenler Tuketenler
n % n % n % n %
Tiroid bezi Evet 85 842 |232| 951 | 21 84,0 296 92,5 0,001
hastaliklarinin varhg: | Hayir 16 15,8 12 49 4 16,0 24 7,5 0,133%
Toplam | 101 100,0 | 244 | 100,0 | 25 100,0 320 100,0
. - Evet 4 25,0 3 | 250 0 0,0 7 29,2 .
H'p‘(’jturfﬂj'ma Hayir | 12 | 750 | 9 | 750 | 4 | 1000 17 70,8 8'222&
Toplam | 16 100,0 | 12 | 1000 | 4 100,0 24 100,0 '
. - Evet 4 25,0 2 | 16,7 1 25,0 5 20,8 .
H'peglﬂrr‘a'r‘::uo'ma Hayr | 12 | 750 |10 833 | 3 | 750 | 19 | 792 | Jol%
Toplam | 16 100,0 | 12 | 1000 | 4 100,0 24 100,0 '

Probiyotik-prebiyotik besinleri tiketme durumu, & Karbonhidrat icerikli besinleri tiiketme durumu

Probiyotik-prebiyotik besinleri (ev yogurdu, ev Kefiri,
peynir, ayran, hazir yogurt, hazir kefir, tursu, tarhana,
kambugya, boza, sogan, sarimsak, keten tohumu, muz,
elma, lahana, yesil sebzeler, sar1 sebzeler) tiiketme siklik
diizeyi ile Beck Depresyon ve Beck Anksiyete Olgek
puanlar1 arasinda anlamli diizeyde bir iliski bulunmadi
(r=-0,034 p=0,529; r=0,085 p=0,111). Benzer bulgular ev
yapimi  probiyotik-prebiyotik besin tiiketme siklik
duzeyinde de elde edildi (r=-0,055 p=0,310; r=0,084
p=0,117). Ancak karbonhidrat icerikli besinleri (makarna,
patates, eksi mayali ekmek, beyaz ekmek, tam tahilli
ekmek, piring, bulgur, ambalajli gidalar, bal, regel,
pekmez, hamur tathilar1) tilketme siklik diizeyi ile sadece
Beck Anksiyete Olcek puani arasinda anlamh diizeyde
pozitif bir iliski saptand1 (r=0,154 p=0,004).

Ayrica fast food besinleri (pizza, hamburger, tost,
diiriim/doner) tiketme siklik diizeyi ile Beck Depresyon
ve Beck Ansiyete Olgek puanlar1 arasinda anlamh
diizeyde pozitif iligkiler belirlendi (r=0,132 p=0,014;
=0,117 p=0,029). Bu gidalarin tiiketilme siklig1 arttik¢a
depresyon ve anksiyete puanlarinda da artis goriildd.
Probiyotik-prebiyotik besin tliketme durumu ile tiroid
hormonu normal olma durumu arasinda anlamli diizeyde
bir iligki saptand1 (p<0,05 Tablo 3). Probiyotik-prebiyotik
tiiketmeyen ve tiroid hormonu normal diizeyde olmayan
bireylerin oran1 (%15,8), Probiyotik-prebiyotik tilketen ve
ilgili hormon seviyesi normal diizeyde olmayan bireylerin
oranindan (%4,9) anlaml diizeyde daha ytiksekti (p<0,05
Tablo 3).
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Tablo 4. Dogum sekli, anne siitii alim durumu ve siiresine gére Beck Depresyon ve Anksiyete Olgek puanlarina ait

tanimlayici istatistikler ve karsilagtirma sonuglari

Beck Depresyon Olcek Puami | Beck Anksiyete Olcek Puam
n M |SD | Q2 |Q1| Q3| M |SD | Q2 Q1| Q3 P
Normal dogum |257|11,7| 7,9 |10,0|6,0|16,0|126| 9,5 |11,0|5,0| 19,0 0.023*
Dogum sekli Sezaryen 92 11381 8,3 [12,0[8,0|175|14,2| 9,6 [12,0[7,0] 205 | (176%
Toplam 3491123] 81 |10,0/6,0/16,0/13,0] 9,6 |11,0]5,0] 19,0
Anne siitii alum Evet 329|1121| 7,8 |10,0|6,0|16,0|13,0| 9,5 |11,0|5,0| 19,0 0,243*
durumu Hayir 15 /164)118|120/6,0/28,0/139]119|110|7,0] 20,0 0,934%
Toplam 344 1123|181 |105|6,0/16,5/13,0] 9,6 |11,0]5,0] 19,0
0-3 Ay 37 {13571 |130(90|170(156|11,6|14,0|6,0| 21,0
3-6 Ay 56 |11,2| 6,3 |10,0|/7,0]16,0[120| 9,6 |10,0[4,0| 18,0
Anne siitii emme 6-12 Ay 91 /12,2| 80 |110/80]16,0(133|10,3|120(5,0]| 190 0,749*
siiresi 12-24 Ay 91 /12,1 8,2 |10,0/6,0]190|124| 89 |10,0[5,0| 19,0 0.473%
24+ Ay 27 1129|194 1100(60]170(150| 9,2 |140(8,0]| 19,0
Bilmiyorum 43 1120 8,7 |90 |50|170|117| 76 |110|5,0] 17,0
Toplam 3451122179 ]10,0/6,0/16,0/13,0] 9,6 |11,0]5,0] 19,0

M: Ortalama, SS: Standart Sapma, Q1: 1.Kartil, Q2: Ortanca, Q3: 3.Kartil, * Beck Depresyon Olgek Puani, & Beck Anksiyete Olgek Puani

Tablo 5. Giineslenme durumu ve giineslenilen saate gére Beck Depresyon ve Anksiyete Olcek puanlarima ait tanimlayici

istatistikler ve karsilagtirma sonuglari

Beck Depresyon Olcek Puani Beck Anksiyete Olcek Puani
N|]M]|SD|]Q |Ool]Q3]| M ]|[sSD|] @ | oL | O3 P
Kollar ve
bacaklar | Evet |142|120| 7.8 | 105 | 6,0 | 160 | 134 | 97 | 120 | 60 | 200
ciplak halde
iken 0,841*
koruyucusuz 0,390%
olarak | Haywr 205|124 | 82 | 100 | 60 | 170 | 126 | 94 | 11,0 | 50 | 180
giineslenme
durumu
07:00-
11:00 44 | 126 | 85 | 10,0 | 55 | 185 | 135 | 10,3 | 12,0 6,0 18,0
Giines’e 11:00- 0,920*
g:lkma_ 15:00 152|124 | 82 |100 | 65 | 16,0 | 13,7 | 9,9 12,0 55 20,0 0.605%
saatleri 15-00-
18-200 126120 81 (100 | 6,0 | 16,0 | 125 | 9,3 11,0 5,0 19,0

M: Ortalama, SS: Standart Sapma, Q1: 1.Kartil, Q2: Ortanca, Q3: 3.Kartil, * Beck Depresyon Olgek Puani, & Beck Anksiyete Olgek Puani

Beck Depresyon ve Anksiyete Olgek puanlari
bakimindan kigilerin anne siitii alim durumuna, anne siitii
emme siiresine gore anlamli diizeyde bir fark yoktu (her
biri igin p>0,05 Tablo 4).

Dogum sekline gore Beck Anksiyete Olcegi ortanca
puani agisindan anlamli diizeyde fark yok iken (p>0,05
Tablo 4) Beck depresyon olgek puani ortanca degeri
acisindan anlamli diizeyde fark vardi (p<0,05 Tablo 4).
Dogum sekli sezaryen olan bireylerin Beck Depresyon
Olgegi ortanca puani, dogum sekli normal olan bireylerde
Olciilen degerinden anlamli diizeyde daha yiiksekti.
Kollar1 ve bacaklar ¢iplak halde iken koruyucusuz olarak
giineslenen ve gilineslenmeyen bireylerin hem Beck
depresyon 6Slgek puani hem de Beck Anksiyete Olcek
puaninin benzer olduklar1 saptandi. Ayrica giineslenme
zaman dilimleri arasinda hem Beck Depresyon hem de
Beck Anksiyete Olgek ortanca puanlar agisindan anlamli
diizeyde fark olmadigi belirlendi (her biri i¢in p>0,05
Tablo 5).

TARTISMA
Calismamizda cinsiyete gore, anksiyete ve depresyon
puanlart  karsilagtirildiginda  kadinlarda  saptanan

anksiyete puanlar1 erkeklerden daha yiiksek, depresyon
puanlart ise benzer bulundu. Literatirde de anksiyete
bulgusuna benzer sonuglar bildirildigi ancak depresyon
aragtirmalarimin  pek c¢ogunda kadimnlarin  depresyon
puaninin erkeklerden daha yiiksek oldugu goriildi (25-

27).
Arastirmamizda kisilerin  viicut kitle indeksleriyle
anksiyete ve depresyon puanlari arasindaki iligki

incelendi. Viicut kitle indeksi diisiik olanlarda anksiyete
puanlar1 daha yiiksek bulunmusken, depresyon puanlari
arasinda fark bulunmadi. Bas ve arkadaslarinin (28)
calismasinda buna benzer sonuglari bulunmusken Pahali
ve arkadaglar1 (29) c¢alismalarinda farkli sonuglar
bildirmislerdi.

Calismamizda fiziksel aktivite yapilmasi ile depresyon ve
anksiyete arasinda anlamli bir fark bulunmadi. Bunun
sebebinin ¢aligmaya katilan kisilerden fiziksel aktivite
yapanlarin (%21,7) sayisinin yapmayanlara (%78,3) gore
olduk¢a diisilk olmasindan kaynaklanabilecegi, fiziksel
aktivite yapan ve yapmayan kisilerin sayisinin esit ya da
birbirine daha yakin oldugu gruplarda
degerlendirilmesinin daha dogru sonuglar verecegi
distintildii. Diger yaymlar incelendiginde bu bulguyu
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destekleyen caligmalarin yaninda desteklemeyen hatta
fiziksel  aktiviteyi bir tedavi yontemi olarak
kullanabilecegimizden bahseden g¢aligmalarin bulundugu
goruldi (30-32).

Arastirmamizda kigilere yeni dogan donemlerinden
itibaren antibiyotik kullanim durumu sorulmustu. Yeni
dogan donemlerindeki antibiyotik kullanimlari ile su anki
anksiyete ve depresyon sonuglari arasinda anlamli sonug
bulunmadi. Son 2 yildir antibiyotik kullanimlari
sorgulandiginda ise mide ve barsak hastaliklar1 sebebiyle
antibiyotik kullanan bireylerin Beck depresyon ve
anksiyete Olgegi ortanca puan degerleri ilgili nedenden
dolay1 antibiyotik kullanmayan bireylerin degerlerinden
anlaml diizeyde daha yiiksek bulundu. Ancak diger
sistem infeksiyonlar1 sebeplerinden dolay1 antibiyotik
kullanan  bireylerin aynm1  sebeplerle  antibiyotik
kullanmayanlara gore Beck depresyon ve anksiyete 6lgek
puanlart arasinda anlamli bir fark bulunmadi. Lurie ve
arkadaglarmin (33) yaptigi ¢alismaya goére ise tek bir
antibiyotikle tedavi tim antibiyotik gruplarinda
depresyon ve anksiyete riskiyle iliskili bulunmus,
tekrarlayan antibiyotik maruziyetinin depresyon ve
anksiyete riskini arttirdigr bulunmustur. Caligmamizda ve
benzer ¢alismalarda bulunan antibiyotik tiiketimi ile
depresyon/anksiyete iligkisi, bize antibiyotik-mikrobiyota
ve  dolayis1 ile  disbiotik = mikrobiyota ile
depresyon/anksiyete  arasinda  baglanti  oldugunu
diigiindiirdi.

Caligmamizda birgok c¢alismanin aksine prebiyotik-
probiyotik tuketilmesi ile depresyon ve anksiyete
arasinda bir iliski saptanmadi (34-36). Bu sonucun
ogrenciler arasinda yiiksek glisemik indeksli karbonhidrat
tiketilme sikliginin ¢ok yiiksek olmasindan dolayi
probiyotik etkisinin tam olarak gdsterilememesinden
kaynaklandig1 diistiniildii. Probiyotikler canli bakteriler
olup, barsaklarimizda yasayabilmeleri ve etkilerini
gosterebilmeleri  i¢in, gilinlik beslenmede olmalari
gerekmektedir.  Probiyotik  bakterilerin  barsaklarda
yasayabilmesi prebiyotik gidalarla birlikte tiiketilmelerine
baglidir.  Probiyotikler  gastrointestinal ~ sistemde
sindirilmeyen oligosakkaridleri sindirerek kendilerine
enerji elde ederler. Bu sindirim sonucunda ortaya g¢ikan
kisa zincirli yag asidleri (biitirik, laktik ve propionik asid)
barsak ve beyin sagligi i¢in c¢ok Onemlidir. Liu ve
arkadaglar1 (37) benzer 34 calismanin meta analizine
dayanarak yaptiklar1 arastirmada depresyon tedavisinde
probiyotiklerin pozitif etkisini bildirmiglerdir.

Bizim g¢alismamizda karbonhidrat igerikli besinleri
tiketme siklik diizeyi ile sadece Beck anksiyete olgek
puant arasinda anlamli diizeyde pozitif bir iligki
saptanmustir. Daneshzad ve arkadaglar1 (38) kisilere
diisiik karbonhidrat igerikli diyet uygulayinca zihinsel
rahatsizliklarin (depresyon, anksiyete, stres) daha az
goriildiigii sonucuna ulagmislardir. Carlo ve arkadaslari
(39) ise fareler {izerinde bir c¢alisma yaparak
karbonhidratla zenginlestirilmis diyet uygulandiginda
anksiyetenin ve depresif davraniglarin daha kolay
tetiklendigini gostermislerdir. Bu ¢aligmalarda bulunan
sonuclar da bizim calismamizda oldugu gibi, yiiksek
glisemik indeksli karbonhidrat tiiketmenin miktobiyota
dengesizligine yol agarak barsak sagliginin bozulmasina
ve dolayist ile de serotonin diizeylerinin diismesine neden
oldugu diistiniildi.

Calismamizda pizza, hamburger, tost, diiriim/doner gibi
fast food besinler O6grencilerin biiyiikk ¢ogunlugunca
tiketilmekte idi. Bu tiir yiyeceklerin tiiketilme siklik
dizeyi ile Beck depresyon ve Beck ansiyete 0lcek
puanlar1 arasinda anlamli pozitif iligkiler saptandi. Bu
gidalar1 6grencilerin ¢ogu tiiketmekte idi ancak tiiketme
sikligi arttikca depresyon ve anksiyete puanlar1 da
arttyordu. Begdache (40), Sarah (41) ve El Ansari (42)
yaptiklari caligmalarinda benzer sonuglar
bildirilmislerdir.

Literatiir tarandiginda bu ¢alismada yer verilen kisilerin
probiyotik-prebiyotik tiketimlerine gére tiroid hormonu
seviyeleri; anne siitii alim durumlari, anne siiti alma
sureleri ile anksiyete ve depresyon durumlar1 hakkinda
yapilan arastirmalara rastlanmadigi i¢in bu veriler
tartigilamamustir.

Calismamizda dogum sekli sezaryen olan bireylerin
depresyon puani, dogum sekli normal olan bireylerin
depresyon puanindan daha yiiksek bulundu. Bunun
sebebinin sezaryen dogumun tercih edilmesine sebep olan
anne karnindaki endikasyonlar, normal dogumda bebegin
annenin vajinal florasiyla temas etmesi sonucu bebegin
kazandig1 bagisiklik, sezaryen dogumda alinan anestezi
gibi  faktorlerin ileriki yasama etkisinin sonucu
olabilecegi diisliniildii. Literatiir incelendiginde bu
bulgunun arastirildig bir ¢aligmaya rastlaniimada.
Arastirmamizda kigilerin  giineslenme  sekilleri  ve
giineslendikleri zaman dilimleri ile depresyon ve
anksiyete puanlari incelendiginde anlamli bir iliski
bulunmadi. Bu sebeple giineslenme ile depresyon ve
anksiyete arasinda bir iligki olmadig: diisliniildii. Literatiir
incelendigi bu bulgunun arastirildigi bir calismaya
rastlanilmadi.

SONUC

Sonug olarak, tiniversite dgrencilerinde depresyon veya
anksiyete olusumunda; kadin cinsiyetin, diisiik viicut kitle
indeksinin, gastrointestinal sistem hastaliklar1 nedeniyle
antibiyotik kullanimmin ve yiiksek glisemik indeksli
gidalarin stk tiiketilmesinin etkili oldugu goriildi.
Anksiyete ve depresyondan korunmada 6biyotik bagirsak
mikrobiyotasi igin gerekli beslenmenin 6nemli oldugu, bu
psikiyatrik sorunlarin tibbi tedavileri planlanirken bu
konunun da gdz dniinde tutulmasi gerektigi diistiniildii.
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An Unusual Preaxial Polydactyly of the Foot; a Case Report

Banu TURHAN “! Yunus Emre BULUM 2, Mehmet ARICAN 2, Yalcin TURHAN 2

ABSTRACT

Polydactyly is a commonly seen disorder. It can be seen as part of a syndrome or isolated deformity. Most commonly
affects hand, foot or both but the presence of extra digit in only one foot is a very rare condition. We here present a very
rare case of preaxial polydactyly of the foot with incomplete tarsal duplication, an accessory anterior tibialis tendon and
without any flexor or extensor tendons in a 1-year-old male. The extra digit was removed successfully and the accessory
anterior tibial tendon was repaired to the medial cuneiform. The purpose of this report was to discuss our results and to
take attention to this rare presentation of polydactyly.

Keywords: Polydactyly; congenital foot deformity; child.

Ayakta Siradis1 bir Preaksiyel Polidaktili Olgusu; Vaka Sunumu

(0Y4

Polidaktili sik rastlanan bir deformitedir. Herhangi bir sendromun pargasi olabilecegi gibi izole bir deformite seklinde
de karsimiza ¢ikabilir. En ¢ok el, ayak ya da her ikisini birden etkileyebilen polidaktilinin sadece tek bir ayakta
gozlenmesi oldukca nadir bir durumdur. Bu olguda, 1 yasindaki bir erkek hastada gézlenen preaksiyel polidaktilinin cok
nadir bir formu ve tedavisi sunulmaya ¢alisilmistir. Hastanin inkomplet tarsal duplikasyonu ve aksesuar anterior tibialis
tendonu mevcut olup ekstra parmakta fleksor ya da ekstansor tendon bulunmamakta idi. Ekstra parmak bagarili bir
sekilde c¢ikarildi ve aksesuar anterior tibial tendon medial kiineiforma tasindi. Bu ¢aligmanin amaci sonuglarimizi
tartigarak nadir gozlenen bu polidaktili formuna dikkati ¢ekmektir.

Anahtar Kelimeler: Polidaktili; dogustan ayak sekil bozuklugu; ¢ocuk.

INTRODUCTION

Polydactyly is a common disorder of newborns with an incidence of about 0.2 % in live births and it can be seen as part
of a syndrome or isolated (1). The condition can affect hand, foot or both but the presence of extra digit in only one foot
is a very rare condition. Classification is traditionally made as preaxial, postaxial and central (2). Preaxial polydactyly
of the foot is a rare entity accounting for about 15% of the foot polydactyly cases (3). Morphologic classification can be
done either by Venn-Watson (4) or Watanabe (5) classification systems. We present a case of preaxial polydactyly of
the foot with incomplete tarsal duplication.

CASE REPORT

A 1-year-old male was presented to our Orthopedics outpatient clinic with complaints of an extra first digit of left foot.
The child was able to ambulate without any difficulty but he could not wear shoes comfortably. There was not any
history of polydactyly in the family and consanguinity between the parents. The child was healthy and no history of any
developmental delay was noted.

Physical examination of the child revealed a preaxial polydactyly of the left foot (Figure 1). The other digits of the foot
were normal by inspection. After a detailed examination, it was noted that there was not active dorsiflexion in the
normal hallux but the extranumerary digit was having. Roentgenographic evaluation of the foot was done (Figure 2) and
revealed a tarsal type preaxial polydactyly according to Watanabe classification system.
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Figure 1. Preoperative photograph of the left foot
showing preaxial extranumerary hallux. The normal
hallux was hypoplastic with slight plantar flexion
deformity.

Figure 2. Preoperative radiographic examination of the
left foot showing an incomplete tarsal type preaxial

polydactyly.

The child was operated under general anesthesia. A
medial fish-mouth incision was used for resection. There
was an accessory anterior tibialis tendon (ATT) inserting
at the base of the extranumerary digit (Figure 3) but no
flexor tendon was noted. The detailed exposure of the
extensor mechanism of the hallux revealed no extensor
hallucis longus (EHL) tendon.

Figure 3. Intraoperative photograph showing an
accessory anterior tibial tendon inserting at the base of
extranumerary digit.

The accessory ATT was resected from the insertion point
and it was sutured to the medial cuneiform (Figure 4).
Then the incision was remodeled and closed by

absorbable No. 5/0 suture (Figure 5).

\
£

Y '\
Figure 4. The accessory anterior tibial tendon was
sutured to the medial cuneiform.

Figure 5. Postoperative appearance of the sutures and
reconstruction.

A lower leg cast was applied to the child to help the
tendon healing. After 6 weeks from the surgery, the cast
was removed and the child was allowed to walk. Antero-
posterior and lateral X-rays of the foot were taken at the
6" week of surgery there was not any early complication
on this views (Figure 6).

Figure 6. Postperative radiographic examination of the
left foot at the 6" week after surgery.

DISCUSSION

Isolated and non-hereditary preaxial polydactyly of the
foot affecting only one extremity is a very rare condition
as in our case. Reported studies show that polydactyly is
hereditary in most of the cases and affects both hands and
feet often with contralateral distribution (6). The most
prevalent type of polydactyly is postaxial and there are
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limited studies describing the preaxial polydactyly
(3,7,8). In a study by Belthur et al. comparing the
classification systems of polydactyly of the foot, the
Watanabe classification was found to be more useful than
Venn-Watson system (9). A tarsal type (true prehallux)
preaxial polydactyly was seen in our case according to
Watanabe classification system which is seen with an
incidence of 3% in all the preaxial polydactyly cases (5).
In our case the extranumerary digit was developed
incompletely but had an accessory ATT with active
dorsiflexion movement in the digit. The condition is
called as true prehallux and first described by Cobey et al.
in 1966 (10). After this time, there are only a few
reported cases of this condition in English literature (9).
In addition to presence of an accessory ATT, the child in
our case was lacking EHL muscle and the normal hallux
had no active dorsiflexion. Surgical repair of the EHL
tendon to avoid a functional deficit of the foot have been
advised (11). The parents of the child were informed
about the deformity of the hallux, repair of the EHL
tendon and the problems that may occur if the repair is
not performed; but they stated that they accept these risks
and did not want to perform an extended repair surgery.
The surgical reconstruction of the foot in polydactyly
patients is recommended to be done at walking age for
good shoe wear fit (4). The most commonly encountered
complication and the cause of poor outcomes after
preaxial polydactyly is recurrent hallux varus (9,12). To
overcome this complication, the excision of the most
medial digit is recommended. Because the extra digit in
our case was tarsal type and did not affect the normal
hallux and 1% metatarsal, no hallux varus was
encountered before and after the surgery.

CONCLUSION

Although the preaxial polydactyly of the foot is a very
rare condition, none of the reported cases have discussed
about EHL lacking and to our knowledge this is the first
study discussing this entity. None of the polydactyly
cases are identical and the surgeon must be alert to the
possibility of encountering different situations while
dealing with polydactyly cases.
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Ciddi Acil Tanilariyla Karisan Nadir Bir Durum: Kist Hidatik Riiptiirii,
Bir Olgu Sunumu

Hasan SULTANOGLU !

(0Y/

Kist hidatik hastaligi, Echinococcus granulosus etkenine bagli paraziter bir enfeksiyondur. En sik karaciger ve
akcigerde goriiliir. Kistlerin ¢ogu asemptomatiktir ve spontan olarak gerileyebilir. Klinik tablo paraziter enfeksiyonun
etkiledigi organa, kistin biiyiikliigiine ve kistin komsu organlar ile etkilesimine bagli olarak degiskenlik gosterebilir;
ancak nadiren riiptiire olan kistin periton bosluguna yayilmasiyla ciddi anafilaktik sok tablosu ortaya ¢ikabilmektedir.
Bu olgu sunumunda acil servise anafilaktik sok tablosu ile basvuran hastalarda, acil tibbi miidahale gerektiren akut
koroner sendrom, aort diseksiyonu, akut pankreatit ve bagirsak perforasyonu ayirici tanida diigiiniiliirken asemptomatik
olan kist hidatigin riiptiiriine bagl anaflaktik sok tanilarla karisabildigi icin kist hidatigin unutulmamasi gerektigi
vurgulandi.

Anahtar Kelimeler: Hidatik kist; anafilaksi; acil tedavi.

Rare Situation which Mixed with Serious Emergency Diagnosis: Cyst Hydatic Rupture,
A Case Report

ABSTRACT

Cyst hydatid disease is a parasitic infection due to Echinococcus granulosus. The liver and lung are the most commonly
involved organ. Most of cysts are asymptomatic and may regress spontaneously. The clinical picture may vary
depending on the organ affected by the parasitic infection, the size of the cyst, and the interaction of the cyst with
neighboring organs rarely the ruptured cyst into the peritoneal cavity can cause severe anaphylactic shock. We aimed In
this case report, it was emphasized that in patients presenting with an anaphylactic shock to the emergency room, acute
coronary syndrome requiring emergency medical intervention, aortic dissection, acute pancreatitis and intestinal
perforation are considered in the differential diagnosis, since hydatid cyst due to asymptomatic cyst hydatid may be
confused with diagnoses.

Keywords: Hydatid cyst; anaphylaxis; emergency treatment.

GIRIS

Kist hidatik hastaligi, Ekinokokus Granulosus etkenine bagli paraziter bir enfeksiyondur (1). Kistlerin ¢ogu
asemptomatik olup cogunlukla kendiliginden gerileyebilir. Klinik tablo paraziter enfeksiyonun etkiledigi organa, kistin
biiyiikliigiine ve kistin komsu organlar ile etkilesimine bagl olarak degiskenlik gosterebilir. En sik etkilenen organlar
karaciger ve akcigerdir. Ancak kaslar, kemik, bobrek, beyin, dalak gibi organlar da nadiren tutulabilir (2). Spontan,
travma ya da cerrahi miidahale sirasinda riiptiire olan kistin periton bosluguna yayilmasiyla asir1 duyarlilik reaksiyonu
sonucu ciddi anafilaktik sok tablosu ortaya ¢ikabilmektedir (3). Bu olgu sunumunda acil servise anafilaktik sok tablosu
ile bagvuran hastalarda, acil tibbi miidahale gerektiren ciddi tanilarla karisabildigi i¢in kist hidatigin unutulmamasi
gerektigi vurgulandi.

OLGU SUNUMU
50 yasinda erkek hasta acil servise bulanti kusma, yaygin kasinti, epigastrik bolgede ani baglayan yirtic tarzda agr1 ve
soguk terleme sikayeti ile bagvurdu. Hastanin anamnezinde epigastrik bolgedeki agrisinin 3 saat dnce basladigi ve
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giderek artti1, daha once benzer sikayetinin olmadig:
Ogrenildi. Herhangi bir travma Sykdisii ve bulgusu yoktu.
Hastanin ilag veya besin alerjisi yoktu. Hastanin 6z ve
soy geemisinde oOzellik yoktu. Hastanin ilk wvital
bulgularinda TA:110/70 mmHg, nabiz: 84/dk, solunum
sayisi: 16/dk, oksijen saturasyonu: 94 idi ve takiplerinde
vital bulgular1 TA: 70/40 mmHg, nabiz: 84/dk, solunum
sayist: 16/dk, oksijen saturasyonu: 94 oldu. Fizik
muayenesinde hastanin tiim cildinde yaygin kizariklik
mevcuttu. Sag ve sol koldan 6lgiilen tansiyonda fark
yoktu. Dort ekstremitede arteryal nabizlar mevcuttu ve
fark yoktu. Batin muayenesinde yaygin hassasiyet vardi.
Dinleme ile aort trasesi boyunca iifiirim duyulmadi.
Diger sistem muayeneleri dogaldi. Hastanin mevcut
klinik bulgular1 ile anaflaktik sok tablosunun acil
tedavisine sivi tedavisi ile baglandi. Antihistaminik,
prednol ve adrenalin tedavisi uygulandi.

Hastanin ¢ekilen elektrokardiyografisi 100 nb/dk ve siniis
ritmindeydi. Odaklanmig Travma Ultrason’unda (FAST)
aort ¢ap1 normal ve flep goriintiisii yoktu; hastanin dort
kadraninda yaygin serbest sivi mevcuttu. Akciger
radyografisi ve ayakta direkt batin grafisi normaldi. Aort
diseksiyon ve perforasyon ekartasyonu amaciyla BT
anjiografisi ¢ekildi. Aort diseksiyonu saptanmadi; mide
anteriorunda ve karaciger sol lop komsulugunda

icerisinde septasyonlar barindiran yaklasik 13x7 cm
boyutlarinda simirlar1 net segilemeyen koleksiyon ile
uyumlu goriiniim ve batin igerisinde yaygin serbest sivi
izlendi (Resim 1). Kontrastli alt batin tomografisi normal
siirlardaydi.

VR A oy
Resim 1. Kist hidadik tomografi goriintiisii

Laboratuvar degerlendirmesinde WBC:11,500, Hgb: 15,2
g/dl, Ezinofil: 0,06 PIt:288 000idi ve iki saat sonra
bakilan hemogram degerlerinde WBC: 22,900, Hgb:15,3
g/dl, Eozinofil: 0,08 PIt:433000 seklinde artis izlendi.
Kreatinin:1,16 mg/dl, {iire:33,2 mg/dl, AST:14 U/L,
ALT:9 U/L, amilaz:37 UJ/L, lipaz:275 U/L, total
bilirubin:0,53 mg/dl, direkt bilirubin: 0,08 mg/dl, K:4,20
mEg/L, Na:140 mEg/L, Troponin 0,1 ng/ml ve CK-MB
1,31 ng/ml, INR:1,2 idi.

Hastanin mevcut klinik ve laboratuvar degerlendirmesi
sonucunda akut batin tablosunun kist hidatik riiptiiriine
bagli oldugu sonucuna varildi. Genel cerrahi bolimii
tarafindan acil cerrahiye alinan hastaya parsiyel
kistektomi ve batin i¢i irrigasyon yapildi.

TARTISMA

Kist hidatik tarim ve hayvanciligin yaygm oldugu,
kontrolstiz hayvan kesiminin yapildig1 bolgelerde
goriilme  sikligt artan paraziter bir hastaliktir.

Sosyoekonomik diizeyin diisik oldugu, koruyucu
hekimligin yeterli olmadig1 ve veterinerlik hizmetlerinin
yetersiz oldugu bolgelerde goriilme sikligi artmaktadir
(4,5). Ulkemizde hastaligin goriilme insidansinda
bolgeler arasi farkliliklar olup Dogu Anadolu,
Giineydogu Anadolu ve I¢ Anadolu bélgelerinde yaygin
olarak goriilmektedir (6). Hastalik en sik karacigerde
ikinci olarak akcigerde goriilebilmektedir. Kistlerin ¢ogu
asemptomatik olup ¢ogunlukla kendiliginden
gerileyebilir.  Klinik tablo paraziter enfeksiyonun
etkiledigi organa, kistin biiyiikliigiine ve kistin komsu
organlar ile etkilesimine bagli olarak degiskenlik
gosterebilir (2).

Kistin igerisindeki sivi anaflaksi gelisiminden sorumlu
antijenite Ozelligi tasir ve genellikle cerrahi miidahale
esnasinda ani ve hizli baslayan, hava yolu, solunum ve
dolastm  problemlerine  neden  olarak  6limle
sonuglanabilen sistemik hipersensitivite reaksiyonlarina
neden olabilir (7,8).

Bizim olgumuzda bulantt kusma, yaygin kasinti,
epigastrik bolgede ani baglayan yirtici tarzda agri ve
soguk terleme sikayetleri mevcuttu. Acil midahale
gerektiren akut koroner sendrom, aort diseksiyonu ve
akut pankreatit ayirici tanida diisiiniiliirken asemptomatik
olan kist hidatigin riiptiirine bagli anaflaktik sok
tablosunun da disiintilmesi gerektigini ve anaflaksinin
acil tedavisine baglanmasini gerektigi vurgulamak istendi.

Arastirma ve Yayin Etigi Beyani

Olgudan bilgilendirilmis onam almmis olup ¢aligma
aragtirma ve yayin etigine uyularak yazilmistir.
Finansman beyani

Bu yazinin hazirlanmasi ve yaymlanmasi asamasinda
herhangi finansal destek alinmamuistir.
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Radyofrekans/Mikrodalga Elektromanyetik Radyasyonun Anksiyete ve
Depresyon Uzerine Etkileri: Deneysel Hayvan Modellerine Dayalh Calismalara
Ait Literatiir Taramasi

Anzel BAHADIR @1

oz

Glinlimiizde anksiyete ve/veya depresyon diinyada en yaygin gozlenen duygusal (emosyonel) davranis bozukluklaridir.
Bu derlemede, radyofrekans/mikrodalga-elektromanyetik radyasyonun (RF/MW-EMR) deneysel hayvan modellerinde
anksiyete ve depresyon bozukluklar {izerindeki etkilerinin arastirilmasi amaglanmistir. Derlemede, 2005-2019 yillar
arasinda yayinlanmig toplam 31 c¢alisma incelenmis olup, bu g¢aligmalara ait uygulanan frekans araligi, spesifik
absorbsiyon orani, gii¢ yogunlugu veya elektrik alan, radyasyon maruziyet kurulumu, maruziyet siiresi ve bdlgesi,
hayvan modeli ve yasi, dlgiilen deneysel parametreler ile ¢aligmalarin sonuglart degerlendirilmistir. Degerlendirilen
literatlir verilerindeki anksiyete ve/veya depresyon Uzerine RF/MW-EMR maruziyetinin etkileri incelendiginde,
EMR’nun 19 anksiyete ¢alismasi ile bir depresyon galismasinda pozitif etkileri, bes anksiyete ¢aligmasi ile bir
depresyon caligmasinda negatif etkileri belirlenirken, dokuz anksiyete ¢alismasi ile {i¢ depresyon ¢aligmasinda EMR
maruziyetinin anlamli derecede bir etkisi gdzlenmemistir. Ayrica degerlendirilen bu ¢aligmalarin sekizinde, deneysel
hayvan modeli 6zellikleri, radyasyon maruziyet kosullari, davranis testleri ve ndrogelisimsel siireglere bagli olarak
degisken sonuglar saptanmustir. Sonug olarak derlemede, RF/MW-EMR maruziyetinin anksiyete ve/veya depresyon
bozukluklarinin olusumunu etkileyebilecegi goézlenmis olup, literatiirdeki mevcut veriler 1g1¢inda, noéral ve molekiiler
mekanizmalara dayali ileri aragtirmalarin yararli olabilecegi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Radyofrekans/mikrodalga-elektromanyetik radyasyon; anksiyete; depresyon; deneysel hayvan
modelleri.

Effects of Radiofrequency/Microwave Electromagnetic Radiation on Anxiety and Depression:
Literature Review Related to Studies Based on Experimental Animal Models

ABSTRACT

Anxiety and/or depression are the most common emotional behavior disorders in the world. This review aimed to
investigate the effects of radiofrequency/microwave-electromagnetic radiation (RF/MW-EMR) on anxiety and
depression disorders in the experimental animal models. In the review, a total of 31 studies published between 2005-
2019 were examined and frequency range, specific absorption rate, power density or electric field, setup, time and
region of radiation exposure, animal model and age, measured experimental parameters and results related to these
studies were evaluated. Regarding the effects of RF/MW-EMR exposure on anxiety and/or depression in the literature,
the EMR effects were found positive in 19 studies on anxiety and one study on depression and negative in five studies
on anxiety and one study on depression, while no significant effect of EMR exposure was observed in nine studies on
anxiety and three studies on depression. Additionally, in eight studies, various results were found depending on
experimental animal model characteristics, radiation exposure conditions, behavior tests, and neurodevelopmental
processes. Consequently, the current findings show that RF/MW-EMR exposure may affect the occurrence of anxiety
and/or depression disorders so suggest that further research based on neural and molecular mechanisms may be useful
in the light of available data in the literature.

Keywords: Radiofrequency/microwave-electromagnetic radiation; anxiety; depression; experimental animal models.
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GIiRiS

Giiniimiizde kablosuz baglant1 (WiFi: wireless fidelity) ag
teknolojilerinin  yaygin  kullanimina bagh  olarak,
elektromanyetik radyasyon (EMR) maruziyetindeki
stirekli artig sonucu olusacak insan sagligi iizerindeki
etkilerinin, hem sosyal hem de bilimsel ¢evrede daha ¢cok
arastirilarak, tiim dikkatleri tizerinde toplamaya bagsladig:
gozlenmektedir (1). Internet kullanimi modern yasamin
vazgegilmez Dbir pargast haline geldiginden, evde,
isyerlerinde, ortak toplumsal alanlarda ve okullarda, akill
telefonlar, WiFi, dizlstli ve masa Ustl bilgisayarlar ile
bagli ofis cihazlar1 gibi bir¢cok radyasyon kaynaklarindan
elektromanyetik alanlara (EMA) maruz kalinmaktadir
(2). Radyofrekans (RF: radiofrequency) dalgalar ve
mikrodalgalar (MW: microwaves), EM spektrumun
elektromanyetik iyonizasyona neden olmak icin yeterli
enerjiye  sahip  olmayan iyonlastirict  olmayan
radyasyonlar bolgesinde yer almaktadirlar. Radyofrekans
elektromanyetik ~ radyasyonlar ~ (RF-EMR), EM
spektrumdaki 3 kHz ile 300 GHz ferkans araliginda genis
bir bolgeyi igermekte ve bu radyasyonlar cep telefonlari,
WiFi teknolojileri gibi telekominikasyon sistemleri,
askeri  radar  sistemleri, uydu iletisimlerinden
yaymlanmaktadirlar. ~ RF-EMR, farkli  biyolojik
organizmalar ile etkileserek, termal (isisal) ve termal
olmayan (1sisal olmayan) yollardan fizyolojik sistemleri
etkilemesine ragmen, heniiz etki mekanizmalart tam
olarak acgikliga kavusamamistir (3,4). Mikrodalga
elektromanyetik radyasyonlar (MW-EMR), frekans ve
gliclerine bagli olarak viicudumuzu etkileyen RF-
EMR’larin bir tiiri olup, bu radyasyonlar 300 MHz ile
300 GHz olarak ifade edilen yiiksek frekans araligina
sahip bolgelerdir. Bu frekanslar, kisa mesafeli kablosuz
baglanti ve cep telefonlarindaki Bluetooth, bilgisayarlar
icin kablosuz yazici, klavye ve fare gibi kablo yer
degistirici ~ sistemlerde ve mikrodalga firmlarda
kullanilmaktadir. Dolayisiyla, giinlilk yagsamda kullanilan
modern cep telefonlari, diz Usti bilgisayarlar, WiFi
teknolojileri ve mikrodalga firinlar, yiiksek frekansh
(2.45 GHz) mikrodalga radyasyonunda caligmaktadirlar.
MW-EMR’lar, termal olmayan (1s1sal  olmayan)
yollardan canli hiicrelerin informasyon tastyan biyolojik
makromolekdlleri olan lipit, protein ve nikleik asitler ile
etkilesmektedirler (5-7).

RF/MW-EMR’nun saglik tizerinde etki
mekanizmalarindan biri olan termal (1s1sal) etkisi sonucu,
doku sicakliginda bolgesel artisa bagli olarak hiicresel
fonksiyonlarda  bozulmalar  meydana  gelmektedir.
Bolgesel 1sinma derecesi, radyasyon yayan cihazlardan
yayinlanan elektromanyetik dalgalarin gii¢ yogunlugu ve
spesifik absorbiyon oranina (SAR: specific absorbsition
rate) baglidir. Termal olmayan (1sisal olmayan) etki ise,
baslica radyasyon ve viicuttaki hiicreler arasindaki
etkilesime bagli olarak hiicreler ve dokularda iiretilen
stresten kaynaklanmaktadir (4,6). Gii¢ yogunlugu, birim
alan basina gii¢ olarak tamimlanmakta ve metrekare
bagma watt birimi (W/m°) ile belirtilmektedir. SAR
parametresi ise, RF-EMR’a maruz kalindiginda, insan
viicudu tarafindan sogrulan enerji hizinin bir olciisiidiir.
Bu parametre, birim doku kiitlesi basina sogrulan giic
olarak tanimlanmakta ve kilogram bagina watt birimi
(W/kg) ile ifade edilmektedir. SAR parametresi,
genellikle ya tim vicut ya da vicudun kiglk bir hacmi

(tipik olarak 1 gr veya 10 gr doku) Uzerindeki ortalama
degeri gostermektedir. Bu deger, belirtilen hacim veya
kiitle Uzerinde incelenen viicut kisminda Olgiilen
maksimum seviyeyi vermektedir. Cep telefonlar1 igin
SAR degerleri, daima miimkiin olan maksimum iletim
giciinil ifade eder. SAR, farkli iilkelerdeki radyasyon
sinirlarin1 - diizenleyici  kurumlar tarafindan belirlenen
glvenlik yonergeleri dogrultusunda cep telefonlarinin
RF-EMR'ye maruz kalma 0Ozelliklerini  6lgmede
kullanilan giivenilir bir 0Olgektir. Cep telefonlarinin
toplumsal maruziyet i¢in SAR limit degeri, ‘‘Fedaral
fletisimler Komisyonu (FCC: Federal Communications
Commission)’’ tarafindan kilogram basina 1,6 watt (1,6
W/kg) olarak belirlenmis olmasina ragmen, bu deger her
bir {ilkenin radyasyon sinirlarini diizenleyici kurumlart
tarafindan Onemli oOlgiide farklilik gosterebilmektedir

(3,8).
Anksiyete ve depresyon diinyada en onde gelen mental
saglik  sorunlarindan  biridir.  Anksiyete, korku,

kaygi/endise, kaginma, geri ¢ekilme ve diger anksiyete ile
iliskili semptomlar gibi genel semptomlar gosteren
fiziksel ve psikolojik rahatsizliklar olusturan, depresyon
ise, yuksek dlzeylerde ziinti ve fonksiyon bozuklugu
sergileyen duygusal (emosyonel) davranig
bozukluklaridir (3,9). Insan ve hayvanlarin duygularini
ortaya koyma sekilleri benzerlik gosterdiginden ve
insanlar {izerinde stres faktorlerinin c¢aligilmasi etik ve
benzeri nedenler dolayisiyla gerceklestirilemediginden,
davranigsal bozukluklarin arastirilmasinda farkli deneysel
hayvan modelleri ve testlerinden yararlanilmaktadir
(10,112).

Literatiirde, farkli hayvan modelleri iizerinde EMR’nun
anksiyete/depresyon iligkili davraniglar {izerine etkisine
dayali birgok ¢alisma bulunmasina ragmen, bu ¢aligmanin
sonuglart  farkli deneysel kosullardan (maruziyet
sistemleri, frekans, giic yogunlugu ve SAR degerleri,
maruziyet siiresi, maruziyet bolgesi (bas veya viicut) vb)
ve kullanilan hayvan modellerinin 6zellikleri (cinsi, yasi,
cinsiyeti vb) yiizliinden tartigmali veriler sunmaktadir (12-
40). Bu derlemede, ¢ogunlukla cep telefonu teknolojisi ile
iliskili olan RF/MW-EMR maruziyetinin deneysel
hayvanlarin anksiyete ve/veya depresyon davranig
bozukluklarini etkileyip etkilemeyecegi konusunda genel
bir bakis acis1 olusturmak amaciyla, bu alanda
gerceklestirilmig kapsamli literatiir aragtirma sonuglarinin
irdelenmesi  amaglandi. Bu amag¢ dogrultusunda
derlemede, 2005-2019 yillar1 arasinda yaymlanmis ve
RF/MW-EMR’nun anksiyete/anksiyete iliskili
davranislar tizerindeki etkilerini igeren 27 ¢aligsma ile hem
anksiyete/anksiyete  iligkili ~ davramiglar hem de
depresyon/depresyon iligkili davramiglar iizerindeki
etkileri igeren dort calisma olmak flizere toplam 31
calisma incelendi. Bu ¢aligmalara, Pubmed/MEDLINE,
Web of Science, ScienceDirect, EBSCOhost, EMBASE
ve Scopus veri tabanlarinda asagidaki anahtar kelimeler
taranarak ulagilmistir: radyo dalgalari (radio waves),
mikrodalgalar ~ (microwaves), elektromanyetik alan

(electromagnetic  field), elektromanyetik radyasyon
(electromagnetic radiation), radyofrekans-
elektromanyetik radyasyon (radiofrequency-

electromagnetic radiation), mikrodalga-elektromanyetik
radyasyon (microwave- electromagnetic radiation),
yiiksek frekansli elektromanyetik alan (high frequency
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electromagnetic field), cep telefonu (cellular phone or
telephone or mobile phone), WiFi (wireless fidelity),
GSM (Global System for Mobile Communication),
anksiyete (anxiety), depresyon (depression), anksiyete
iliskili/benzeri davranis (anxiety related/like behavior or

behaviour),  depresyon iligkili/benzeri  davranis
(depression related/like behavior or behaviour), sigan
(rat), fare (mouse), deneysel hayvan modelleri

(experimental animal models). Derlemede, bu ¢aligmalara
ait 840 MHz frekans siddeti ve lizerindeki RE/MW-EMR
frekans aralig1, SAR, giic yogunlugu veya elektrik alan,
radyasyon maruziyet kurulum sistemi, maruziyet siresi
ve bolgesi, hayvan modeli ve yasi, incelenen deneysel
parametreler ile caligmalarin sonuglari
degerlendirilmistir. Derlemede incelenen anksiyete veya
anksiyete benzeri davramis iizerine RF/MW-EMR
maruziyetinin etkileri ile ilgili calismalar
degerlendirildiginde, 19 ¢aligmada pozitif etki (6, 12, 13,
17, 18, 20, 22, 24, 25, 27-29, 32-34, 36, 37, 39, 40), bes
calismada negatif etki (16, 22, 23, 30, 32) gozlenmistir ve
dokuz ¢alismada ise herhangi bir anlamh etki
gozlenmemistir (7, 14, 15, 19, 21, 26, 31, 35, 38).
Bununla birlikte depresyon veya depresyon benzeri
davrams tizerine RE/MW-EMR maruziyetinin etkileri ile
ilgili galigmalar degerlendirildiginde ise, bir ¢aligmada
pozitif etki (37), bir caligmada negatif etki (40) saptanmis
ve ii¢ calismada ise anlamli bir etki saptanmamistir (7,
25, 37). Degerlendirilen literatiir ¢aligmalar1 iginde,
arastirmada kullanilan deneysel hayvanin cinsiyetine (22,
34), anksiyete veya depresyon davranis testlerine (13, 16,
17), EMA maruziyetindeki deneysel kosullar (frekans
siddeti, genlik modiilasyonu, SAR degeri vb) ve/veya
cevresel kosullara adaptasyon siireglerine bagli deney
protokollerine (23, 32, 37) ve norogelisimsel siireclere
(30) gore bu caligmalarda RE/MW-EMR maruziyetinin
etkilerinde farkli veya degisken sonuclar elde edilmistir.
Bu derleme ¢aligmasi, bilimsel arastirma ve yayin etigi
kurallarina uygun olarak hazirlanmustir.

Deneysel Hayvan Modellerinde RF/MW-EMR
Maruziyetinin  Anksiyete ve Depresyon Uzerine
Etkilerini iceren Literatiir Calismalar:

A. 840 MHz veya 900 MHz EMR Maruziyetlerine Ait
Literatiir Cahismalar

Daniels ve arkadaslar1 (12) ¢alismalarinda, RF sinyal
jenarator ile uygulanan 840 MHz frekansindaki RF-EMR
maruziyetinin disi ve erkek Sprague-Dawley sigan
yavrularinda (n=24), 6grenme, hafiza, emosyonel stres ve
kortikosteron diizeyleri tizerindeki etkilerini, davranigsal,
histolojik ve biyokimyasal testler ile incelemislerdir.
Sican yavrulari, her bir grupta altt disi ve altt erkek
olacak sekilde, dogum sonrasi (postnatal) ikinci giinden
(P2), 14. gline (P14) kadar gunde ¢ saat EMR uygulanan
maruziyet grubu ve EMR maruziyeti uygulanmayan
kontrol grubu olarak iki gruba ayrilmistir. Bu si¢anlarin
uzaysal hafiza ve spesifik bir gorevi dgrenebilmelerini
degerlendirmek i¢in Morris su labirenti (MWM: Morris
water maze) testi uygulanmigtir. Ayrica calismada agik
alan (OF: open field) testi kullamlarak, lokomotor
aktivite, kesifsel davranig ve siislenme (grooming) gibi
parametreler ile anksiyete benzeri davranis ve duygu
durum  bozukluklar1  degerlendirilmistir. ~ Calisma
bulgularinda, MWM olgiimlerine gore, RF-EMR
maruziyeti her iki cinsiyet grubunda dgrenme ve hafiza

yetenegini onemli Ol¢ilide etkilememistir. Ciinkii uzaysal
bellek testinde ve beynin morfolojik
degerlendirilmesinde, gruplar arasinda anlamli farkliliklar
saptanmamig, fakat siganlarin lokomotor aktiviteleri RF-
EMR maruziyeti ile azalmigtir. Ayrica OF testi
sonuglarinda, RF-EMR’a maruz kalan erkek sicanlarin
lokomotor aktiviteleri, maruziyet uygulanmamis kontrol
grubunun aktivitelerine gére anlamli derecede azalmustir.
Gruplar arasinda kesifsel davranis agisindan bir farklilik
gdzlenmemesine ragmen, RF-EMR maruziyetine ugramis
erkek siganlar kontrol grubuna gore, siislenme
(grooming)’de daha fazla zaman harcamuslardir. Sonug
olarak calismada, radyasyona maruz kalan bazi sicanlarda
(6zellikle erkek siganlarda), lokomotor aktivitede azalma,
suslenme (grooming) ve donma davranisinda artmalar ile
RF-EMR’nin davranigsal anormallikler ve duygu durum
bozukluklar1 gelisimine neden oldugu saptanmustir.
Dolayisiyla ~ RF-EMR  maruziyetinin =~ davranista
anormalliklere neden olarak stres iliskili bozukluklarin
olusumunu tetikleyen ¢evresel bir risk faktorii olabilecegi
ileri  slrilmigtir. Ayrica bu ¢alismada, bazal
kortikosteron diizeylerinde gruplar arasinda anlamli
farkliliklar bulunmazken, disi kontrol sicanlara gére RF-

EMR’a maruz kalan disi siganlarda, daha yiiksek
kortikosteron dlzeyleri belirlenmistir  (p<0,06). Bu
bulgular, RF-EMR  maruziyetinin anormal beyin

fonksiyonlar1 yaninda, anksiyete benzeri davranisa neden
oldugunu ortaya koymustur (Tablo 1).

Petitdant ve arkadaglar1 (13) caligmalarinda, 900 MHz
GSM  RF-EMR  toksisitesinin  maternal  immiin
aktivasyonunu arttirip arttirmadigini arastirmayi ve yavru
(progeny) glial homeostaz1 ile sensorimotor gecidinde,
duygusallik, yenilik arayis1  yetenekleri {izerine
gestasyonel RF-EMR’nin risk esigini belirleyebilmeyi
amaglamiglardir. Bu amaglar dogrultusunda, gebe
Sprague-Dawley siganlara (n=70), tiim gestasyonel
donem (GD) boyunca, bitisik dongii (loop) seklindeki
antenler araciliglyla karin (abdomen) boélgelerine
simirlandirilmig olarak RF-EMR maruziyeti (fetus viicudu
icin SAR: 0, 0,7 veya 2,6 W/kg) ve 15, 17 ve 19 GD’inde
toplam (¢ kez intraperitoneal (ip) olarak lipopolisakkarit
(LPS) veya saline enjeksiyonu (0 veya 80 pg/kg)
uygulanmistir. Sigcanlarin duygusal (emosyonel) hafiza,
anksiyete iligkili davranislari, 6n uyaran aracili inhibisyon
(PPI: pre-pulse inhibition), korku kosullandirma (FC:
fear conditioning) paradigmasi, OF ve yiikseltilmis arti
labirent (EPM: elevated plus maze) testleri ile incelenir
iken, interlékin (IL)-1p ve glial fibriler asidik protein
(GFAP)  diizeyleri de  belirlenmistir. ~ Calisma
bulgularinda, gestasyonel uygulamalarda (RF-EMR, LPS
ve RF-EMR-LPS kombinasyonu) veya yas ile
etkilesimlerinde, EPM testinin agik kolunda harcanan
zaman yuzdeleri agisindan  herhangi  bir  etki
saptanmamistir.  Yas, LPS ve RF-EMR veya
kombinasyonlar1 herhangi bir etki gostermez iken, yasa
bagli olarak IL-1B (p<0,001) ve GFAP (p=0,001)
diizeyleri artmistir. Korku bellegi yaniti, gestasyonel RF-
EMR, LPS veya etkilesimlerinden etkilenmez iken,
hafiza (p=0,009) ve bellek tiriinden (p=0,001)
etkilenmigtir. Ek olarak irkilmenin (startle), RF-EMR
veya LPS ile degismedigi, eriskinlerde ergenlere gore
daha yiksek genlige (amplitide) sahip oldugu
belirlenmistir (p<0,001). PPI yuzdeleri Uizerinde RF-EMR
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veya LPS etkisinin olmadigi da gozlenmistir. Fakat
sadece yetigkin LPS grubunda, PPI testi ile irkilme
genligi ve RF-EMR diizeyleri arasinda anlamli diizeyde
ters bir korelasyon belirlenmistir (p=0,03). Ayrica RF-
EMR, LPS, yas veya kombinasyonlarmin, merkezi
lokomotor  aktivite Uzerine herhangi bir etkisi
saptanmamigtir.  Sonu¢  olarak  maternal  immiin
aktivasyonu, sensorimotor gegidinde SAR bagimli bir
azalmay1 tetiklemistir. Maternal RF-EMR, eriskin
skorlarini etkilemedigi halde, ergenlerde yeni ortamin
sunumunda SAR’a bagimli olarak OF testinde yatay
aktiviteyi azaltmistir. Kisitlama olmadan maternal immiin
aktivasyondan sonra aktivite ergenlerde azalmis,
eriskinlerde artmugtir. PPI, sadece gestasyonel GSM
uygulamast ile etkilenmemis, fakat immiin aktive edilmis
modelde secici olarak SAR bagimli bir azalma
gostermistir. Ayrica OF yanitlari, sadece kafes kontrol
grubundaki anne siganlarin yavrularinda gézlenmistir, bu
sonu¢ aragtirmacilara giinliik kisitlamaya bagli gebelik
stresinin muhtemelen yavrularin skorlarini etkiledigini
diistindiirmtiistiir. Dolayisiyla ¢aligma bulgulari, maternal
immiin aktivasyonun, gelisimsel RF-EMR’a bagli uzun
stireli norobiyolojik bozukluklar1 arttirdigi hipotezini
desteklemistir (Tablo 1).

Petitdant ve arkadaslart (14) diger bir caligmalarinda,
sicanlarin  ergenlik  donemleri boyunca RF-EMR
maruziyetinin, astrosit reaktiviteleri, algi ve duygulanim
(emosyonalite) durumlarini etkileyip etkilemedigini ve
ergen beyinlerin norogelisimsel inflamasyondan sonra
RF-EMR maruziyetine daha duyarli olup olmadigini
arastirmiglardir. Calismada, hamile disi sican (n=17, GD
941) ve erkek Sprague-Dawley erkek sigan (n=81, P21)
kullamilmustir. Calismadaki dogum sonrasi (postnatal, P)
olarak ifade edilen donemlerde yer alan P25-26'da
sicanlar, rastgele olarak P32°de LPS veya yapay
serebrosipinal sivi (aCSF: artificial cerebrospinal fluid)
grubu, bir SAR degerine sahip (SAR: 0, 1,5 veya 6 W/kg)
grup, kafes kontrol (cerrahi olan fakat kisitlama olmayan)
ve cerrahi kontrol grup (cerrahi olmayan fakat kisitlama
olan) olarak deney gruplarma ayrilmistir. Gebelik
sliresince siganlara 80 mg/kg intraperitoneal (ip) LPS
enjeksiyonu veya ergenlik boyunca 1,25 pug/saat
intraserebroventrikiler (icv) infuzyonlar
gerceklestirilmigtir. Deney grubundaki siganlarin beyin
bolgesine, P32'den P62 déneme kadar, GSM 900 MHz
frekans tireten RF gii¢ kaynagi ile haftada bes giin 45
dakikalik siirclerde RF-EMR maruziyeti (SAR: 0, 1,5
veya 6 W/kg) uygulanmistir. P56 doneminden sonra
siganlarin, yenilik (novelty) algisi OF testi, anksiyete
benzeri davranislari EPM veya OF testleri ve duygusal
(emosyonel) hafiza degerlendirmeleri FC testi ile analiz
edilmistir. Dénem P64°de, astrosit reaktiviteleri ve GFAP
diizeyleri Ol¢iilmis, ergenlik donemi boyunca RF-EMR
maruziyetinin, siganlarin astrosit reaktivitesi, yenilik
(novelty) algisi, duygusallik diizeyleri ve GFAP
seviyelerini  degistirmedigi, fakat ergen siganlarin
gestasyonel inflamasyondan sonra veya noroinflamasyon
siresi boyunca RF-EMR maruziyetine daha duyarl
olduklar1 saptanmustir. Sham- kontrol maruziyet grubu ile
karsilastirildiginda, saglikli ve yiikksek SAR degerine
sahip RF’a maruz kalmis siganlarda, herhangi bir
norobiyolojik bozulma gozlenmemistir. Amigdaladaki
GFAP seviyesi degisikliginin olmamasi, saglikli duyusal

siireglerle (anksiyete iliskili davramiglar, uzun stireli ve
korku ipucuna dayali hafizalar) tutarli bulunmustur.
Ayrica, RF-EMR maruziyetinin anksiyete benzeri
davraniglar  iizerinde  herhangi  bir  etkisi de
belirlenmemistir. Calisma bulgularina gore, ergen sican
beyinlerinde RF-EMR maruziyeti ile LPS enjeksiyonu
arasinda sinerjik bir etki olmadigi ileri siirilmiistir.
Ciinkii LPS ile indiiklenen GFAP seviyelerindeki artis,
RF-EMR maruziyeti ile daha da artmamistir. Dolayisiyla
calisma bulgulari, nérogelisimsel inflamasyondan sonra
bile ergen siganlarin RF-EMR’a spesifik serebral
duyarlilik gosterecegi hipotezini desteklememistir (Tablo
1).

Barthélémy ve arkadaglar1 (15) ¢aligmalarinda, ndronal
hasar ve fonksiyonel bozukluklarin, yliksek SAR
kaynakli astrogliozis ile iligkili olup olamadigint ve
yiiksek SAR dozlarina sahip akut RF-EMR maruziyetinin
norobiyolojik etkilerini  aragtirmislardir. Ek  olarak
calismada, toksisite belirteci olarak beta amiloid 1-40
(AP 1-40) peptit diizeyi de incelenmistir. Caligmada akut
norotoksisiteyi yeniden (retmek icin erkek Sprague-
Dawley sicanlara (n= 68), yiiksek SAR degerli RF-EMR
maruziyeti uygulanmigtir. Calismadaki siganlar, ti¢ farkl
SAR dozuna maruz birakilacak (giinde 15 dakika i¢in 0
Wi/kg, 1,5 W/kg, 6 W/kg ve 45 dakika icin 6 W/kg)
sekilde rastgele olarak dort bagimsiz gruba (n= 14-20
sican/grup) ayrilmistir. Calismada, FC paradigmasi, EPM
ve OF testleri kullanilarak, duyusal bellek, anksiyete
benzeri davranig ve lokomotor aktivite
degerlendirilmistir. ELISA (enzyme linked
immunosorbent assay) testi kullamilarak alti beyin
bolgesindeki GFAP (toplam ve sitozolik fraksiyonlari),
myelin basic protein (MBP) ve AP 1-40 duzeyleri
belirlenmistir. Calisma bulgularma gore, 1,5 W/kg SAR
dozunda toplam GFAP, striatumda (% +114) artmistir.
Sitozolik GFAP, hipokampis (+% +11) ve olfaktor
bulb’de (% +46) artma 6 W/kg SAR dozunda (15 dakika)
saptanmustir. Ek olarak, 6 W/kg SAR dozunda (15
dakika), kisa siireli baglamsal hafizaya gore uzun siireli
hafizada azalma gozlenmistir. Fakat MBP veya AB 1-40
ekspresyon diizeylerinde degisiklikler gdzlenmemistir.
Bu sonuglar, RF-EMR ile astrogliozis’in indiiklendigini
gosterir iken, RF-EMR ile indiiklenen astrogliozisin
bellek iizerinde fonksiyonel sonuglart oldugunu ancak
ndronal hasar {iizerinde ikincil olarak etkili oldugunu
diistindiirmiistiir. Ayrica akut maruziyetten ii¢ giin sonra
serebral AB 1-40 lzerinde RF-EMR’nin herhangi bir
etkisi gozlenmemigtir. EPM testi sonuglarina gore de RF-
EMR maruziyetinin anksiyete benzeri davranig ve
lokomotor  aktivite (zerine herhangi bir etkisi
belirlenmemistir (Tablo 1).

Bouji ve arkadaslar1 (16) ¢alismalarinda, merkezi sinir
sistemi (MSS) iizerinde yaslanmaya 6zgili norobiyolojik
hasarlarin cep telefonu RF-EMR ile olumsuz etkilerini
aragtirmak amaciyla, yash (22-24 aylik) ve geng (4-6
aylik) yetigskin erkek sicanlarin bas bolgesine 900 MHz
RF-EMR  maruziyeti (SAR: 6 W/kg, sinirlama
roketlerinde  bir ay boyunca 45 dakika/giin)
uygulamiglardir. Calismada her bir yas grubundaki
siganlar; RF-EMR maruziyeti (45 dakika /gin, SAR: 6
WI/kg, n=7-8/grup), sham-maruziyeti (45 dakika/gun,
SAR: 0 W/Kkg, n=7-8/grup), kafes kontrolii (davranigsal
prosedirler, fakat maruz kalma roketlerinde kisitlama
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olmayan, n=6/grup) olmak f{izere ii¢ bagimsiz gruba
ayrilmistir. Sicanlarda yaslanmaya 06zgii norobiyolojik
hasarlar1 degerlendirmek i¢in, uzaysal hafiza, duygusal
(emosyonel) hafiza, anksiyete benzeri davranis,
lokomotor aktivite, IL-1B, IL-6, GFAP ve kortikosteron
diizeyleri Olc¢lilmiigtiir. Kesif ve anksiyete benzeri
davraniglar, OF ve EPM testleri ile Dbelirlenmistir.
Anksiyete benzeri davranist 6lgmek i¢in OF testinde,
diizenegin merkez bolgesinde siganlarin harcadigi zaman,
EPM testinde ise, agik ve yiikseltilmis bolgeler igin
siganlarin bu bolgelerden dogal kaginmasi belirlenmistir.
Caligma bulgular;, RF-EMR maruziyeti ile yaslanmaya
0zgli norobiyolojik hasarlarin degismedigini gdstermistir.
EPM testinde yasa bagli olmaksizin (gen¢ ve yash
yetiskin siganda), RF-EMR’a maruz kalan siganlarin
anksiyete ile iliskili davranislarinda anlamli azalmalar
gozlenir  iken, OF testinde merkez aktivite
paradigmasinda, anksiyete iliskili davraniglar
saptanmamustir. Ayrica hipokampus ve korteks’deki
sitokinlerin ekspresyonu ve GFAP (izerine RF-EMR
etkisi de saptanmamustir (Tablo 1).

Saikhedkar ve arkadaslar1 (17) ¢aligmalarinda, uzun siireli
cep telefonu kullaniminin sigan hipokampus’un sitolojik
yapist ve antioksidan durumlar ve biligsel davraniglar
(6grenme, bellek) iizerindeki etkilerini arastirmiglardir.
Caligmalarinda, yetigkin siganlar (30 giinliik), 15 giin
boyunca giinde dort saat cep telefonlar1 yoluyla 900 MHz
RF dalgalarina maruz birakilmistir. RF uygulamasinin
anksiyete, uzaysal Ogrenme ve hafiza {izerindeki
etkilerinin degerlendirilmesinde, OF, EPM, MWM,
klasik labirent (classic maze) testleri kullanilmigtir.
Ayrica beyin antioksidanlar1 (SOD: siiperoksit dismutaz,

CAT: |katalaz, GSH: redikte glutatyon, MDA:
malondialdehit) ve néronal hasar Uzerine RF etkileri de
degerlendirilmistir. ~ Calismada, RF  maruziyetine

ugramayan kontrol grubu (n=3), deneysel siganlar ile ayni
sekilde RF’a maruz kalan, fakat kafeslerine takilan cep
telefonlarmin kapali tutuldugu sham grubu (n=3) ve
davranigsal, biyokimyasal ve histolojik ¢aligmalar igin
kullanilan 900 MHz RF maruziyeti uygulanan (ortalama
SAR: 0,99 W/kg) l¢ deney grubu (n=21, her biri n=7)
olarak sicanlar toplam bes gruba ayrilmistir. OF testinde,
acitk alan (merkezde kalma siiresi) genel anksiyeteyi
gosterir iken, bu acgik alana farkli bolgelerden yapilan
giris sayisi anksiyéz lokomotor davranig parametresi
olarak degerlendirilmistir.  Ayrica defekasyon ve
tirinasyon sayilar1 da anksiyete ile iligkilendirilmistir. OF
testi bulgularinda, deney grubu sicanlarinda, agik alanin
tiim bolgelerindeki giris sayilari ve aktivitelerinde artig
gozlenmigtir. Deney grubu siganlarinin  agik alan
diizeneginin perifer kisimlarindan girigslerdeki artislar
anlaml (p<0,05) olmasina ragmen, merkez girislerdeki
artiglar anlamli bulunmamuistir. Bu sonucun yani sira, agik
alanin periferin’deki harcanan zamanin deney grubunda
daha wuzun Olculmesi, deney grubunda anksiyete
seviyesinin yiikseldigini gostermistir. Ek olarak, deney
grubu  siganlart1  kontrol  grubu  sicanlart  ile
kargilagtirildiginda, acik alanda daha hizli anormal
hareket modelleri sergilemislerdir. Ayrica deney grubu
siganlarda, artan stres seviyelerine atfedilen sahlanma
(rearing) ve slislenme (grooming) hareketlerinde anlamli
artiglar (p<0,001) godzlenmistir. Diger gruplara gore
deney grubu siganlarda, anlamli olmayan (p>0,05)

defekasyon artist gozlenir iken, iirinasyon sikligi tiim
gruplarda ayn1 bulunmustur. EPM testinde, acik ve kapali
kol girisleri ve bu kollarda harcanan zaman Ol¢limii
degerlendirilmis ve bu degerlendirmede anksiyete’deki
yogun artis, agik kollarin daha az tercihi ile
iligkilendirilmistir. EPM testi bulgularina gore, bu testte
acik koldan yapilan girisler, kontrol grubuna gore deney
grubundaki sigcanlarda anlamli derecede (p<0,05) daha
fazla bulunmustur. Fakat merkezde ve kapali kollarda
gerceklestirilen girisler, kontrol grubuna gore deney
grubundaki siganlarda anlamli olmayan derecede daha
fazla belirlenmigtir. Bu sonuglar, deney grubundaki
sicanlarin artan kesifsel davraniglar gosterdigini ve
boylece kontrol grubuna gore bu sicanlarin daha az
anksiy6z oldugu anlamina gelmektedir. Ayrica, deney
grubundaki si¢anlar, kapali kollarda da uzun zaman
harcayan kontrol grubu si¢anlarin aksine, kapali kollardan
kaginarak acik kollarda daha uzun zaman harcamislardir.
Defekasyon ve irinasyon agisindan deney ve kontrol
grubu arasinda anlamli bir fark goézlenmemesi, deney
grubundaki sicanlarin  anksiyete’lerindeki azalmay1
distindiirmiistiir. Ayrica kesifsel davraniglarda artist ifade
eden sahlanma (rearing) ve sislenme (grooming)
hareketlerindeki artiglar anlamli bulunmamigtir. EPM
testi bulgulari, deney grubundaki si¢anlarin kontrol
grubundakilere gore daha az anksiy6z olduklarmi ve
dolayisiyla daha az korku belirtileri gosterdiklerini igaret
etmistir. Dolayisiyla EPM testi sonuglarinda, yetiskin
siganlarda RF radyasyon maruziyeti ile anksiyete
davraniginda azalma gozlenmistir. Fakat ¢alismada, OF
testi sonuclarindan yola c¢ikilarak, deney grubundaki
siganlarda, kontrol ve sham grubundaki sicanlara gore
anksiyete artist ve daha zayif Ogrenme etkisi
belirlenmistir.  Ayrica deney grubu siganlarinda,
enzimatik ve enzimatik olmayan  antioksidan
seviyelerinde anlaml degisimler ve lipid
peroksidasyonunda  artis  gdzlenmistir.  Histolojik
incelemeler ile RF-EMR’a maruz kalma ile enzimatik ve
enzimatik olmayan antioksidan’larda tlikenme ve artan
lipid peroksidasyonu nedeniyle reaktif oksijen tirlerinin
artan Uretimine bagli olarak spesifik hipokampal alt
bolgeler (CAl, CA3, DG: dentat girus) ve serebral
korteks’te yogun noérodejenerasyon belirlenmistir (Tablo
1).

Narayanan ve arkadaslar1 (18) calismalarinda, eriskin
erkek Wistar Albino siganlarda (n=36, 150-160 gr), 900
MHz RF-EMR  maruziyetinin, emosyonalite  ve
lokomosyon  iizerindeki  etkilerini  arastirmuglardir.
Calismadaki siganlar, her grupta 12 sigan olacak sekilde;
kafeslerinde kalan grup I (kontrol), kapali konumda cep
telefonu maruziyeti uygulanan grup Il (sham maruziyet)
ve 28 gin boyunca gunde bir saat aktif GSM cep
telefonundan yayilan 900 MHz RF-EMR maruziyeti
(SAR: 1,15 W/Kkg) uygulanan grup Il (RF-EMR
maruziyet) olmak iizere toplam {ii¢ gruba ayrilmstir.
Deney siiresi 28 giin boyunca uygulanmisg olup, 29. giinde
tim gruplardaki siganlar emosyonalite ve lokomosyon
icin test edilmistir. EPM testi ile RF-EMR’a maruz kalan
sicanlarda, agik kola giris, acik kolda harcanan siire ve
acik kolda kat edilen mesafe ylizdelerinde anlamh
derecede azalmalar belirlenmistir. Ayrica RF-EMR’a
maruz kalan siganlarda, sahlanma (rearing) ve slislenme
(grooming) hareketlerinin frekanslarinda da anlaml
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azalmalar gozlenmistir. EPM testi boyunca korku
kaynakli digkilama sayisi, RF-EMR grupta daha fazla
bulunmustur. Lokomosyon sonuglarinda ise, kontrol
grubu ile RF-EMR maruziyetine ugrayan siganlar
arasinda toplam kat edilen mesafe, toplam kol girisi,
kapali kol girisi ve EPM’nin agik kollar1 ve merkezindeki
sicanlarin  paralellik indeks (PI: parallelism index)
degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gbzlenmemistir. Sonug olarak ¢aligmada, cep telefonu
radyasyonunun, siganlarda  genel  lokomosyonu
etkilemeksizin, emosyonaliteyi anlamli bir sekilde
arttirdig1 ortaya konulmustur (Tablo 1).

Odaci ve arkadaslar1 (19) calismalarinda, disi sigan
yavrularinin spinal kord ve motor davraniglari {izerine
dogum Oncesi (prenatal) donemde, 900 MHz RF-EMR
etkisini aragtirmiglardir. Caligmada, Sprague-Dawley
cinsi disi gebe siganlar, gebeligin 13. ve 21. giinleri
arasinda giinde bir saat 900 MHz RF-EMR’a maruz
brrakilmistir.  Yirmi bir gilinlik olduklarinda sican
yavrulari annelerinden ¢ikarilarak, bu yavrular kontrol
(n=13) ve RF-EMR (n=10) gruplar seklinde yeni dogan
sican grubu olarak iki gruba ayrilmistir. Bu sigan
gruplarinin motor fonksiyonlarii degerlendirmek igin
rotarod testi, lokomotor aktivitelerini degerlendirmek igin
OF testi uygulanmustir. Ayrica siganlarin anksiyete’lerini
degerlendirmek ig¢in OF testinde sicanlarn defekasyon
sayilart kaydedilmistir. Cilinkii deney sirasinda artan
defekasyon sayilari, anksiyete bulgusu olarak kabul
edilmektedir. Caligmanin 32. giiniinde sican yavrular
kesilerek, iist torasik bolgedeki spinal kord ¢ikarilmistir.
Caligmada rotarod test sonucglarina gore, RF-EMR
grubundaki sigan yavrularinin motor fonksiyonlarinda
anlaml artislar gézlenmistir (p=0,037). Fakat sicanlarin
anksiyete’leri de dahil olmak (zere OF testindeki tiim
parametrelerinde anlamli farkliliklar saptanmamistir
(p>0,05). Ayrica 900 MHz RF-EMR maruziyetinin spinal
kord’da patolojik degisiklere neden olarak, spinal kord
gelisimini dogum oOncesi (prenatal) dénemde etkiledigi
ortaya konulmustur (Tablo 1).

Sokolovic ve arkadaslar1 (20) calismalarinda, kronik
mikrodalga radyasyon (MWR: microwave radiation)
maruziyetinden sonra, sicanlarda viicut kiitlesi ve
davranislarindaki degisiklikler ile 1ginlanan sicanlarda
melatoninin  viicut kiitlesi ve davramis iizerindeki
etkilerini belirlemeyi amaglamiglardir. Calismada yetiskin
erkek Wistar Albino siganlara (n=40), cep telefonu
tarafindan tretilen 900 MHz frekansinda mobil iletigim
icin kiresel sistem (GSM: Global System for Mobile
Communication) ile maruziyet uygulanmistir. Bu
sicanlar, % 0,9’luk serum fizyolojik verilen grup I
(kontrol), melatonin (2 mg/kg, ip) verilen grup 11 (Mel),
MWR maruziyeti uygulanan grup Il (MWR) ve MW
maruziyeti ile melatonin premedikasyonu uygulanan grup
IV (MWR+ Mel) olarak toplam doért deney grubuna
ayrilmistir. Deney grubundaki siganlar (grup III ve IV)
her giin dort saat MWR’a maruz birakilmig, tiim viicut
SAR degeri olarak 0,043-0,135 W/kg kullanmilmistir.
Viicut kiitlesi (gram), deneyin baslangicindan itibaren
MWR maruziyetinin 20., 40. ve 60. gunlerinden sonra
Olgiilmiistiir. OF testi kullanilarak, lokomotor aktivite ve
radyasyon kaynagindan uzaklagma, sahlanma (rearing)
ve siislenme (grooming) gibi stres ve/veya anksiyete ile
iligkili davraniglar degerlendirilmistir. Caligma

bulgularinda, kontrol grubu ile karsilagtirildiginda
MWR’a maruz kalan siganlarda, 20, 40 ve 60 giin sonraki
vicut Kkitlelerinde anlamli azalmalar saptanmistir
(p<0,001). Ayrica 20 giin sonunda, grup IV (MWR+
Mel)’deki siganlarmn viicut agirligi, grup III (MWR)’deki
sicanlarin viicut agriliklarina gére anlamli derecede
yiikksek bulunmustur (p<0,05). MWR’a maruz kalan
sicanlarda 10 glnluk maruziyetten sonra, anksiyete
iligkili davraniglar (ajitasyon, 6fkelenme) goézlenmistir.
Bu gozlenen degisiklikler, 60 ginlik MWR
maruziyetinden sonra en siddetli diizeylere ulasmustir.
Radyasyon maruziyetine ugranmis siganlara melatonin
uygulanmasi, stres ve anksiyete iligkili davraniglarda
azalmalara neden olmustur. Lokomotor aktiviteler,
MWR’a maruz kalan sicanlarda (grup III ve IV), maruz
kalmayan siganlara (grup 1 ve II) gore hafif derecede
azalmistir. Kesifsel davranig sonuglarmma gore, MWR’a
maruz kalmamis (grup I ve II) ve melatonin 6n
muamelesi goren MWR maruziyetli si¢anlar (grup 1V)’a
gore, MWR’a maruz kalan siganlarda (grup III),
sahlanma  (rearing) hareketinde azalma yoluyla
degerlendirilen anlamli derecede daha az kesifsel
davraniglar gozlenmistir. MWR’a maruz kalmis fakat
melotinin verilmemis si¢anlar (grup III), diger gruplar ile
karsilagtirildiginda  (grup I, II ve 1V), siislenme
(grooming)’de daha fazla zaman harcamiglardir. Ayrica,
sicanlar MWR kaynagindan uzaklastirildiklarinda, bu
davramigsal degisiklikler daha az g6zlenmistir. Sonug
olarak MWR maruziyeti, siganlarda lokomotor aktivitede
azalma ve anksiyete diizeylerinin artmasi gibi davranigsal
degisikliklere ve viicut kitlesinde azalmalara neden olur
iken, melatoninin, hem viicut agirligt hem de davranig
degisiklikleri iizerindeki bu etkileri tersine c¢evirmistir
(Tablo 1).

Kumlin ve arkadaslari (21) ¢alismalarinda, geng erkek
Wistar Albino siganlarda (n=72, 60,0+0,1 gr) cep
telefonu ile dretilen GSM-900 MHz RF-EMR’a uzun
stire maruz kalmanin, MSS {izerindeki morfolojik ve
fonksiyonel etkilerini aragtirmiglardir. Calismada, her bir
grupta 24 sican olacak sekilde hayvanlar rastgele yiiksek
doz (SAR: 3,0 W/kg), diisik doz (SAR: 0,3 W/kg) ve
sham maruziyeti olmak Uzere toplam (¢ maruziyet
grubuna ayrilmistir. Bu sicanlara bes hafta boyunca
haftada bes giin olmak iizere, giinde iki saat RF-EMR
maruziyeti uygulanmis, her bir gruptan alinan alt1 sican
histolojik incelemelere, her bir grupta geri kalan 18’er
sigan ise dort hafta boyunca davramig testine tabi
tutulmustur. Calismada  davramig  testleri  olarak;
lokomotor ve kesif aktiviteleri i¢in OF, anksiyete i¢in
EPM, genel reaktivite ve dikkati test etmek icin akustik
(sesli) irkilme refleksinin PPI, uzaysal Ogrenme ve
hafizaytr degerlendirmek igin ise MWM testleri
uygulanmistir. MWM testi sonuglarina gore, yalnizca RF-
EMR maruziyet gruplart ile sham maruziyet grubu
arasinda anlamli derecede gelismis 6grenme (p=0,012) ve
hafiza (p=0,01) farkliliklar1 gdzlenmistir. Fakat OF, EPM
ve akustik (sesli) irkilme refleksi PPI testi sonuglarina
gore, gruplar arasinda, lokomotor, kesif aktiviteleri,
anksiyete, genel reaktivite ve dikkat acisindan herhangi
bir farklilik belirlenmemistir. Immunohistokimyasal
degerlendirme sonuglarinda ise, beyin morfolojisi,
hipokampus’un dentat girusunda 6lmekte olan nd&ron
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Tablo 1. 840 MHz veya 900 MHz RF/MW-EMR maruziyetlerine ait literatiir caligmalari ve sonuglari

Yazar ve Calisilan Spesifik Gii¢ yogunlugu Maruziyet Maruziyet Maruziyet bolgesi Hayvan modeli Calisilan parametreler ~ Cahismanin sonuclar:
Yayin Yili Frekans absorbsiyon veya elektrik  sistemi suresi (tim (yas)
(Kaynakno)  (MHz) oram alan veya kurulumu viicut/bas/karmn
(SAR, W/kg) (abdomen))
Daniels ve 840 MHz Bildirilmemistir. 60 pW/m? 840 MHz 13 giin boyunca  Tim viicut Disi ve erkek Anksiyete benzeri EMR maruziyeti, ozellikle erkek siganlarda,
ark. 2009 yaymlayan 3 saat/gln Sprague -Dawley davrans, emosyonel lokomotor aktivitede azalma, siuslenme (grooming)
(12) radyofrekans sigan yavrulari  stres, Ogrenme, hafiza, ve donma davranmiglarinda artma ile anksiyete
sinyal jenarator (2-14 ginltik) ve kortikosteron  benzeri davranisa neden olmustur. Ayrica, kontrol
duzeyleri grubu disi siganlara gére, EMR’a maruz kalan disi
sicanlarda, kortikosteron diizeyleri de arttirmustir.
Petitdant ve 900 MHz Fetus vicudu icin  Puls gici: 0 W, 900 MHz EMA  Gestasyonel Gebe sicanlarn  Disi Sprague-  Anksiyete iliskili ~ Maternal immun aktivasyonu, sensorimotor
ark. 2018 0 WI/kg, 0,7 W/kg, 1W, 4W bant Ureten  donem boyunca  abdomen  bdlgesi, Dawley gebe  davraniglar, emosyonel gecidinde SAR bagimli bir azalmay: tetiklemistir.
(13) 2,6 Wikg GSM gl fetuisun tiim viicudu sigan hafiza, IL-1B, GFAP Maternal RF-EMR, ergenlerde yeni ortamin
kullanilmustir. kaynag1 diizeyleri sunumunda SAR’a bagimli olarak OF testinde
yatay aktiviteyi azaltmistir. Fakat gestasyonel RF-
EMR ve/veya LPS uygulamalarinda veya yas ile
etkilesimlerinde EPM testinin agik kolunda
harcanan zaman yiizdeleri agisindan herhangi bir
etki saptanmamugtir.
Petitdant ve 900 MHz 0 W/kg Bildirilmemistir. 900 MHz EMA  Postnatal ~ (P)  Bag bolgesi Disi hamile sigan  Anksiyete benzeri RF-EMR  maruziyetinin ~ anksiyete  benzeri
ark. 2016 1,5 Wikg bant ureten  donemde, ([GD] giin 9+1) davranislar, yenilik  davranislar {izerinde herhangi bir etkisi de
(14) 6 W/kg GSM glic  P32'den P62’ye Erkek  Sprague- (novelty) algisi, duygusal — belirlenmemistir. ~ Ergenlik donemi RF-EMR
kaynag1 kadar, haftada Dawley sigan (emosyonel) hafiza, maruziyeti, siganlarin astrosit reaktivitesi, yenilik
bes giin olacak astrosit reaktivitesi,  (novelty) algisi, duygusallik diizeyleri ve GFAP
sekilde 45 GFAP duzeyleri seviyelerini  degistirmemistir. ~ Ergen  siganlar
dakika gestasyonel inflamasyon sonrasi veya
noroinflamasyon  siresi  boyunca RF-EMR
maruziyetine daha duyarli olmuslardir.
Barthélémy 900 MHz 0 W/kg Bildirilmemistir. 900 MHz 0 Wl/kg, 15 Tim vicut Erkek  Sprague-  Anksiyete benzeri RF-EMR maruziyetinin anksiyete benzeri davranig
ve ark. 2016 1,5 W/kg yayimlayan Wikg ve 6 Dawley sican  davranis, emosyonel  ve lokomotor aktivite Uzerine herhangi bir etkisi
(15) 6 W/kg radyofrekans W/Kg icin 15 (6 haftalik) bellek, lokomotor  belirlenmemistir.  RF-EMR  ile  astrogliozis
jenarator dakika/gun, 6 aktivite, beta amyloid 1-  indiiklenmistir. =~ GFAP’nin  toplam  miktar
Wikg icin 45 40 (AB 1-40), GFAP ve striatumda 1,5 W/kg'a maruziyette, sitozolik
dakika/gun MBP diizeyleri miktar1 hipokampus ve olfaktor bulb’de 6 W/kg (15

dakika) maruziyette artmistir. Ayrica 6 W/kg (15
dakika) maruziyette uzun siireli bellek azalmistir.

EMA: elektromanyetik alan; EPM: elevated plus maze (yiikseltilmis art1 labirent); EMR: elektromanyetik radyasyon; GD: gestasyonel dénem; GFAP: glial fibriler asidik protein; GSM: global system for mobile communications (mobil iletisim
icin kiresel sistem); IL: interlokin; LPS: lipopolisakkarit; MBP: myelin basic protein; OF: open field (agik alan); Postnatal: dogum sonrasi; RF-EMR: radyofrekans elektromanyetik radyasyon; SAR: specific absorbation rate (spesifik absorbiyon
orant); UHF: ultra-high frequency (ultra yiksek frekans)
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Tablo 1. 840 MHz veya 900 MHz RF/MW-EMR maruziyetlerine ait literatiir calismalar1 ve sonuglar1 (devami)

Yazar ve Calisilan Spesifik Gii¢ yogunlugu Maruziyet Maruziyet Maruziyet boélgesi Hayvan modeli Calsilan parametreler  Caliymanin sonuglar:
Yaym Yih Frekans absorbsiyon veya elektrik  sistemi suresi (tim (yas)
(Kaynak no)  (MHz) orani alan veya kurulumu viicut/bas/karin
(SAR, W/kg) (abdomen))
Bouji ve ark. 900 MHz 6 W/kg Bildirilmemistir. 900 MHz 1 ay boyunca Bas bolgesi Gen¢ (4-6 aylk) Anksiyete, uzaysal ve RF-EMR’a maruz kalmis siganlarda EPM testine
2016 (16) yayinlayan 45 dakika/giin Yash (22-24  emosyonel hafiza, gore anksiyete ile iligkili davraniglarda belirgin
radyofrekans aylik) lokomotor iligkili ~ azalmalar gozlenmistir. Fakat OF testinde merkez
jenarator Yetiskin erkek  davraniglar, interlokinler aktivite  paradigmasinda,  anksiyete  iliskili
siganlar (IL-1B, IL-6), GFAP ve davramglar gozlenmemistir.  Yash  siganlarda
kortikosteron duizeyleri uzaysal 6grenme ve kesif yeteneklerinde eksiklikler
belirlenmistir. Hipokampal IL’ler ve kortikal IL-
1B’da artiglar saptanmustir.
Saikhedkar 900 MHz 0,9 W/kg Bildirilmemistir. Cep  telefonu 15 giin boyunca  Tum viicut Geng yetigkin  Anksiyete, uzaysal RF-EMR maruziyeti ile anksiyete’de artma,
ve ark. 2014 (Spice S-5110) 4 saat/giin erkek Wistar ~ 6grenme ve hafiza, beyin ~ uzaysal Ogrenme ve hafizada  zayiflama
17) Albino sigan  antioksidant durumlar ve  saptanmustir. Ayrica radyasyon maruziyeti ile lipid
(30 giinlik) beyindeki ndronal hasar peroksidasyonunda artis  ve hipokampal alt
bolgelerde ve serebral Kkortekste nérodejeneratif
hiicreler gozlenmistir.
Narayanan ve 900 MHz 1,15 W/kg 146,60 pW/cm? GSM cep 28 gin boyunca  Tim viicut Erkek Wistar ~ Anksiyete, lokomotor RF-EMR maruziyeti, erigkin siganlarda,
ark. 2013 telefonu 1 saat/giin Albino sigan (6-8  davranislar emosyonalite benzeri davraniglarda artmaya neden
(18) haftalik) olur iken, genel lokomosyon iligkili parametrelerde
anlamli bir degisim olusturmamistir.
Odaci ve ark. 900 MHz Bildirilmemistir. 10 V/Im UHF osilator Gebeligin  13.  Tlm vicut Disi sicanlar (6-8  Anksiyete, motor RF-EMR maruziyeti ile, anksiyete’de degisim
2013 (19) gliniinden  21. haftalik) ve fonksiyonlar ve spinal goézlenmemistir. Fakat EMR maruziyeti sonucu
gliniine  kadar yavrulari kord yap1 lokomotor  aktivitede artma, spinal kord’da
1 saat/gin patolojik degisiklikler saptanmigtir.
Sokolovic ve 900 MHz 0,043-0,135 W/kg  Bildirilmemistir. GSM cep 60 giin boyunca  Tim vicut Yetiskin erkek  Anksiyete iliskili MWR maruziyeti, siganlarda lokomotor aktivitede
ark. 2012 telefonu 4 saat/glin Wistar Albino  davranis, lokomotor  azalma, anksiyete diizeylerinde artma ve vicut
(20) sigan aktivite, sahlanma ve Kitlesinde azalmalara neden olur iken, melatonin
siislenme  (timarlanma) uygulamasi, hem viicut agirhgr hem de davranis
hareketleri, vicut  degisiklikleri tizerindeki etkileri tersine ¢evirmistir.
agiliginin (gram) artigt
Kumlin ~ ve 900 MHz 0,3 W/kg Bildirilmemistir. 900 MHz 5 hafta  Tum vicut Geng erkek Wistar ~ Anksiyete, lokomotor ve RF-EMR’un anksiyete, genel reaktivite, dikkat,
ark. 2007 3,0 W/kg GSM cep boyunca, 5 Albino sican  kesif akitiviteleri, genel lokomotor ve kesif aktiviteleri ile beyin morfolojisi
(21) telefonu glin/hafta ve (21 gunluk) reaktivite, dikkat, izerine etkisi saptanmamigtir. RF-EMR maruziyet
2 saat/gln uzaysal Ogrenme ve gruplar ile sham maruziyet grubu arasinda anlamh

hafiza, beyin morfolojisi

derecede gelismis 6grenme (p= 0,012) ve hafiza
(p=0,01) farkhliklar1 gdzlenmistir.

EMA: elektromanyetik alan; EPM: elevated plus maze (yiikseltilmis art1 labirent); EMR: elektromanyetik radyasyon; GD: gestasyonel dénem; GFAP: glial fibriler asidik protein; GSM: global system for mobile communications (mobil iletisim
icin kiresel sistem); IL: interlokin; LPS: lipopolisakkarit; MBP: myelin basic protein; OF: open field (agik alan); Postnatal: dogum sonrasi; RF-EMR: radyofrekans elektromanyetik radyasyon; SAR: specific absorbation rate (spesifik absorbiyon
oran1); UHF: ultra-high frequency (ultra yiiksek frekans)
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veya yeni tretilen nron sayilari ile kan beyin bariyeri
aciklig1 lizerinde anlamli etkiler saptanmamistir. Sonug
olarak calismada, cep telefonu radyasyonun beyin
gelisimi {izerinde ciddi bir tehdit olmadigi, fakat ilging
olarak GSM-900 MHz RF-EMR maruziyetinin 6grenme
ve hafiza gelisiminde etkilerinin olabilecegi ileri
stirtilmiistiir (Tablo 1).

B. 905 MHz, 915 MHz veya 940 MHz EMR
Maruziyetlerine Ait Literatiir Calismalari

Khirazova ve arkadaglari (22) ¢aligmalarinda, beyaz
outbred cinsi disi ve erkek si¢anlarin (n=20, 260-350 gr),
iki saat boyunca GSM-905 MHz EMR’a maruz
kalmasinin, stres olusturan ve stres sinirlayici sistemleri
ifade eden temel davranigsal modeller ve biyokimyasal
parametreler  (zerindeki  etkilerini  arastirmuslardir.
Calismada, deney grubundaki sicanlar (n=10) iki saat
EMR maruziyetine birakilir iken, kontrol grubundaki
sicanlar (n=10) ayni kosullarda EMR almaksizin iki saat
gegirmiglerdir. Deney grubundaki siganlar, EMR’un
davranis lizerindeki etkileri ifade eden, akut (grup 1) ve
kronik (grup 2) etkiler olmak uUzere iki etki grubu
seklinde degerlendirilmistir. OF testi ile sigan davranig
aktivitesinin kaydi, EMR maruziyetinden sonra, bes

dakika (grup 1) veya 24 saat (grup 2) iginde
baslatilmugtir. Kaydedilen sigan davranig
parametrelerinden  lokomotor, yonelim ve kesif

aktiviteleri; dikey-yatay motor aktivite, duvardan adim
cikis sayilar1 ve merkez ziyaretlerin Olcililmesi ile
belirlenirken iken, anksiyete diizeyi parametresi ise;
defekasyon sayisi ve toplam donma siirelerinin (saniye)
Olclilmesi ile degerlendirilmistir. Calisma bulgularinda
905 MHz EMR maruziyeti, disi sicanlarda anksiyete’de
artis, lokomotor, yonelim ve kesif aktivitelerinde azalma
olustururken, erkek siganlarda, yonelim, anksiyete’de

azalma, kesif ve lokomotor aktivitelerinde artma
sergilemigtir. Hem erkek hem de disi si¢anlarda
glukokortikoid  duzeyleri ve antioksidan  sistem

aktiviteleri artmistir. Bu caligmada, akut etkilere ek
olarak, maruziyetten bir glin sonra erkek ve disi
sicanlarda radyasyonun gecikmis etkileri de gozlenmistir.
Ayrica glukokortikoid plazma diizeylerinin analizlerinde,
akut donemde (hormon seviyelerinde artiglar), disi ve
erkek sicanlarda birlikte yonlendirilmis kaymalar da
gozlenmistir. EMR’nun gecikmis etkileri (24 saat),
yalnizca erkek sicanlarda glukokortikoid diizeylerinde
azalmaya neden olmustur. EMR’nun antioksidan
savunma sistemi (ADS: anti-oxidant defense system)
parametreleri iizerindeki etkilerinin degerlendirilmesinde,
20 dakika EMR sonrasi erkek siganlarda lipid
hidroperoksit seviyelerinin kontrole kiyasla azaldigi
belirlenmistir. Disi sicanlarda EMR'dan sonra 24 saatte
SOD benzeri plazma aktivitesinde artig saptanmigstir. Bu
sonuglar, deney hayvanlarinda, ADS reaksiyon yanitinin
gelisim  hizinda, EMR  maruziyeti ve cinsiyet
farkliliklarinin 6nemli rol oynadigini ispatlamistir. Fakat
EMR maruziyetinden sonraki akut ddénemde, stres
olusturan sistemde artan aktiviteye kars1t ADS uyarisinda
gbzlenen belirtilerin mekanizmalari acikliga
kavusturulamamistir. Sonug olarak calismada, 905 MHz
EMR’a uzun dénem maruziyetin (en az 24 saat),
siganlarda stres olusturan ve stres sinirlayici sistemlerin
aktiviteleri yan sira, anksiyete, lokomotor, yonelim ve

kesif aktiviteleri ilizerinde 6nemli etkilere sahip oldugu
gOsterilmistir (Tablo 2).

Nittby ve arkadaslar1 (23) calismalarinda, Fischer 344
cinsi disi ve erkek si¢anlarda (n=56, yaklagik 200-350
gr), cep telefonu ile Gretilen GSM-900 MHz EMR’a
kronik maruziyetin uzun vadeli etkilerini arastirmiglardir.
Bu siganlara (n=32) GSM-900 MHz cep telefonundan
yayilan termal etki olusturmayan disiik (SAR: 0,6
mW/kg, n=16) ve yiksek dozlarda (SAR: 60 mW/kg,
n=16) iki farkli SAR degerine sahip RF-EMR maruziyeti
toplam 55 hafta boyunca haftada bir kez iki saat olacak
sekilde uygulanmigtir. Diger 16 sican sham maruziyeti ve
sekiz sican ise kafesinden hi¢ ayrilmayan kontrol grubu
olarak incelenmistir. GSM maruziyetinin hayvanlarin
kesif davranigi ve anksiyete diizeyleri iizerine etkileri OF
testi ile bilissel (kognitif) davramislar Gzerine etkileri ise
epizodik benzeri hafiza (ELM: episodic-like memory)
testi ile belirlenmistir. OF testinde, sican daha ileri
hareket etmeden Once acik alanin merkezinde gegirilen
stire (merkezde kalma suresi) genel anksiyete’nin bir
gostergesi olup, daha az anksiyete’li sicanlarda bu siire
kisalmaktadir. Ayrica defekasyon ve firinasyon’da
anksiyete ile iligkili olarak degerlendirilmistir. Caligmada,
sicanlarin acik alana daha aliskin hale geldikleri sonraki
giinlerde anksiyete’nin azaldigi, fakat erkek sicanlarin
disi sicanlardan daha anksiyetik olduklar1 belirlenmistir.
Ek olarak, sicanlar OF testi cevresine daha aligkin
olduklart sonraki giinlerde dogal bir reaksiyon
gosterdiklerinden  defekasyon ve {irinasyonlar1 da
azalmistir (p<0,0001). Bu bulgular ile birlikte, kontrol
grubuna ait siganlarin tirinasyonlari, sham ve GSM maruz
kalan si¢anlarin iirinasyonlarina gore daha diisiik diizeyde
azalma gostermistir (p=0,002). Bu sonug, diger gruptaki
hayvanlar (sham ve GSM maruziyetli sicanlar) ile
karsilagtirlldiginda,  surekli kafeslerinde  tutulan
deneyimsiz kontrol grubu siganlarmin daha yiiksek
anksiyete diizeylerine sahip oldugunu ortaya koymustur.
Ayrica irinasyon, erkek si¢anlarda disi sicanlara gore
daha az azalmistir (p=0,025). OF testi ile degerlendirilen
kesif davranist acisindan, gruplar arasinda farklilik
gbzlenmemistir. Ayrica ELM testi bulgularina gore, iki
farkli SAR degerli (0,6 mW/kg, 60 mW/kg) GSM-900
mikrodalga’ya uzun siireli maruziyetin, epizodik hafiza
fonksiyonlarint anlamli derecede (p=0,02) azalttig:
belirlenmis olmasinin yani sira, diisiik ve yiiksek SAR
degerli GSM maruziyetli si¢anlar arasinda epizodik
hafiza agisindan istatistiksel olarak anlamli farkliliklar
gbzlenmemistir (p=0,19). Bu sonuglar, biyolojik etkilerin
daha yilksek maruziyet seviyeleri ile mutlaka artmadigi
giic yogunluguna bagli olabilecegi seklinde agiklanmustir
(Tablo 2).

Ahmadi ve arkadaslar1 (24) c¢alismalarinda, erkek Wistar
Albino si¢anlarda (n=28, ortalama 190+10 gr), 940 MHz
frekansli cep telefonu radyasyonunun serum Kortizol
seviyeleri ve anksiyete duzeyi (Uzerine etkilerini
aragtirmislardir. Calismadaki siganlar her bir grupta yedi
sican olacak sekilde kontrol grubu (radyasyon almayan),
deney grubu 1 (bir saat/giin maruz kalma), deney grubu 2
(¢ saat/glin radyasyona maruz kalma), deney grubu 3
(alt1 saat/giin maruz kalma) olmak tizere toplam dort
gruba ayrilmistir. Sekiz hafta sonra anksiyetenin
degerlendirilmesinde EPM testi kullanilmisg, bu testte acik
kola girig sayisi ve bu kollarda gegen siirenin yiizdesi
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hesaplanmigtir.  Serum  Kkortizol seviyeleri, ELFA
(Enzyme-Linked Fluorescent Assay) yontemi kullanilarak
belirlenmistir. Deney grubu 3°deki siganlarmn (alt1
saat/gin)  serum  kortizol  seviyelerinin,  kontrol
grubundaki si¢anlara ait degerlere gore anlamli derecede
arttigl belirlenmistir (p<0,05). Fakat kortizol seviyeleri
agisindan deney gruplart 1 ve 2 ile kontrol gruplari
karsilagtirildiginda, anlamli bir fark gozlenmemistir.
EPM testi sonuglarinda ise, tiim deney gruplarinda,
kontrol gruplarma gore, agik kollarda harcanan zaman
ylizdesi ve agik kollara giris yiizdesi anlamli derecede
azalmustir (her biri i¢in p<0,001). Boylece acik kola giris
sayist ve gecen siiredeki azalma sonucu, tim deney
gruplarinda (deney grubu 1, 2 ve 3), kontrol grubuna gore
anksiyetenin arttigin1 gostermistir. Caligma bulgulari, 940
MHz cep telefonu radyasyonuna maruz kalmanin énemli
bir cevresel stres faktoru olarak, kortizol seviyelerinde
artis ile birlikte anksiyete diizeylerinde artisa yol agtigini
da ortaya koymustur (Tablo 2).

C. 1800 MHz EMR Maruziyetine Ait Literatir
Calhismalar

Zhang ve arkadaglar1 (25) calismalarinda, geng erkek
C57BL/6 cinsi farelerde (n=70, dort haftalik), 28 giin
boyunca giinde altt saat 1800 MHz RF-EMR
maruziyetinin, duygusal (emosyonal) davranig ve uzaysal
hafiza iizerindeki etkilerini arastirmislardir. Calismadaki
fareler, rastgele olarak RF-maruziyet ve sham-maruziyet
gruplar1 olarak toplam iki deney grubuna ayrilmuistir.
Farelerin anksiyete benzeri davraniglari; OF, EPM testleri
ile degerlendirilirken, depresyon benzeri davraniglari;
sukroz tercih testi (SPT: sucrose preference test), kuyruk
slispansiyon testi (TST: tail suspension test) ve zorunlu
yuzme testi (FST: forced swim test) ile
degerlendirilmistir. Ayrica si¢anlarin uzaysal hafiza ve
hafiza becerileri ise MWM deneyleri ile incelenmistir.
Aminoasit  ndrotransmitterlerinin  diizeyleri S1v1
kromatografi-kutle  spektrometrisi  (LC-MS:  liquid
chromatography-mass spectrometry) ile belirlenmistir.
Beyin histolojisi, hematoksilen-eozin (H&E:
hematoxylin-eosin) boyama ile incelenmistir. Calisma
bulgularinda RF-EMR maruziyetinden sonra, depresyon
benzeri davranislar, uzaysal hafiza yetenegi ve beyin
histolojisinde belirgin bir degisim saptanmamistir. Fakat
RF-EMR maruziyetinden sonra, anksiyete benzeri
davraniglar artar iken, korteks ve hipokampusteki GABA
(gama aminobltirik asit) wve aspartik asit (Asp)
diizeylerinde anlamli derecede azalmalar gézlenmistir.
Bu bulgular dogrultusunda ¢alismada, ergen erkek
farelerde dort hafta boyunca 1800 MHz RF-EMR
maruziyetinin, depresyon benzeri davranis, uzaysal hafiza
ve beyin histolojisini etkilemedigi, fakat GABA ve Asp
gibi aminoasit norotransmitterlerinde anlamli azalmalara
neden olarak, anksiyete diizeylerini arttirabilecegi
gosterilmistir (Tablo 2).

Junior ve arkadaglar1 (26) galismalarinda, yetiskin erkek
Wistar Albino siganlarda (n=12, 60 giinliik), 1800 MHz
cep telefonu radyasyonunun anksiyete, ¢alisma bellegi
homeostazi, stres profillerinin gelisimi {izerine etkilerini
belirlemeyi  amaclamiglardir.  Calismadaki  si¢anlar
rastgele secilerek, 1800 MHz frekansinda sinyal iireten
GSM cep telefonundan yayilan radyasyona ¢ giin
boyunca, her iki dakika da bir 25 saniye sureli cep
telefonu c¢agrilart seklinde maruz kalan deney grubu

(n=6) ve RF-EMR maruziyetine ugramayan kontrol
(sham maruziyet) grubu (n=6) olmak (zere toplam iKki
gruba ayrilmugtir. Ug giin maruziyet sonrasi gruplara
davranigsal testlerden OF ve nesne tanima testleri
uygulanmistir.  OF testi bulgularinda, siganlarin OF
diizeneginin agik alan merkezinde kalma siireleri
acisindan  gruplar arasinda anlamli  bir farklilik
belirlenmemistir. Fakat kontrol grubuna gére RF-EMR’a
maruz kalan si¢anlarda stres ile iliskili olarak incelenen,
savunma ve kesifsel davraniglarint ifade eden
immobilizasyon (hareketsizlik) siiresi ve sahlanma
(rearing)  hareketi  frekansinda anlamli  artiglar
gozlenmistir. Calisma bulgularinda, RF-EMR’a maruz
kalan sicanlarda anksiyete/anksiyete benzeri
davraniglarinin  etkilenmedigi ve calisma bellegi
bozuklugu gozlenmedigi, fakat bu maruziyetin stres
davranis  eylemlerine neden olabilecegi  ortaya
konulmustur (Tablo 2).

D. 900 MHz/1800 MHz veya 800 MHz /1900 MHz
EMR Maruziyetlerine Ait Literatiir Caliymalari

Shehu ve arkadaslar1 (27) g¢alismalarinda, erkek Wistar
Albino siganlarda (n=25, 180-200 gr), cep telefonu
900/1800 MHz GSM EMR, zil sesi ve titresime maruz
kalmanin, anksiyete benzeri davranis ve oksidatif stres
biyobelirtegleri iizerine etkilerini arastirmislardir. Bu
sicanlar rastgele olarak her bir grupta bes sican olacak
sekilde; kapali konumda cep telefonuna maruz kalan grup
I (kontrol), sessiz konumda cep telefonuna maruz kalan
grup II (EMR), titresim modunda cep telefonuna maruz
kalan grup 1l (V: vibration), zil sesi modunda cep
telefonuna maruz kalan grup IV (R: ringtone) ve sessiz,
titresim, zil sesi konumlarinda maruz kalan grup V
(EMR+R+V) olmak {iizere toplam bes gruba ayrilmustir.
Calismada EMR kaynagi olarak, 900/1800 MHz GSM
bant iireten cep telefonu kullanilmigtir. Grup |1 ve V’deki
sicanlara, cep telefonu araciligiyla dort hafta boyunca
giinde toplam 10 dakika siiren 30 cevapsiz ¢agri (her biri
20 saniye) seklinde EMR maruziyeti uygulanmistir. Son
EMR maruziyetlerinden sonra siganlarin anksiyete
benzeri davraniglari, EPM testi ile degerlendirilmistir.
Ayrica biyokimyasal analizler ile sicanlarin beyin
dokularindaki lipid peroksidasyonu (MDA diizeyleri),
antioksidant enzimler (SOD, CAT aktiviteleri), glutatyon
peroksidaz (GPx) aktivitesi belirlenmistir. EPM testi
sonuglarina gore, siganlarin agik kolda kalma siireleri ve
kesif aktivitelerinde, kontrol grubuna gore tiim deney
gruplarinda anlamli azalmalar saptandigindan (p<0,05),
EMR maruziyetinin anksiyeteyi arttirdigi goézlenmistir.
Ayrica kontrol grubu ile karsilastirildiginda, grup IV
(EMR+R) ve V (EMR+R+V)’deki siganlarin CAT
aktivitelerinde anlamli bir azalma saptanmustir (p<0,05).
Fakat MDA konsantrasyonu, SOD ve GPx aktiviteleri
acisindan, kontrol gruplart ile diger deneysel gruplar
(grup IL, II1, IV ve V) arasinda istatistiksel agidan anlamli
bir fark belirlenmemistir. Sonug olarak ¢alismada, dort
haftalik EMR, titresim, zil sesi veya kombine
maruziyetlerin geng Wistar Albino sicanlarda, anksiyete
benzeri davranis ve oksidatif stres tlizerinde anlamli bir
etki olusturdugu ortaya konulmustur (Tablo 3).

Jadidi ve arkadaglar1 (28) ¢aligmalarinda, saf disi (n= 40)
ve erkek (n=40) farede (25-30 gr), anksiyete dizeyleri
iizerinde 900 MHz ve 1800 MHz frekanslarindaki cep
telefonu radyasyonun etkilerini
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Tablo 2. 905MHz, 915 MHz, 940 MHz veya 1800 MHz RF/MW-EMR maruziyetlerine ait literatiir ¢alismalari ve sonuglari

Yazar ve Yayimn  Calisilan Spesifik Gii¢ yogunlugu Maruziyet Maruziyet stresi Maruziyet Hayvan Calisilan parametreler Calismanin sonugclar:
Yili Frekans absorbsiyon veya elektrik  sistemi  veya bolgesi (tim modeli (yas)
(Kaynak no) (MHz) orani alan kurulumu viicut/bas/karmn
(SAR, W/kg) (abdomen))
Khirazova ve 905 MHz 1,67 Wikg Puls giici: 2 W GSM cep Iki saat Tim viicut Beyaz Anksiyete dizeyi, RF-EMR maruziyeti, disi siganlarda anksiyete’de
ark. 2012 (22) telefonu outbred sican  lokomotor, yonelim ve artis, lokomotor, yonelim ve kesif aktivitelerinde
(10-12 kesif aktivitelerii, ADS azalma, erkek siganlarda, yonelim, anksiyete’de
haftalik) parametreleri azalma kesif ve lokomotor aktivitelerinde artma
gostermistir. Erkek si¢anlarda, gecikmis donemde
EMR ile glukokortikoid dizeyleri ve 20 dakika
sonrast kontrole gore lipid hidroperoksit seviyeleri
azalmistir. Disi siganlarda, EMR'den sonra 24 saatte
SOD benzeri plazma aktivitesi artmistir.
Nittby ve ark. 915 MHz 0,6 mW/kg 10 W/m? GSM -900 MHz 55 hafta boyunca 2 Tum vicut Disi ve erkek  Anksiyete, kesif davranmigi, Kontrol grubunun, RF-EMR ve sham maruziyetli
2008 (23) 60 mW/kg cep telefonu saat/hafta Fischer 344 biligsel (kognitif)  gruplara gore daha yiiksek anksiyete’ye sahip oldugu
sicanlar (4-6 davranislar gozlenmistir.  Sham  maruziyetli grup  ile
aylik) karsilastinldiginda RF-EMR maruziyet grubunda,
nesneleri ve nesnelerin zamansal sunum sirasini
hatirlama  bozukluklari saptanmustir.  GSM-900°a
uzun siireli maruziyet, epizodik hafiza fonksiyonlarim
anlaml derecede azaltmistir.
Ahmadi ve ark. 940 MHz Bildirilmemistir. Bildirilmemistir. Cep telefonu Deney grubu 1  Tim vicut Erkek Wistar  Anksiyete diizeyleri, serum  EPM testinde, tim deney gruplarinda, kontrol
2015 (24) (1 saat/giin) Albino sigan kortizol seviyeleri gruplarina gore, agik kollarda harcanan zaman
Deney grubu 2 yiizdesi ve agik kollara girig yiizdesi anlamli derecede
(3 saat/giin) azalmasi (her biri i¢in p<0,001) nedeniyle anksiyete
Deney grubu 3 diizeyi artmigtir. RF-EMR maruziyeti deney grubu
(6 saat/glin) 3’deki  siganlarin  kortizol  seviyeleri, kontrol
grubundaki siganlara ait degerlere gore anlamli
derecede artmistir (p<0,05).
Zhang ve ark. 1800 MHz 27 Wikg (tim 530 pW/cm? 1800 MHz 28 gin boyunca 6 Tim vicut Erkek Anksiyete, depresyon RF-EMR  maruziyeti ile  anksiyete benzeri
2017 (25) viicut) radyasyon saat/glin C57BL/6 fare benzeri davranig, uzaysal davramslarda artma, korteks ve hipokampiis’teki
2,2 W/kg (bas) maruziyet (4 haftalik) Ogrenme, hafiza, aminoasit GABA ve Asp diizeylerinde azalma saptanmustir.
sistemi ndrotransmitter  dizeyleri  Depresyon benzeri davranislar, uzaysal hafiza ve
ve beyin histolojisi beyin histolojisinde RF-EMR maruziyeti ile herhangi
bir degisiklik gdzlenmemistir.
Junior ve ark. 1800 MHz Bildirilmemistir. Ortalama elektrik GSM cep Ug giin boyunca, iki  Tum viicut Erkek Wistar ~ Anksiyete, stres profilleri, RF-EMR maruziyetinin, anksiyete ve ¢alisma bellegi
2014 (26) alan siddeti 2,0 telefonu dakika da bir 25 Albino sigan lokomotor aktivite, WM  bozukluguna neden olmaz iken, stresli davranig
Vim saniye sireli cep (60 guinlik) calisma bellegi yapilarina neden olabilecegi ortaya konulmustur.

telefonu ¢agrilart

ADS: anti-oxidant defense system (antioksidan savunma sistemi); Asp: aspartik asit; EMR: elektromanyetik radyasyon; EPM: elevated plus maze (yiikseltilmis arti labirent); GABA: gama-aminobiitirik asit; GSM: global system for mobile
communications (mobil iletisim igin kiiresel sistem); RF-EMR: radyofrekans elektromanyetik radyasyon; SAR: specific absorbation rate (spesifik absorbiyon orani); SOD: sliperoksit dismutaz
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Tablo 3. 900MHz/1800 MHz, 800 MHz/1900 MHz, 900 MHZ/1800 MHz/2100 MHz veya 900 MHZ/1800 MHz/2450 MHz RF/MW-EMR maruziyetlerine
ait literatiir calismalar1 ve sonuglari

Shehu ve ark. 900 MHz Bildirilmemistir. Bildirilmemistir. 900/1800 MHz 4 hafta boyunca Tum viicut Erkek Wistar Anksiyete benzeri EMR maruziyeti, anksiyetede artma ve CAT
2016 (27) 1800 MHz GSM bant gunde 10 dakika Albino sigan davranis ve oksidatif aktivitesinde azalmaya neden olmustur (p<0,05).
Ureten cep stren 30 cevapsiz stres biyobelirtegleri Maruziyet sonucu, MDA konsantrasyonu, SOD ve
telefonu cagrt (her biri 20 GPx aktivitelerinde istatistiksel olarak anlamli bir
saniye) degisme gozlenmemistir.
Jadidi ve ark. 900 MHz Bildirilmemistir. Bildirilmemistir. Cep telefonuna 2 saat Tum vicut Saf disi ve Anksiyete benzeri  Erkek farelerde 900 MHz RF-EMR ve disi farelerde
2014 (28) 1800 MHz parazit yapan erkek fare davranislar 900 MHz+1800 MHz RF-EMR maruziyeti,
baz istasyonu anksiyete diizeylerini arttirmigtir.
Kumar ve 900 MHz, Bildirilmemistir. Bildirilmemistir. GSM cep 4 hafta boyunca 50 Tim vicut Erkek Wistar Anksiyete EPM testinde agik kol kesfinde bozulma
ark. 2009 1800 MHz telefonu cevapsiz ¢agrt (her Albino sigan sergileyerek, cep telefonu radyasyon maruziyeti
(29) bir cevapsiz ¢agri (10-12 haftalik) anksiyete de artisa neden olmustur.
arast 15 saniye)/
gin
Aldad ve ark. 800 MHz 1,6 W/kg Bildirilmemistir. Cep telefonu Gebelik boyunca 24 Tim vicut CD-1 erkek ve Bellek, anksiyete ve Rahim ici (in utero) RF’a maruz kalan farelerin
2012 (30) 1900 MHz saat/gun igin telefon disi fareler hiperaktivite. hiperaktif oldugu, bu maruziyetin hafiza ve
aktif arama Kortikosteron seviyesi, anksiyeteyi azalttigi saptanmistir. RF maruziyeti
modunda prefrontal, ventral  uygulanan farelerde, prefrontal korteksin V. katmani
medial  hipotalamusta  piramidal néronlari glutamaterjik sinaptik iletiminde
mEPSC'lar RF dozuna baglh norogelisimsel bozukluklar
belirlenmistir.
Esmaili ve 900 MHz 1,44 W/kg Bildirilmemistir. Cep telefonu 1 ve 7 seans Tim vicut, Erkek safsican  Anksiyete benzeri  Siganlarin anksiyete benzeri davramglarinda akut
ark. 2017 1800 MHz (tlm viicut) boyunca 45  bas bolgesi davranig, SOD diizeyleri ~ cep telefonu radyasyonu maruziyetinin herhangi bir
(31) 2100 MHz 1,30 W/kg (bas) dakika/giin etkisi saptanmamugtir. Ayrica SOD  diizeyleri
agisindan, 45 dakikalik tek seans ve bir haftalik akut
radyasyon maruziyetinden sonra gruplar arasinda
anlamli farkliliklar gézlenmemistir.
Guptaveark. 900 MHz 0,042 W/kg 0,1227 W/m 100 kHz-20 28 giin boyunca 1  Tim vicut, Erkek Charles- Anksiyete benzeri  Uzun siireli EMR-2450 MHz maruziyet, amigdalada
2019 (32) 1800 MHz (tlm viicut) GHz  frekans saat/giin bas bolgesi Foster Albino  davranig, kortikosteron, CRH-2 ve GR ekspresyonununda anlamli azalmalar
2450 MHz 0,131 W/kg (bas) araligina sahip sigan CRH-2, GR, ve kortikosteron diizeylerinde artig ile birlikte
anolog sinyal mitokondri anksiyete benzeri davraniglarin gelisimine neden
Ureten  EMA fonksiyon/butunlik, olmustur. Fakat EMR-900 MHz ve EMR-1800 MHz
jenarator mitokondriyal Bax, Bcl-  maruziyetlerin ~ anksiyete benzeri  davraniglar

2, GR ve CRH-2, iizerinde herhangi bir etkisi bulunmamistir. Ayrica
sitoplazmik Bax, EMR-2450 MHz maruziyet, MMP seviyelerinde ve
sitokrom-C,  kaspaz-3 amigdalar ndronal hiicrelerde azalmalar, sitoplazmik

miktarlari, SOD, CAT
aktiviteleri

ve mitokondrial Bcl2 ve Bax protein
ekspresyonlarinda degisimlere neden olmustur.

CAT: katalaz; CRH-2: corticotrophin releasing hormone-2 (kortikotropin salict hormon-2); EMA: elektromanyetik alan; EMR: elektromanyetik radyasyon; EPM: elevated plus maze (yiikseltilmis arti labirent); GPx: glutatyon peroksidaz; GR:
glucocorticoid receptor (glukokortikoid reseptér); GSM: global system for mobile communications (mobil iletisim i¢in kiiresel sistem); MDA: malondialdehit; mEPSCs: miniature excitatory postsynaptic currents (minyatiir uyarict postsinaptik
akimlar); MMP: mitochomdrial membrane potential (mitokondrial membran potansiyeli); RF: radyofrekans; RF-EMR: radyofrekans-elektromanyetik radyasyon; SAR: specific absorbation rate (spesifik absorbiyon orani); SOD: superoksit dismutaz
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arastirmiglardir. Calismadaki fareler, rastgele olacak
sekilde kontrol, 900 MHz, 1800 MHz ve 900+1800 MHz
maruziyetler olmak tizere toplam dort gruba ayrilmistir.
Bu fareler, belirlenen frekans siddetlerinde iki saat
boyunca cep telefonu radyasyonuna maruz birakilmistir.
Daha sonra anksiyete benzeri davraniglar, EPM testi ve
aydmlik/karanlik (L/D: light and dark) kutu deneyi ile
analiz edilmistir. Caligma bulgularinda, 900 MHz cep
telefonuna parazit yapan maruziyetin, kontrol grubuna
gore erkek farelerde, L/D kutusunun aydmlatilmig
kisminda harcanan zamami kisalttigi  gozlenmistir.
Kontrol grubuna gore, hem disi hem de erkek farelerde
1800 MHz radyasyon maruziyetinde, L/D kutusunun
aydinlatilmis kisminda ve EPM agik kolunda harcanan
zaman artmustir (p=0,05). Ayrica disi farelerde 900+1800
MHz radyasyon maruziyetinde, L/D kutusunun karanlik
kisminda harcanan zaman artmustir. Sonug¢ olarak
calismada, erkek ve disi farelerde sirasiyla 900 MHz ve
900 MHz+1800 MHz «cep telefonu radyasyon
maruziyetlerinin, anksiyete dizeylerini arttirdig1 ortaya
konulmustur (Tablo 3).

Kumar ve arkadaslar1 (29) calismalarinda, erkek Wistar
Albino siganlarda (n=12, 10-12 haftalik), 900 MHz/1800
MHz GSM cep telefonu maruziyetinin davranigsal
degisiklikler iizerindeki etkilerini EPM testi aracigiyla
arastirmiglardir. Bu sicanlar, her bir grupta alti sican
olacak sekilde radyasyon maruziyetine ugramayan grup I
(kontrol) ve dort hafta boyunca 900 MHz/1800 MHz
GSM cep telefonu titresim modunda iken (zil sesi kapal1),
giinde 50 cevapsiz ¢agriya (her bir cevapsiz ¢agri arasi 15
saniye araliginda) maruz birakilan grup II olarak toplam
iki gruba ayrilmistir. Ayrica g¢aligmada, her bir cevapsiz
cagr1 bir dakika siirmiistiir. Deney asamasindan sonra tim
sicanlara EPM testi uygulanmistir. EPM testinde, dnceki
deneyimler hayvan davraniglarim1  degistireceginden,
sicanlarin iki kez maruz birakilamayacagi bilinerek deney
protokolii uygulanmistir. Bu nedenle calismada, cep
telefonuna maruz birakilan  siganlarin  {igli  son
maruziyetten bir saat sonra teste tabi tutulur iken, diger
ii¢ sican maruziyetten 24 saat sonra teste tabi tutulmustur.
EPM testinde, acik kollarin kesfinde azalma ve son
radyasyon maruziyetinden 24 saat sonra bile bu
azalmanin devam etmesi bulgularindan hareketle, cep
telefonuna  maruziyetin ~ siganlarin  davranislarini
degistirdigi sonucuna varilmigtir. Ag¢ik kollarda harcanan
slire parametresinde de kontrol grubuna goére, cep
telefonu maruziyetinden 24 saat ve bir saat sonra test
edilen si¢anlarda, sirasiyla yaklagik olarak {i¢ ve alt1 kat
azalma saptanmistir. Ayrica EPM testi boyunca,
korkunun belirtisi olan defekasyon pelletleri, cep
telefonuna maruz kalan siganlarda gdzlenir iken, kontrol
grubu siganlarin kafeslerinde belirlenmemistir. Sonug
olarak ¢alismada, cep telefonu maruziyetinin, EPM testi
ile siganlarin agik kol kesfinde bozukluklara neden olarak
davranigsal degisikliklere, bagka bir deyisle anksiyetede
artiga neden oldugu ortaya konulmustur (Tablo 3).

RF radyasyon maruziyetinin norogelisimsel siireg
lzerindeki direkt etkilerini agikliga kavusturabilmek
amaci ile Aldad ve arkadaslari (30) c¢alismalarinda,
yetigskin CD-1 erkek ve disi farelerin rahim igi (in utero)
bolgelerine cep telefonlarindan RF  radyasyonun
uygulandigi bir fare modeli olusturmuslardir. Daha sonra,
fetal RF maruziyeti sonucu, anksiyeteyi belirlemek igin

fareler 12., 15. ve 18. haftalik iken L/D kutu deneyi ile
karanlikta gegirilen zaman 6l¢iilmiis, rahim i¢i (in utero)
RF’a maruz kalan deneysel gruptaki farelerin (n=13)
karanlikta ortalama 270 saniye harcadiklari belirlenir
iken, kontrol grubu farelerin (n=14) ise karanlikta
ortalama 234 saniye harcadiklar1 saptanmistir. Bu sonug,
farelerde cep telefonu 800/1900 MHz GSM RF
maruziyetinin anksiyete’yi anlamli derecede azalttigim
gostermigtir (p<0,001). Ayrica rahim i¢i (in utero) RF’a
maruz kalan farelerde hiperakitivite ve nesne tanimada,
L/D kutu ve step-down (diisiirme) deneyleri ile farelerin
hafizalarinda zayiflama oldugu da belirlenmistir. Ek
olarak ¢alismada, minyatiir uyarici postsinaptik akimlarin
(mEPSCs: miniature excitatory postsynaptic currents)
tim hiicre patch (kenetleme) kayitlari, bu davranigsal
degisikliklerin, noronal gelisim  programlamadaki
degisikliklerden kaynaklandigint ortaya koymustur.
Cinkii RF maruziyetine ugranmig farelerde, prefrontal
korteksin V. katmani piramidal néronlarin glutamaterjik
sinaptik  iletiminde RF dozuna bagli bozulmalar
belirlenmistir. Sonug¢ olarak ¢alismada, farelerde 800
MHZz/1900 MHz derecelerine sahip cep telefonlarindan
yayilan fetal RF radyasyon maruziyetinin (gestasyon
boyunca 24 saat/giin), noron gelisimi ve sonraki
davranislarin1 etkileyerek, ndrogelisimsel bozukluklara
yol agtig1 gosterilmistir (Tablo 3).

E. 900 MHz/1800 MHz/2100 MHz veya 900 MHz/1800
MHz/2450 MHz EMR Maruziyetlerine Ait Literatur
Cahismalar

Esmaili ve arkadaslar1 (31) calismalarinda, ti¢ farkli
frekans degerlerindeki (900 MHz, 1800 MHz, 2100
MHz) cep telefonu radyasyon maruziyetinin erkek
siganlarin anksiyete benzeri davraniglar ve SOD diizeyleri
tizerindeki  etkilerini  belirlemeyi  amaglamiglardir.
Calismadaki siganlar (n=80), rastgele secilerek her bir
grupta bir ve yedi seans uygulanacak sekilde cep telefonu
maruziyeti olmayan sham kontrol ve 900 MHz, 1800
MHz ve 2100 MHz radyasyon maruziyet gruplari olmak
tizere toplam sekiz gruba ayrilmistir. Anksiyete davranigi
Uzerine cep telefonu radyasyonunun akut ve kronik
etkileri, 45 dakikalik bir seans ve yedi seans (45
dakika/giin) maruziyeteler sonrasi EPM testleri ile
karsilagtirilmistir. Bu testte anksiyete diizeyleri, agik ve
kapali kollardan giren sican sayilar1 ve kollarin her
birinde kalma siireleri ile belirlenmistir. Ayrica oksidatif
stresi degerlendirmek i¢in, siganlarin kan serumlarindaki
SOD diizeyleri olglilmiigtiir. EPM testinden elde edilen
sonuglarda, siganlarda cep telefonu radyasyonuna hem 45
dakikalik tek seans akut hem de 45 dakikalik yedi seans
kronik maruziyetlerden sonra, anksiyete dizeylerini
belirleyen, si¢anlarin agik kola giris sayisi, agik ve kapali
kollara toplam giris sayilari, agik ve kapali kollarda
kalma siireleri bakimindan gruplar arasinda anlaml
farkliliklar saptanmamustir (her biri i¢in p>0,05). Ayrica
SOD  diizeyleri bakimindan da, cep telefonu
radyasyonunun 45 dakikalik tek seans ve yedi seans
maruziyetlerinden sonra gruplar arasinda anlamh
farkliliklar gdzlenmemesine ragmen (p>0,05), diger
gruplar ile karsilastirildiginda 900 MHz frekans
maruziyete ugrayan sicanlarin SOD degerleri daha diisiik
bulunmustur. Sonug¢ olarak ¢alismada, cep telefonu ile
uygulanan akut radyasyonun (900 MHz, 1800 MHz, 2100
MHz), EPM testinde erkek siganlarin anksiyete benzeri
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davranislar1 tizerinde herhangi bir etkisi gdzlenmemistir
(Tablo 3).

Gupta ve arkadaslar1 (32) ¢alismalarinda, erkek Charles-
Foster Albino siganlarda (n=24, 180120 gr), farkh
frekanslardaki (900 MHz, 1800 MHz, 2450 MHz) EMR
maruziyetlerinin, anksiyete benzeri davrams tizerindeki
etkilerini arastirmayi amaglamislardir. Bu siganlar,
rastgele secilerek her bir grupta alt1 sigan olacak sekilde;
kontrol, EMR-900 MHz, EMR-1800 MHz ve EMR-2450
MHz olarak toplam dort gruba ayrilmistir. EMR-900
MHz/1800 MHz/EMR-2450 MHz gruplarina, 100 kHz-
20 GHz frekans araligina sahip anolog sinyal iireten
EMA jenarator ile 28 giin boyunca giinde bir saat olacak
sekilde EMR maruziyeti uygulanmigtir. Siganlarin
anksiyete benzeri davranislari, EPM, OF testleri ve delik
tahta testi (HBT: hole-board test) ile belirlenmistir.
Ayrica ¢aligmada stres yanitinin gostergesi olarak,
plazma kortikosteron ve amigdaladaki kortikotropin salict
hormon-2 (CRH-2: corticotrophin releasing hormone-2)
ve glukokortikoid reseptdér (GR: glucocorticoid receptor)
ekspresyon diizeyleri, mitokondrial membran potansiyeli
(MMP:  mitochomdrial membrane potential) ile
mitokondri fonksiyon ve biitiinliigli, Western blot analizi
ile mitokondriyal Bax, Bcl-2, GR ve CRH-2 ile
sitoplazmik Bax, sitokrom-C, kaspaz-3 miktarlari, SOD
ve CAT aktiviteleri ve histopatolojik incelemeler ile
amigdaladaki néronal hiicreler degerlendirilmistir. EMR-
2450 MHz’e maruz kalan sicanlarin OF testlerinde,
hayvanlar ambulasyon, sahlanma (rearing) ve stslenme
(grooming) davramislarinda azalma yoniyle anksiyojenik
davraniglar sergilediginden, EMR-2450 MHz’a uzun
siireli maruziyetin anksiyete benzeri davraniglarin
gelisimine neden oldugu saptanmustir. Ayrica siirekli
EMR-2450 MHz’a maruziyeti ile, siganlarin OF
testindeki merkez kare bolgeye gegisinde de azalma
gozlenmistir. Fakat EMR-900 MHz ve EMR-1800
MHz’e maruz kalan siganlarin bu davraniglari iizerinde
radyasyonun herhangi bir etkisi gdzlenmemistir. Ayrica
EMR-2450 MHz maruziyeti, plazma Kkortikosteron
diizeylerindeki artis ile strese neden olur iken,
amigdaladaki CRH-2 ve GR ekspresyonlarinda anlamli
derecede azalmalar olusturmustur. Ek olarak, kronik
EMR-2450 MHz’a maruziyet, MMP seviyelerinde
anlamli azalmalar ortaya koyarken, EMR-900 MHz ve
EMR-1800 MHz’e maruziyette MMP seviyelerinde
herhangi bir degisim belirlenmemesine bagli olarak,
EMR-2450 maruziyetinin, mitokondriyal fonksiyon ve
biitiinliigiinii bozdugu sonucuna varilmistir. Bununla
birlikte, EMR-2450 MHz’a maruziyet sonucu,
mitokondride Bcl2 (anti-apoptotik protein)
ekspresyonunda anlamli bir azalma ile Bax (pro-
apoptotik  protein) ve Bax/Bcl2 oraninda artma
gozlenirken, sitoplazmada degisen apoptozis
regillasyonunu ifade eden tersi degisimler meydana
gelmistir. Ayrica EMR-2450 MHz maruziyeti, sitokrom-c
salimimma ve apoptotik hiicre 6liimiiniin aktivasyonuna
neden olan kaspaz 9 ekspresyonuna neden olmustur. Bu
frekanstaki (2450 MHz) EMR maruziyetinden sonra,
nekrotik ve apoptotik amigdalar hicre  6lumu
belirlenmistir. Histopatolojik bulgular ise, EMR-2450
MHz maruziyetinin, amigdaladaki néronal hiicrelerde
anlamli azalmalara neden oldugunu da gostermistir.
Sonu¢ olarak c¢alismada, uzun siireli EMR-2450 MHz

maruziyetin, bir stres faktorii olarak rol oynadigini ve
siganlarda patofizyolojik  degisiklikler ile birlikte
anksiyete benzeri davraniglara neden oldugu ortaya
konulmustur (Tablo 3).

F. 2100 MHz, 2450 MHz, 2500 MHz veya 9417 MHz
EMR maruziyetlerine ait literatiir ¢caliymalari

Sharma ve arkadaglar1 (33) ¢aligmalarinda, radyasyon ile
iliskili biligsel (kognitif) bozuklarin altinda yatan
mekanizmalar1 belirleyebilmek icin, erkek Wistar Albino
sicanlar (n=12, 160+10 gr) Uzerine sirekli MWR
maruziyetinin anksiyete, uzaysal c¢alisma bellegi (WM:
working memory), néromuskular fonskiyon ve oksidatif
savunma sistemi parametreleri Uzerindeki etkilerini
aragtirmislardir. Siganlar, MWR maruziyetine ugramayan
kontrol (n=6) ve {i¢ ay (90 giin) boyunca, haftada bes giin
ve giinde dort saat olacak sekilde 2100 MHz MWR
maruziyetine ugrayan deney grubu (n=6) olacak sekilde
toplam iki gruba ayrilmistir. Ug ay MWR maruziyeti
sonrasi, EPM testi ile siganlarda anksiyete, stres ve korku
ile iliskili davraniglar degerlendirilmistir. EPM testinde,
sicanlarda  anksiyete seviyelerini  belirlemek igin
siganlarin acik ve kapali kollara girig sayilar: 6lgiilmiistiir.
Diger davranmissal testlerden; T-labirent (T-maze) testi ile
uzaysal WM ve kavrama kuvveti testi ile de
noromuskular fonksiyonlar incelenmistir. T- labirent
testinde, uzaysal O6grenme ve hafizayr degerlendirmek
icin test siiresi ve yol etkinligi belirlenmistir. Ayrica lipid
peroksidasyonu (LPO), redilkte glutatyon (GSH), SOD ve
CAT, asetil kolinesteraz  (AChE)  biyokimyasal
parametreleri Olgiilmiis ve beyin dokusu (hipokampiis)
histopatolojik olarak da incelenmistir. EPM testi
bulgularinda, kontrol grubuna gére MWR maruziyetinin,
agtk kola giris sayisinda anlamli azalma (p<0,001)
gosterdigi, dolayisiyla anksiyolitik sicanlarin agik koldan
kagmarak, yakin ve glivenli bir yerde kalmayi tercih
ettikleri  belirlenmistir. T-labirent testinde, anlaml
derecede test gecikmesinde artma ve yol etkinliginde
azalmaya bagli olarak uzaysal WM’de degisiklikler
ortaya ¢ikmistir (p<0,001). Test sonuglari, MWR
maruziyetin hafiza kaybina neden oldugunu ve kontrol
grubuna gére MWR’a maruz kalan siganlarin kavrama
giiciiniin anlamli derecede azaldigini ortaya koymustur
(p<0,001). Biyokimyasal analiz sonuglarinda, kontrol
grubu ile karsilagtirildiginda, deney grubunda MWR
maruziyeti ile, GSH igeriginde anlamli bir azalma,
membran LPO’nunda anlamli artis saptanmistir. Ayrica
kronik MWR maruziyetinden sonra, kontrol grubuna
kiyasla deney grubunda, SOD, CAT, AChE
aktivitelerinde anlamli azalmalar (p<0,001) g6zlenmistir.
Histopatolojik incelemeler MWR maruziyetinin, beyin
dokusunda  vakuolizasyon,  piknoz,  perivaskuler
bosluklarda artis, demiyelinizasyon ve sinir liflerinde
azalma seklinde noral dejenerasyona neden oldugunu
gostermistir.  Sonu¢  olarak  ¢alismada, nMWR
maruziyetinin toksik etkilerinin, biligsel (kognitif) ve
davranigsal anormalliklere neden olarak intraselliiler
oksidatif stres artis1 ve néron dejenerasyonuna yol agtigi
icin MSS’ni 6nemli 6l¢lide bozarak ciddi hastaliklara
neden olabilecegi sonucuna varilmistir (Tablo 4).
Varghese ve arkadaslari (6) ¢alismalarinda, disi Sprague-
Dawley siganlarda (n=12, 180-220 gr), 2450 MHz
iyonize olmayan (NI: non ionizing) radyasyon
maruziyetinin, davranis, oksidatif stres parametreleri ve
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kaspaz 3 gen ekspresyonu Uzerindeki etkilerini
degerlendirmislerdir. Caligmadaki si¢anlar, NI-EMR’a
maruz kalmayan sham maruziyet grubu olan grup 1 (n=6)
ve 2450 MHz NI-EMR’a 45 giin boyunca giinde dért saat
maruz kalan grup 2 (n=6) olarak iki gruba ayrilmistir.
Anksiyete, 6grenme ve hafizanin davranigsal testleri
olarak; EPM testi, L/D kutu deneyi, yeni nesne tanima
gorevi (NORT: new object recognation task) ve MWM
testleri deneyin 38. giiniinde uygulanmaya baglanilmstir.
Oksidatif stres parametreleri ise 45. gilinde siganlar
sakrifiye edildikten sonra beyin homojenatlarindan
Olclilmiistiir. NI-EMR’a maruz kalan siganlarin L/D,
EPM ve MWM davranig testlerinde anlamli degisikler
saptanmis olup, 2450 MHz NI-EMR maruziyeti, 6grenme
ve hafiza performansinda azalma (bilissel (kognitif)
diisiis) ve anksiyete benzeri davranislara neden olmustur.
Ayrica NI-EMR maruziyeti sican beyinlerindeki GSH
seviyelerinde belirgin ve CAT, SOD aktivitelerinde
anlamli azalmalar ile birlikte MDA seviyelerinde belirgin
bir artisa neden olmustur. Histopatolojik incelemelerde,
gruplar arasinda (sham ve 2450 MHz EMR maruziyet
gruplari) timor nekrozis faktor alfa (TNF-a) diizeylerinde
anlamh farklilik gozlenmedigi icin, 2450 MHz NI-
EMR’nun beyinde inflamatuar degisikliklere neden
olmadig1 sonucuna varilmistir. Ancak calismada, 2450
MHz NI-EMR giivenliginin, kronik ¢aligmalar ile
kanitlanmasina ihtiya¢ duyuldugu da ileri siirtilmiistiir.
Ek olarak, sham maruziyet grubuna gére 2450 MHz NI-
EMR maruziyetine ugrayan siganlarin kaspaz 3 gen
ekspresyonunda artis (upregulasyon) belirlendiginden, bu
siddetteki NI-EMR maruziyetin, beyindeki apoptotik
mekanizmay1 bozabilecegi ifade edilmistir. Noronlarin
dendritik  arborizasyon  (tomurcuklanma)  analiz
bulgularinda ise, 2450 MHz NI-EMR maruz kalan
siganlarin beyinlerinde noéronal sinyalizasyonu etkileyen
dendritik kavsaklarin ve dallanma noktalarinin sayilari,
sham maruziyet grubu siganlarinkilere gore anlamli
derecede azalmistir. Sonug olarak ¢aligmada, 2450 MHz
MWR’a maruziyetinin, siganlarin beyin antioksidan
enzim sistemlerinde c¢okiis ile birlikte, O0grenme ve
hafizanin  azalmas1 ve anksiyete davraniglarinin
olusumuna neden olmasi sonucu, beyinde zararli etkilere
yol agtig1 gosterilmistir (Tablo 4).

Othman ve arkadaslar1 (34) calismalarinda, maternal
kisitlayicr  stres ve/veya 2450 MHz WiFi sinyal
maruziyetlerinin, si¢an yavrularmin dogum sonrasi
(postnatal) gelisim ve davramslar tizerindeki etkilerini
aragtirmislardir. Calismada, gebe Wistar Albino siganlar
(n=24, 230-250 gr) rastgele olarak kontrol, WiFi
maruziyet, kisitlanmis gruplar ile hem kisitlanmig hem de
WiFi maruziyete ugramis kombine grup olmak Uzere
toplam dort deney grubuna ayrilmistir. Kontrol
grubundaki anne si¢anlar, deney donemi boyunca
kafeslerinde bulundurularak miimkiin oldugunca WiFi
kaynaklar1 ve g¢evresel stres faktorlerinden (giiriiltii vb)
uzak tutulmuglardir. Kisitlayici stres ve WiFi maruziyet
gruplarinin her birine ise, gebelik siiresinden doguma
kadar glnde iki saat stres ve/veya WiFi maruziyeti
uygulanmigtir. Dogum ile birlikte yavrularin fiziksel
gelisimleri ve  ndromotor  olgunlagsma  verileri
degerlendirilmistir. Ayrica siganlara, dogum sonrasi
(postnatal) 28., 30. ve 31. giinlerde sirasiyla EPM testi,
OF aktiviteleri, duragan 151n testi (SPT: stationary beam

test) uygulanmistir. Calisma bulgularinda, tiim deney
gruplarinda siganlarin gebelik siireci gelisimleri ve
dogum sonras1 sonuglari lizerinde kisitlayici stres ve/veya
WiFi maruziyetinin herhangi bir zararli etkisi
gozlenmemigstir. Fakat daha sonraki donemde, cinsiyetler
arast kiiglik farkliliklar gosterecek sekilde, yavrularin
fiziksel ~gelisimini, kisitlayict stres ve/veya WiFi
maruziyetinin degistirdigi saptanmistir. Clinkii tek bagina
WiFi maruziyetinin, yavrulama basma disi yavrularin
ortalama sayisim  disiirdiigii  belirlenmistir.  Ayrica
calismada, gebelik siireci boyunca WiFi maruziyeti ve
kisitlamanin ayr1 ayri olarak veya o&zellikle kombine
halde uygulanmasinin, ¢ocuk yastaki si¢anlarin (6zellikle
erkek yavrularda), fiziksel ve néromotor olgunlagmalarin
degistirdigi, bu maruziyetlerin yetiskin erkek ve disi
sicanlarda anksiyete benzeri davranig, motor eksikligi,
kesif davranigt bozukluguna neden oldugu da ortaya
konulmustur. Biyokimyasal sonuglar, her ii¢ uygulamanin
(WiFi maruziyet, kisitlanmig ve hem kisitlanmis hem de
WiFi maruziyete ugramis gruplar) her iki cinsiyetteki
yavrularin beyinlerindeki oksidatif stres yanitlarinin
olusumuna (MDA seviyeleri, SOD ve CAT aktiviteleri,
thiol  (-SH) grup  konsantrasyonlarinda  artist
indiikleyerek) neden oldugunu gostermistir. Serumdaki
biyokimyasal sonuglara gore, stres kisitlama ve/veya
WiFi maruziyet uygulamalarinin, fosfor, magnezyum,
glikoz, trigliseritler ve kalsiyum diizeylerini bozdugu da
saptanmistir. Sonu¢ olarak, calismada dogum Oncesi
(prenatal) 2450 MHz WiFi radyasyon ve/veya kisitlama
maruziyetinin, si¢can yavrularmin cinsiyetine bagimli
farkli etkiler olusturarak, sicanlarin ¢ocukluk ve eriskin
yaslarinda bazi davranigsal ve biyokimyasal bozukluklara
neden oldugu gosterilmistir (Tablo 4).

Othman ve arkadaglar1 (35) tarafindan gergeklestirilen
diger bir ¢aligmada ise, onceki ¢alisma (34) amaglarina
benzer sekilde, dogum oncesi (prenatal) 2450 MHz WiFi
RF maruziyetin, sigan yavrularinin postnatal gelisim ve
davranig1 iizerindeki etkileri arastirilmistir. Calismada,
gebe Wistar Albino siganlar (n=10) rastgele olarak, her
bir grupta bes sican olacak sekilde, gebelik siiresi
boyunca giinde iki saat WiFi radyasyon maruziyetine
ugrayan deney grubu ve WiFi maruziyete ugramaksizin
ayni kosullarda tutulan kontrol grubu olmak {izere iki
gruba ayrilmistir. Dogumdan sonra (postnatal) donemin
17. giiniinde sican yavrularinin fiziksel ve norogelisimsel
durumlari, 28. giiniinde anksiyeteleri, 40-43. glnlerinde
motor (motricity) durumlar1 ve 28-43. gunlerinde ise
beyin doku ve serumlarindaki serebral oksidatif stres
yanitlari ve kolinesteraz aktiviteleri degerlendirilmistir.
Calisma  bulgulari, rahim i¢i (in utero) WiFi
maruziyetinin, yetiskin déonemde duygusal (emosyonel)
ve motor davraniglarii degistirmeksizin, postnatal
donemin ilk 17 ginii boyunca sican yavrularinin
norogelisimlerini bozdugunu gostermistir. Fakat maternal
WiFi radyasyon maruziyeti, sican yavrularinin duygusal
(emosyonel) davranigini etkilememistir. Ciinkii EPM testi
sonuglarina gore, sican yavrularinin labirentin agik
kollarina giris sayisi ve bu kollarda kalma zamani
acisindan deney grubu ile kontrol grubu arasinda anlamli
bir fark saptanmamistir (p>0,05). Ayrica dogum Oncesi
(prenatal) WiFi maruziyeti, 28. glinde serebral oksidatif
stres parametrelerinde dengesizlige (MDA ve hidrojen
peroksit (H,0,) diizeylerinde artis ile CAT ve SOD
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aktivitelerinde  azalma) neden  olmustur.  WiFi
maruziyetine ugramig yavrularin, postnatal déonemin 28.
ve 43. giinlerinde serebral AChE aktivitesi anlamli bir
sekilde artar iken, 43. giiniinde serik biitirilkolinesteraz
aktivitesi azalmigtir. Sonug olarak ¢aligmada, maternal
WiFi RF maruziyetin, sigan yavrularmin nérogeligim,
serebral stres dengesi ve kolinesteraz aktivitelerini
etkileyerek sicanlarda olumsuz ndrolojik etkilere yol
actig1 ortaya konulmustur (Tablo 4).

Othman ve arkadaglarinin (36) diger bir ¢aligmalarinda
ise, tekrarlayict stres kisitlamasi ve/veya 2450 MHz WiFi
maruziyetin, erkek Wistar Albino sicanlarda (n=24, 230-
250 gr) MSS’de antioksidan savunma (oksidatif stres),
biligsel (kognitif) fonksiyonlar ve davranis (anksiyete ve
hafiza) tlzerindeki etkileri arastirilmigtir. Calismadaki
sicanlar, onceki caligmalarindaki (34) deney protokoliine
benzer sekilde, rastgele olarak her bir grupta alti sican
olacak sekilde kontrol, WiFi maruziyet, kisitlanmig grup
ve hem kisitlanmis hem de WiFi maruziyete ugramis
kombine grup olmak Uzere toplam dort deney grubuna
ayrilmistir.  Kisitlayicr stres ve/veya WiFi maruziyet
gruplarinin her birine, 20 giin boyunca giinde iki saat
stres ve/veya WiFi maruziyeti uygulanmistir. Daha sonra
her bir deney grubu i¢in anksiyete davraniglart EPM ve
uzaysal ogrenme, hafiza becerileri ise MWM davranis
testleri ile degerlendirilmis, biyokimyasal analizler ile
sican beyin dokulari ve serumlarindan oksidatif stres
parametreleri (MDA, SOD, CAT aktiviteleri, thiol (-SH)
seviyesi) ve kolinesteraz aktiviteleri 6l¢iilmiistiir. Caligma
bulgulari, WiFi maruziyeti veya stres kisitlamasinin, ayri

ayr1 olarak ve Ozellikle kombine uygulamasinin,
siganlarda uzaysal Ogrenme ve hafiza becerilerini
bozmaksizin, anksiyete benzeri davranmisa neden

oldugunu ortaya koymustur. Ayrica, WiFi maruziyeti
veya stres kisitlamasinin, 6zelliklede her iki maruziyetin
kombine uygulanmasinin sican beyninde oksidatif stres
yamtin1 indiikledigi (MDA aktivitesi ve thiol (-SH)
seviyesinde artma ile CAT aktivitesinde artma/azalma) ve
ayrica kontrol grubuna gore tek basina WiFi maruziyeti
uygulamasinin AChE aktivitesinde anlamli artisa neden
oldugu da belirlenmistir. Ek olarak calismada, si¢an
beyinleri tizerinde WiFi sinyal ve stres kisitlamasinin
birlesik (sinerjik) bir etkisinin olmadig1 da gosterilmistir
(Tablo 4).

Kumar ve arkadaslar1 (37) ¢aligsmalarinda, yetigkin erkek
Swiss fareler (n=21) Uzerinde, “*genlik modulasyonlu’
ve ‘“‘modulasyonlu olmayan” MWR’nun anksiyete ve
depresyon benzeri davranis olmak iizere davranigsal
etkileri ile beyin dokusunda kalsiyum ve nitrik oksit (NO)
iliskili ~ biyokimyasal etkilerini  arastirmiglardir.
Caligmadaki fareler, her bir grupta yedi fare olacak
sekilde siirekli siniizoidal modiilasyonlu (SAR: 0,019
W/Kg, gi¢ yogunlugu: 0,029 mwW/cm? 400 Hz
modulasyon sinyali, % 0,1 modilasyon indeksi) ve
modiile olmamig (SAR: 0,023 W/Kg, giic yogunlugu:
0,033 mwW/cm? kronik 2450 MHz MWR’a bir ay
boyunca giinde iki saat olacak sekilde maruz
birakilmiglardir. Kontrol grubu olarak sham maruziyet
grubu fareler (n=7), herhangi bir MWR ugramaksizin
sessiz bir odaya yerlestirilmigtir. Deneyde MWR
maruziyeti, sinyal jeneratdrii veya mikrodalga kaynagi
(frekans araligi: 250 KHz-20 GHz) ile uygulanmustir.
Kontrol ve MWR maruziyet grubundaki siganlarin motor

koordinasyon davraniglari, rotarod testi, anksiyete ve
anksiyete benzeri davramiglart EPM ve OF testleri,

depresyon benzeri davranislari FST ile
degerlendirilmistir. Ayrica ¢alismada beyin doku
homejenatlarindan AChE  aktivitesi, nitrat-nitrit ve

intrasellUler kalsiyum seviyeleri ile plazma kortikosteron
ve kan glukoz diizeyleri de belirlenmistir. Rotarod
testinde, kontrol grubu ile karsilastirildiginda, modiile ve
modiile olmayan MWR maruziyetine ugrayan farelerde,
motor aktivite agisindan anlamli bir fark bulunmamustir.
EPM testinde, kontrol grubu farelere gore kronik modile
olmamis MWR’a maruz kalan farelerde, agik kollara
girislerde anlamli azalmalar (p<0,05) ve agik kolda
harcanan zamanlarda da anlamli olamayan derecede
azalmalar goriilmistiir. Fakat kontrol grubu farelere
kiyasla kronik modiile olan MWR’ a maruz kalan
farelerde agik kollara giris ve bu kollarda harcanan zaman
acisindan bu tiir azalmalar gozlenmemistir. OF testinde,
kontrol grubu farelere gore kronik modiile olmamig
MWR’ a maruz kalan farelerde, agik alana girisler ve agik
alanin merkez bolgesinde harcanan zamanda anlamli
azalmalar saptanmistir (p<0,05). Farelerdeki siislenme
(grooming) davramis1 kontrol grubuna gore modiile
olmamig MWR’a maruz kalan farelerde anlamli derecede
baskilanmigtir  (p<0,05). FST sonuglarinda, kontrol
grubuna gore kronik modiile olmamis MWR’a maruz
kalan farelerde anlamli derecede FST’de artan
hareketsizlik belirlenir iken (p<0,05), modiile olan
MWR’a maruz kalan farelerde, depresyon benzeri
davranis  lizerinde  herhangi bir anlamhi  etki
gozlenmemistir. Ozetle davranis testi sonuglari, kronik
modiile olmamis MWR maruziyetin, anksiyete ve
depresyon benzeri davraniglart ortaya ¢ikardigimm
gostermistir.  Hipokampiisteki AChE aktivitesi ve
intrasellUler kalsiyum seviyeleri, kontrol grubuna gore
kronik modiile olmamig MWR’a maruz kalan farelerde
anlamli derecede artmug (her biri i¢in p<0,05) olmasina
ragmen, modiille olmus MWR maruziyetinin serebral
korteksteki AChE aktivitesi ve kalsiyum seviyeleri
iizerinde anlamli etkileri bulunmamistir. Ayrica kontrol
grubuna gore kronik modile olan MWR’a maruz kalan
farelerde, korteks ve hipokampuisteki  kalsiyum
seviyelerinde anlamli olmayan bir degisim gozlenmistir.
Ek olarak, kontrol grubuna gore kronik modiile olmamis
MWR’a maruz kalan farelerde, hipokampusteki nitrat-
nitrit ve kandaki kortikosteron seviyelerinde anlamli bir
arti (her biri i¢in p<0,05) belirlenmesine karsin, kronik
module olan MWR’a maruz kalan farelerde bu
parametreler agisindan anlamli  herhangi bir etki
gozlenmemistir. Dolayisiyla biyokimyasal —sonuglar,
kronik modile olmayan MWR maruziyetinin, beyinde
AChE aktivitesi, NO ve intraselliiler kalsiyum seviyeleri
ile kandaki glukoz ve kortikosteron diizeylerinde anlaml
artisa neden oldugunu ortaya koymustur (Tablo 4).
Cosquer ve arkadaglarinin  (38) gergeklestirdigi ¢
deneysel kisimdan olusan ¢alismanin, ilk iki deneysel
kisimlarinda (Deney 1, 2), EPM testi ile farkli 151k
siddetine sahip ortamlardaki (200, 30, 10 ve 2,5 lux)
erkek Sprague-Dawley siganlarda (n=20, 270-320 gr),
anksiyete yanitlarinin yami sira, diazepem (DZP) (30
lux’de ip 0,5 ve 10 mgkg) uygulamasimin etkileri
arastirilmistir. Calismanin ilk iki kismindan elde edilen
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Tablo 4. 2100 MHz, 2450 MHz, 2500 MHz veya 9417 MHz RF/MW-EMR maruziyetlerine ait literatiir ¢aligmalar1 ve sonuglari

Yazar ve Yayin  Calisilan Spesifik Gii¢ yogunlugu Maruziyet Maruziyet Maruziyet Hayvan Calisilan parametreler Calismanin sonugclari
Yil Frekans absorbsiyon veya elektrik  sistemi veya suresi bolgesi (tim modeli
(Kaynak no) (MHz) orani alan kurulumu viicut/bas/kar1  (yas)
(SAR, WI/kg) n (abdomen))
Sharma ve ark. 2100 MHz 0,453 Wikg Bildirilmemistir. 2100 MHz frekans 90 gin (3 ay) Bagbolgesi Erkek Anksiyete, uzaysal WM, MWR maruziyeti; anksiyetede artma ile birlikte, hafiza,
2019 (33) sinyalleri  Ureten  boyunca 5 Wistar néromuskular fonksiyon,  6grenme yetenegi, kas kuvveti, oksidatif savunma sistemi ve
EMA jenarator gun/hafta ve Albino oksidatif ~ savunma  sistemi AChE parametreleri ile hipokampls dejenereasyonunda
4 saat/glin sigan (LPO, GSH, SOD, CAT) anlamh degisiklere neden olmustur (p<0,001).
parametereleri, AChE,
hipokampis dokusu
Varghese ve 2450 MHz Bildirilmemistir. 7,88 W/m? 2450 MHz 45 gin boyunca  Tim viicut Disi Anksiyete, 6grenme ve hafiza ~MWR maruziyetinin, beyin antioksidan enzim sistemlerinde
ark. 2018 (6) radyasyon glinde 4 Sprague-  performanslari, oksidatif stres ¢okiis ile birlikte, 6grenme ve hafizanin azalmasi ve
maruziyet sistemi  saat/gun Dawley parametreleri, kaspaz 3 gen anksiyete davramglarinin @ olusumuna neden oldugu
sigan ekspresyon seviyeleri belirlenmistir.
Othman ve ark. Maternal WiFi maruziyeti ve/veya stres kisitlama
2017a (34) Anksiyete, anksiyete benzeri uygulamasinin, yetiskin siganlarda anksiyete benzeri
davranis, oksidatif stres  davramig, motor eksikligi, kesif davraniglarini olumsuz
parametreleri, biyokimyasal ~yonde etkiler iken, her iki cinsiyetteki yavrularin beyin
2450 MHz Bildirilmemistir. Bildirilmemistir. 2450 MHz  Gebelik sidresi  Tum viicut Disi parametreler oksidatif stres parametrelerinde dengesizlik olusumu ile
sinyalleri  Greten  boyunca Wistar birlikte cinsiyete bagimli olarak serum biyokimyasal
WiFi  maruziyet doguma kadar 2 Albino parametrelerinde bozulmalara neden olmustur.
Othman ve ark. sistemi saat/giin gebe Anksiyete, fiziksel, Maternal WiFi maruziyeti, sigan yavrularinin duygusal
2017b (35) sigan norogelisimsel ve motor  (emosyonel) davraniginda herhangi bir degisiklige neden
durumlar,  oksidatif =~ stres olmazken iken, norogelisim, serebral stres dengesi ve
parametreleri, kolinesteraz  kolinesteraz aktivitelerini etkilemistir.
aktivitesi
Othman ve ark. 20 gun boyunca Erkek Anksiyete, uzaysal 6grenme ve ~ WiFi maruziyeti ve/veya stres kisitlama uygulamasinimn,
2017c (36) 2 saat/giin Wistar hafiza, oksidatif stres  sicanlarda uzaysal 6grenme ve hafiza becerilerini bozmaksizin,
Albino parametreleri, kolinesteraz  anksiyete benzeri davranisa neden olur iken, oksidatif stres
sigan aktivitesi yanitini indiiklemis ve tek basma WiFi maruziyeti kontrol

grubuna gére AChE aktivitesini arttirmigtir.

AChE: asetilkolinesteraz; CAT: katalaz; DZP: diazepem; EMA: elektromanyetik alan; EMR: elektromanyetik radyasyon; GSH: redilkte glutatyon; LPO: lipid peroksidasyon; mRNA: messenger (mesajc1) RNA; MW: microwave (mikrodalga);
MW-EMR: microwave-electromagnetic radiation (mikrodalga-elektromanyetik radyasyon); MWR: microwave radiation (mikrodalga radyasyonu); NO: nitrik oksit; OKB: obsesif kompulsif bozukluk; RF-EMR: radyofrekans elektromanyetik

radyasyon; SAR: specific absorbation rate (spesifik absorbiyon orani); SOD: siiperoksit dismutaz; WiFi: wireless-fidelity (kablosuz baglanti alan1); WM: working memory (¢alisma bellegi)
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Tablo 4. 2100 MHz, 2450 MHz, 2500 MHz veya 9417 MHz RF/MW-EMR maruziyetlerine ait literatiir caligmalari ve sonuglar1 (devami)

Yazar ve Yayin  Calisilan Spesifik Gl¢ yogunlugu Maruziyet Maruziyet Maruziyet Hayvan Calisilan parametreler Calismanin sonuglari
Yih Frekans absorbsiyon veya elektrik  sistemi veya suresi bolgesi (tim modeli
(Kaynak no) (MHz) orani alan kurulumu viicut/bas/karin (yas)
(SAR, WI/kg) (abdomen))
Kumar ve ark. 2450 MHz 0,019 W/kg 0,029 mw/cm? 250 KHz-20GHz 1 ay boyunca Tum vicut Yetiskin Anksiyete, anksiyete ve Kronik modiile olmamiy MWR maruziyeti, farelerde
2016 (37) 0,023 W/kg 0,033 mW/cm? frekans araliginda 2 saat/gin erkek Swiss  depresyon benzeri davranig, anksiyete ve depresyon benzeri davraniglara neden
MW kaynagi veya Albino fare  motor koordinasyon  olmustur. Kontrol grubuna gére modiile olmamis MWR’a
sinyal jeneratori davranigt, kalsiyum ve NO maruz Kkalan farelerde, hipokampusteki AChE aktivitesi,
iligkili biyokimyasal intraselliler kalsiyum ve NO seviyeleri ile kandaki glukoz
parametreler ve kortikosteron diizeyleri anlamh derecede artmstir.
Cosquer ve ark. 2450 MHz 0,6 W/kg£2dB Bildirilmemistir. 2450 MHz 45 dakika/giin Tim vicut, Sprague- Anksiyete yanitlar;, ortam  Anksiyete yanitlarinin azalan 11k siddeti ile azalir iken,
2005 (38) (tm viicut) sinyalleri  Ureten bas bolgesi Dawley 151k siddeti yanitlary DZP uygulamasi ile hafifledigi belirlenmistir. Ayrica
0,9 W/kg £3 dB EMR  maruziyet sigan 2450 MHz EMR maruziyeti 1sik siddetine bagh
(bas) sistemi olmaksizin  anksiyete yanitlar1 /anksiyete benzeri
davraniglar tizerine anlamli bir etki olugturmamigtir.
Salunke ve ark. 2450 MHz Bildirilmemistir. 10 mW-100mwW 2450 MHz ile 7,30, 60,90 Tum vicut Erkek Anksiyete, OKB, depresyon  Yiiksek frekansh EMA’a 120 giin boyunca maruz
2015 (7) arasinda galisan bluetooth  veya 120 gilin Swiss benzeri davranig, lokomotor kalmanin, farelerin anksiyete, OKB, depresyon- benzeri
donanimini boyunca 60 Albino fare  aktivite davranis, lokomotor aktivite {izerine anlamli bir etkisi
kullanan iki c¢ift dakika/giin gbzlenmemistir.
cep telefonu
Obajuluwa ve 2500 MHz Bildirilmemistir. Elektrik alan 2500 MHz WiFi 4, 6 ve 8 hafta Tum vicut Erkek Anksiyete iligkili davrams, RF-EMR maruziyeti sonucu, anksiyete ve AChE mRNA
ark. 2017 (39) yogunlugu, sinyalleri  Ureten  boyunca 24 Albino lokomotor aktivite, korteks ekspresyon seviyelerinde artma, lokomotor ve AChE
11V/m sinyal cihazi saat/glin sigan AChE aktivitesi, mMRNA aktivitetelerinde azalma saptanmustir.
(4 haftalik)  ekspresyon seviyeleri
Zhang ve ark. 9417 MHz 2,0 W/Kg Radyasyon glicd, 9417 MHz 14 gin boyunca  Tim viicut Disi CD1  Anksiyete iliskili davramg, Rahim i¢i (in utero) MW-EMR maruziyeti erkek ve disi
2015 (40) 1,93 W, sinyalleri  Ureten 2 saat/gin fare depresyon iliskili davramig, fare yavrularinda anksiyete iliskili davranista artma,

siddeti 200 V/m

EMR  maruziyet
sistemi

o6grenme-hafiza davranislart

depresyon iliskili davranista azalmaya neden olmustur.
Ayrica MW-EMR maruziyeti, erkek farelerde 6grenme ve
hafizay1 azaltirken, disi yavrularda ogrenme-hafiza
tizerinde herhangi bir etki olugturmamustir.

AChE: asetilkolinesteraz; CAT: katalaz; DZP: diazepem; EMA: elektromanyetik alan; EMR: elektromanyetik radyasyon; GSH: redilkte glutatyon; LPO: lipid peroksidasyon; mRNA: messenger (mesajc1) RNA; MW: microwave (mikrodalga);
MW-EMR: microwave-electromagnetic radiation (mikrodalga-elektromanyetik radyasyon); MWR: microwave radiation (mikrodalga radyasyonu); NO: nitrik oksit; OKB: obsesif kompulsif bozukluk; RF-EMR: radyofrekans elektromanyetik
radyasyon; SAR: specific absorbation rate (spesifik absorbiyon orani); SOD: siiperoksit dismutaz; WiFi: wireless-fidelity (kablosuz baglanti alani); WM: working memory (¢calisma bellegi)
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bulgulardan, anksiyete yanitlarinin azalan 11k siddeti ile
azalir iken, DPZ uygulamasi ile hafifledigi belirlenmistir.
Caligmanin diger deneysel kisminda (Deney 3), ayni1 cins
fakat ayr1 bir Sprague-Dawley sigan (n=72, 270-320 gr)
grubu, 45 dakika streyle 2450 MHz EMR’lara (2usn puls
genisligi, 500 pps (pulses per second; saniyedeki puls
sayisi), tiim viicut ortalama SAR: 0,6 W/kg+2 dB, beyin
ortalama SAR: 0,9 W/kg+3 dB) maruziyetlerin siganlarin
anksiyete yanitlarini degistirip degistirmedigi EPM testi
ile degerlendirilmigtir.  EPM testi Oncesi, deney 3
kismindaki siganlarin bir ¢ifti 45 dakika es zamanli olarak
2450 MHz EMR’a maruz birakilan ““EMR grubu’’ (30
lux kosulunda n=12 ve 2,5 lux kosulunda n=12), diger
sican cifti 45 dakika aymi dalga kilavuzunda fakat
isinlanmamis ‘‘sham grubu’’ (30 lux kosulunda n=12 ve
2,5 lux kosulunda n=12) ve geri kalan diger si¢an cifti ise
test odasina getirilen fakat teste baslamadan Once
maruziyet sistemi ile baglantis1 olmayan ‘‘saf (naive)
grubu’’ (30 lux kosulunda n=12 ve 2,5 lux kosulunda
n=12) olarak toplam ii¢ grupta incelenmistir. Bu deneyde,
151tk siddetine bagli etkilerin anksiyojenik veya
anksiyolitik olup olmadigmma dair 6nceden bir hipotez
olmadig i¢in, sigan giftleri iki farkli 1s1k siddetlerindeki
(30 lux ve 2,5 lux) ortamlarda degerlendirilmistir. Diisiik
151k siddet seviyesindeki grup, anksiyojenik etkileri
belirlemek i¢in davranmigsal baslangic (baseline) kabul
edilmig, yiiksek 151k siddet seviyesindeki grup
anksiyolitik etkilerin belirlenmesine karsilik
incelenmistir. Deneyde sham-maruziyet ve saf (naive)
siganlar kontrol olarak kullanilmistir. EMR maruziyet
sonrasi uygulanan EPM testi sonuglarina gore, hangi 151k
siddeti kullanilirsa kullanilsmn, 2450 MHz EMR
maruziyetinin (bir giinde 45 dakika) si¢anlarin anksiyete
yanitlari/anksiyete benzeri davranislari iizerine anlamli
bir etki olusturmadigi ortaya konulmustur (Tablo 4).

Salunke ve arkadaglar1 (7) c¢alismalarinda, erkek Swiss
Albino farelerde (22-26 gr), uzun sureli yiiksek frekansli
EMA maruziyetinin, anksiyete, obsesif kompulsif
bozukluk (OKB), depresyon benzeri davranig ve
lokomotor aktivite iizerindeki etkilerini arastirmay1
amaglamiglardir. Caligmadaki fareler, kontrol ve yiiksek
frekansli EMA maruziyet deney gruplari olarak toplam
iki gruba ayrilmig olup, deney grubundaki fareler, yedi,
30, 60, 90 veya 120 giin boyunca giinde 60 dakika 2450
MHz EMA’a maruz birakilmislardir. Her bir grup
rastgele olacak se¢ilmis olan alti veya sekiz fare
icermektedir. Yiiksek frekansli EMA maruziyet sistemi,
i¢inde smif-I bluetooth donaninimi goémiilii olan piyasada
mevcut olan iki cep telefonu (Nokia 2700) ile
olusturulmustur. Deney grubundaki farelere yiiksek
frekansli EMA maruziyeti, ayn1 kafeste yer alan cep
telefonlarmin iki aktive bluetooth donanimlar: arasinda
veri dosyalarinin transferi (pik (tepe) yogunlugu 100
mW’daki dosya transfer modunda 2450 MHz frekansi
kullanan  gomiilii simif-I  bluetooth donaniniminin
acilmasiyla) ile gergeklemistir. Kontrol grubundaki
fareler ise aymi kosullarda tutulmus, fakat yiiksek
frekansli EMA’a maruz birakilmamiglardir. Daha sonra,
deney ve kontrol grubundaki farelerin, yedi, 30, 60, 90
veya 120 giunlik maruziyetler icin anksiyete, OKB,
depresyon benzeri davranis ve lokomotor aktiviteleri
belirlenmistir. Anksiyete benzeri davranis; EPM, OF ve
sosyal etkilesim (SI: social interaction) testleri, OKB

benzeri davranis; bilye gomme davranisi (marble-burying
behavior) ve depresyon benzeri davramis; FST, TST ile
degerlendirilmistir. Ayrica lokomotor aktivite ise,
anksiyete ve OKB benzeri davranis i¢in gergeklestirilen
ilgili testler sirasinda, es zamanli olarak hayvanlarin
hareketlerinin  gbzlenmesi ile Ol¢ilmiistir. Caligma
bulgularinda, yiiksek frekanshi (2450 MHz) EMA’a 120
gin kadar uzun sireli maruziyetin anksiyete, OKB,
depresyon benzeri davramiglar ve lokomotor aktivitede
tizerine anlaml bir etkisi saptanmamustir (Tablo 4).
Obajuluwa ve arkadaslar1 (39) c¢alismalarinda, erkek
Albino sicanlarda (n=24, dort haftalik), 2500 MHz RF-
EMR  maruziyetin, anksiyete iliskili davranslar,
lokomotor fonksiyon, serebral korteks AChE aktivitesi ve
MRNA ekspresyon duzeyleri Uzerindeki etkilerini
aragtirmiglardir.  Calismadaki  sicanlar, maruziyete
ugramayan grup 1, ve sirasiyla dort, alti ve sekiz hafta
stireyle 2500 MHz RF-EMR maruziyetine ugrayan
gruplar 2-4 olarak isimlendirilerek, toplam doért grupta
incelenmistir. Calismada, RF-EMR maruziyet sistemi
olarak, yaklagik 2500 MHz frekans bandinda Wi-Fi
sinyalleri yayan sinyal cihazi kullanilmistir. Maruziyetin
son guninde, OF ve rotarod performs testleri gibi
nérodavranigsal analizler ile deney gruplarindaki
sicanlarin  lokomotor aktivite, anksiyete ve motor
koordinasyon diizeyleri degerlendirilmistir. Caligma
bulgularinda Wi-Fi maruziyetinin, anksiyete diizeylerinde
anlamli artiglara, lokomotor aktivitelerinde ise anlamli
azalmalara neden oldugu saptanmistir. Ayrica kontrol
grubu ile karsilastirildiginda, Wi-Fi maruziyetine ugrayan
siganlarin AChE mRNA diizeylerindeki artig ile es
zamanli olarak AChE aktivitelerinde anlamli azalmalar
belirlenmistir (p<0,05). Sonug olarak ¢alismada, uzun
streli Wi-Fi maruziyetinin, AChE gen ekspresyonu ve
beyin hasart ile iligkili baz1 nérodavranigsal parametreler
iizerinde anlamli degisiklik nedeniyle norodejeneratif
hastaliklar gibi olumsuz etkilere yol agabilecegi
gosterilmistir (Tablo 4).

Zhang ve arkadaglari (40) calismalarinda,  gebelik
dénemi boyunca (3., 5-18 giinlerde) rahim ici (in utero)
9417 MHz MW-EMR maruziyetinin cinsiyete bagh
olarak davranig Ttzerindeki etkilerini aragtirmiglardir.
Calismada kullanilan CD1 cinsi gebe fareler (n=12), 14
gin boyunca glinde iki saat MW-EMR maruziyetine
ugrayan ‘‘radyasyon grubu’’, EMR maruziyetine
ugrayanlar ile ayni kosullarda tutulan fakat radyasyon
kaynagmin kapali oldugu durumdaki ‘‘sham-kontrol
grubu’’ ve radyasyon kaynagindan disarida korumali
odada bulunan “‘kontrol grubu’’ olarak toplam (¢ deney
grubunda incelenmistir. Dogumdan bes hafta sonra, sican
yavrularinin anksiyete iligkili davramigslart EPM ve OF
testleri, depresyon iligkili davramiglar1t TST ve FST,
O0grenme-hafiza  davraniglart MWM  testi  ile
degerlendirilmistir. Calisgmada rahim i¢i (in utero) MW-
EMR maruziyeti sonrasi farelerin, deney alaninin
merkezinde (OF testinde) ve agik kolunda (EPM testinde)
daha az hareket ettikleri gozlendiginden, MW-EMR
maruziyetinin farelerde anksiyete iliskili davranisi
arttirdigr saptanmugtir. Fakat rahim igi (in utero) MW-
EMR maruziyetinden sonra, TST ve FST deki
immobilitenin (hareketsizligin) azaldig1 gozlendiginden,
farelerde radyasyon maruziyetinin depresyon iliskili
davranis1 azalttigr belirlenmistir. Ayrica MWM testi
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bulgularindan, MW-EMR maruziyetinin erkek yavrularda
o0grenme ve hafizay1 azaltirken, disi yavrularda 6grenme
ve hafiza iizerine herhangi bir etkisi gézlenmediginden,
O0grenme ve hafiza ilizerine MW-EMR maruziyetinin
cinsiyet bagimli etkisi ortaya konulmustur. Bagka bir
deyisle bu sonug, rahim i¢i (in utero) MW-EMR’a erkek
ve disi duyarliliklarinin farkli oldugunu gdstermistir.
Ozet olarak calismada fetal 9417 MHz MW-EMR
maruziyetinin, farelerde yetigkinlige kadar devam eden
cinsiyete bagli norodavranigsal degisikliklere yol agtigi
gosterilmistir (Tablo 4).

SONUC VE ONERILER
Bu derleme, cogunlukla cep telefonu teknolojisi ile

iliskili olan RF/MW-EMR maruziyetinin, anksiyete
ve/veya depresyon gibi stres iligkili  duygusal
(emosyonel)  davramiglar  iizerine olasi etkilerini
degerlendirebilmek amactyla gerceklestirilmistir.

Derleme amaci yoniinde, arastirmada fare veya sican gibi
deney hayvanlar1 tizerinde RF/MW-EMR maruziyet
etkilerine bagli olarak gelisebilecek anksiyete ve/veya
depresyon duzeylerini laboratuvar testleri ile inceleyen
2005-2019 yillar1 arasinda yayinlanmis, 27’si anksiyete
ve 4’1 anksiyete ve depresyon iliskili olmak iizere toplam
31 caligmanin sonuglari irdelenmistir. Degerlendirilen
literatir ~ ¢alisma  verilerine gére RF/MW-EMR
maruziyetinin etkileri incelendiginde, EMR’nun 19
anksiyete ¢aligsmasi (6, 12, 13, 17, 18, 20, 22, 24, 25, 27-
29, 32-34, 36, 37, 39, 40) ve bir depresyon (37)
caligmasinda pozitif, bes anksiyete ¢alismasi (16, 22, 23,
30, 32) ile bir depresyon ¢alismasinda negatif (40) etkileri
saptanirken, dokuz anksiyete (7, 14, 15, 19, 21, 26, 31,
35, 38) ve li¢ depresyon (7, 25, 37) ¢alismalarinda ise
anlamli bir etkisi saptanmamustir. Ayrica derlemede
degerlendirilen caligmalardaki RF/MW-EMR
maruziyetinin anksiyete ve/veya depresyon (zerine
etkilerine dayal ¢eliskili sonuglarin, hayvan modellerinde
kullanilan farkli anksiyete ve/veya depresyon benzeri
davrams testleri ve Ol¢lim parametreleri (13, 16, 17),
deneysel hayvan modeli 06zellikleri (hayvan cinsi,
cinsiyeti vb) (22, 34), hayvanin nérogelisimsel siiregleri
(30), deneysel RF/MW-EMR maruziyet sistemi kurulum
kosullar1 ile maruziyet parametreleri (frekans siddeti,
genlik modiilasyonu, SAR degeri vb) ve/veya cevresel
sartlara kars1 gelisen adaptasyon siireglerine bagli olarak
uygulanan deneysel protokollerden (23, 32, 37)
kaynaklanabilecegi ortaya konulmustur. Ek olarak
derlemede degerlendirilen ¢alismalarin bir kisminda ise,
anksiyete ve/veya depresyon davranig testleri ve Olglim
parametrelerinin yam sira, bu davranis bozukluklarinin
norogelisimsel/nérodavranissal mekanizmalarini
anlamaya yonelik, biyokimyasal, fizyolojik,
histopatolojik ~ ve  molekiler  parametreler  de
degerlendirilmis oldugundan, bu arastirmalarda daha
kapsamli ve farkli sonuglar elde edilmistir. Sonug olarak
arastirmada degerlendirilen literatiir verilerine gore,
yaygin olarak maruz kaldigimiz RF/MW-EMR’nun,
glinlimiizde artan siklikta gdzlenen anksiyete ve/veya
depresyon benzeri davranigsal bozukluklarin olusumunu
etkileyebilme potansiyelinin yiiksek oldugu gozlenmistir.
Ayrica derlemede yer alan literatiir veri sayisinin az
olmasi, degerlendirilen caligmalarin deney gruplarinda
farkliliklar bulunmas1 (sham/kontrol, maruziyet gruplari

vb) ve/veya bazi caligmalarin sham/kontrol grubu
icermemesi, incelenen c¢alismalarin bazilarinda EMR
6l¢iim parametrelerine ait verilerin (SAR, gii¢ yogunlugu
veya elektrik alan vb) bildirilmemis olmasi ve bu
calismalarin bir kisminda da farkli deneysel davranig
testlerinin (OF, EPM, HBT, Sl testleri, SPT, FST, TST ve
L/D kutu deneyi vb) kullanilarak, deneysel testlerden elde
edilen davranigsal Olgiim parametrelerinin subjektif
yorumlanmast gibi nedenlerden dolayr bu arastirmada,

yanlilik riski  yiikksek ve hatali/geligkili  sonuglar
verebilecegi diistiniilerek meta analiz
degerlendirilememesi  bu  aragtirmanin  sinirliligim

olusturmaktadir. Ancak gelecek calismalarda, liteariire
EMR’nun anksiyete ve/veya depresyon Uzerindeki
etkilerine dayali yeni ve eksiksiz/kapsamli kapsamli
arastirmalarin eklenmesi ile elde edilecek daha fazla
sayidaki literatiir verileri dogrultusunda
gerceklesitirilmesi Onerilen meta analitik arastirmalarin,
RF/MW-EMR maruziyetinin anksiyete ve depresyon
tizerine gercek etki biiyiikliiklerinin, yansiz, dogru, hassas
ve guvenilir olarak belirlenebilmesini saglayarak,
bilimsel verilere o©nemli bir katki saglayabilecegi
ongoriilmektedir. Bununla birlikte derleme bulgular
dogrultusunda, anksiyete ve/veya depresyonu igeren
duygusal (emosyonel) davranis bozukluklar1 {iizerine
RF/MW-EMR’nun zararh etkilerini agikliga kavusturmak
amaciyla, literatiirdeki mevcut veriler 1s18inda,
standardize EMR maruziyet kosullari, detayli dozimetrik
Olcim parametreleri ve belirli davranig bozuklugu test
protokollerinin  saptanarak  uygulanmast  hedefleri
cercevesinde, noral ve molekiler mekanizmalara dayali
ileri g¢aligmalar gerceklestirilmesinin, norodavranigsal
bozukluklarin etiyolojisini anlamada o6nemli bir katki
saglayabilecegi diisliniilmektedir.
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E-cigarettes: A Novel Phenomenon

Ozge BEYAZCICEK “*, Ersin BEYAZCICEK ', Recep OZMERDIVENLI 2, Serif DEMIR ©*

ABSTRACT

Electronic cigarettes (e-cig), since it developed, have very big market all over the world, and which increases day by
day. Nowadays e-cigarette represents a new “tobacco” industry that could reduce the incidence of tobacco smoking.
Electronic cigarettes are electronic delivery system are devices designed to deliver aerosolized nicotine with at least one
vehicle. The main purpose of electronic cigarettes is to give the user the feeling of smoking without using tobacco. E-
cigarette suppliers are marketed e-cigs as a way to reduce or completely quit smoking, and many users, especially
young, prefer e-cigarettes because they thought it was safer than tobacco cigarettes in general. Many e-cigarette brands
are currently sold in the markets and a new one is added every day. In addition to this there are various e-liquids with
distinctive aromas which contain many different types of sweetening agents for e-cigarettes. Main ingredients of these
e-liquids are nicotine, propylene glycol and vegetable glycerin. Due to various e-liquid ingredients, e-cigarette's effect
on human health after inhalation is still undetermined. In this review is focused on general information about the e-
cigarette history, its working mechanism, development and marketing, parts and feature of it, ingredients, nicotine and
nicotine's pharmacokinetics, regulation of the countries.

Keywords: Electronic cigarettes; cigarette; nicotine.

E-sigaralar: Yeni Bir Fenomen

(0V4

Elektronik sigaralar, gelistirildiginden beri, tiim diinyada her gegen giin artan bir pazara sahiptir. Giiniimiizde e-sigara,
titiin kullanimi insidansini azaltabilecek yeni bir “tiitiin” endiistrisini temsil etmektedir. Elektronik nikotin verme
sistemi olarak da bilinen elektronik sigaralar minimal bir aragla aerosol haline getirilmis nikotini vermek iizere
tasarlanan cihazlardir. Elektronik sigaralarin asil amaci kullaniciya sigara igiyor hissini tiitiin kullanmadan vermektir. E-
sigara lreticileri elektronik sigaralari, sigarayi azaltmanin ya da tamamiyla birakmanin bir yolu olarak pazarlamakla
birlikte pek ¢ok kullanici, 6zellikle gengler, e-sigaray tiitiin sigarasindan daha giivenli olduklarinmi diistindiikleri igin
tercih etmektedirler. Birgok e-sigara markasi marketlerde satilmakta ve bunlara her giin yeni bir tanesi eklenmektedir.
Ek olarak, e-sigaralar igin birgok farkli tatlandirici madde igeren ve birbirinden farkli aromalara sahip gesitli e-likitler
vardir. Bu e-likitlerin ana icerikleri; nikotin, propilen glikol ve bitkisel gliserindir. Cesitli e-likit i¢erikleri nedeniyle, e-
sigaranin inhalasyondan sonra insan saglig lizerindeki etkisi hala belirsizdir. Bu derlemede, e-sigaranin tarihi, ¢aligma
mekanizmasi, gelisimi ve pazarlamasi, boliimleri ve 6zellikleri, i¢erdigi maddeler, nikotin ve nikotinin farmakokinetigi,
iilkelerin getirdigi diizenlemeler hakkinda genel bilgiler ele alinmistir.

Anahtar Kelimeler: Elektronik sigaralar; sigara; nikotin.

INTRODUCTION

Electronic cigarettes or e-cigarettes (e-cigs) also known as electronic delivery system are devices designed to deliver
aerosolized nicotine with at least one vehicle. The main purpose of electronic cigarettes is to give the user the feeling of
smoking without using tobacco. E-cigarette suppliers are marketed e-cigs as a way to reduce or completely quit
smoking. The companies of e-cigarette use the perception that e-cigarettes are healthier than tobacco cigarettes as a way
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to reduce or completely quit smoking. The companies of
e-cigarette use the perception that e-cigarettes are
healthier than tobacco cigarettes as a marketing strategy.
The reason for this is the idea that e-cig products will not
be exposed to the same chemicals as normal tobacco use
due to not combusting tobacco. As a result of this idea,
the companies plan to make much more profit by
emphasizing that it will not cause lung diseases
frequently associated with inhalation of chronic tobacco
smoke such as lung cancer and chronic obstructive
pulmonary disease (COPD).

E-cigarette represents the fastest growing market in
tobacco products all over the world and Turkey although
10-year of history in it (1). E-cigarette has a system that
transmits nicotine to the user by producing aerosol as a
result of heating, and it does this by not combusting
tobacco. Due to this reason, the number of nicotine users
identified as e-cig users instead of normal smokers is
increasing rapidly. "Vaping", namely "e-cigarette use", is
very common especially among non-adult youth.

The forms of electronic cigarettes may look differ from
each other; these are traditional tobacco cigarettes, cigars,
tobacco pipes, or produced look alike daily items such as
a pen or USB memory stick. Electronic cigarettes with a
refillable tank may look different from other e-cigarettes.
Regardless of their design and appearance, these devices
generally work in a similar way and are made from
similar components. More than 460 different e-cigarette
brands are currently sold in the markets in the US (1).
Although the amount and components of nicotine
contained in each of these varies, many electronic
cigarettes also offer different artificial flavor options to
the user. However, despite such widespread use, there are
important debates regarding the disease risks and toxicity
of e-cigarette today. E-cig advocate’s state that they are
reliable because they are used Food and Drug
Administration (FDA) approved ingredients, which are
included in the GRAS (generally recognized safe
substances) list in e-cigarettes. However, the vast
majority of GRAS components have been tested only
orally and their effect on the lung is unknown.

In addition, no safety information is available in humans
or animals, since e-cigarettes are not currently under the
patronage of healthcare organizations such as the FDA,
typical toxicological assessments have not been
conducted.

1. E-cigarettes

Electronic cigarettes (e-cigarettes) are one of the most
widely used products in the product which category
called electronic nicotine delivery system. E-cigarettes
are the newest products that give the user the feeling of
smoking by heating a solution containing various
sweeteners, propylene glycol and vegetable glycerin.
Cigars, pipes or hookahs are one of the other nicotine
delivery devices that can be considered.

1.1. History of E-cigarette

The first electronic cigarette (e-cig) patent was obtained
in 1965 by Herbert A. Gilbert (2). Today’s electronic
cigarette was invented and patented by a Chinese
pharmacist Hon Lik in 2003 (3), and entered the US
market in 2007.

In 2007, when commercial consumption became
widespread, electronic cigarettes has developed from the

first generation cigarettes, also called disposable
“cigarette-like”, to second generation cigarettes which is
reusable e-cigarettes containing e-liquid in a closed or
refillable tank or cartridge (cartomiser). Finally e-
cigarettes has been transformed into the latest 'modular’ e-
cigarettes which called as third new generation,
consisting of a separate battery, reservoir and atomizer
components. These latest generation modular e-cigarettes
usually contain user interfaces that can measure the
number of puffs, battery level, resistance (ohms), control
temperature, power (watts) and voltage (Figure 1).

Disposible
e-cigarette
2007 2009 2010 2013 2014 Development continues

First generation

Figure 1. Change of e-cigarette design over time; each e-
cigarette on the figure shows that e-cigarettes change
over time from single-use to reusable cigarette-like e-
cigarettes, from second generation electronic cigarettes to
open and closed tank/cartridge systems, and finally to
third generation modular e-cigarette devices (1).

e-cigarettes (Cig-a-like) Second generation e-cigarettes (tank)  Third generation e- -cigarettes

Robust scientific methods are needed to evaluate e-
cigarettes more widely. A study conducted in the UK
reveals that those who try to quit smoking and therefore
use e-cigarettes feel more nicotine withdrawal than those
who use non-prescription nicotine replacement therapy
drugs (4). Recent research results in the US (5) and
France (6) also support this research.

Any effective product to be used in place of smoking to
imitate real smoking well requires that provide the user
with nicotine in an amount close to that of real cigarette.
Dr. Michael Russell (7) has researched on the
development of new tobacco products that maintain
nicotine yield and to reduce the amount of harmful
components in cigarettes.

It has been stated that the use of nicotine with e-cigarettes
is one of the positive features of e-cigarettes in the
promotion of smoking cessation or preventing re-
smoking by doctors in UK. As a matter of fact, literature
studies have revealed that e-cigarettes play an important
role in quitting smoking (8). However, the lack of quality
and reliable studies examining the effect of e-cigarettes
on smoking cessation has reduced confidence in this
outcome, and other meta-analyzes have questioned the
effectiveness of e-cigarettes (9).

1.2. Smoking Terms

Tobacco cigarette, which contains tobacco products, must
be burned for inhalation of tobacco leaf. Traditional
cigarettes, cigars, fine and short cigars, hookahs and pipes
can be included in this group. Electronic cigarette
aerosol; although it is often referred to as "steam", it
generally refers to the spread of an e-cigarette smoke as a
gas suspension. Second-hand aerosol exposure; is the
name given to non-smokers for their exposure to only
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aerosole due to they are in a smoking environment.
Third-hand aerosol exposure; is the name given to
exposure to nicotine and other toxic substances on the
surfaces in e-cigarette or smoking environment (1). In the
literature, e-cigarettes are often referred to as "electronic
nicotine delivery systems" due to they contain nicotine
from tobacco plants.

1.3. Parts of E-cigarette

An e-cigarette has four general parts, which are the
battery, the heating element (atomizer), the chamber
where the steam is held, and the cartridge containing the
solution (Figure 2).

E-liquid Pod

Power Indicator

Charge Connector

Figure 2. The general structure of a new generation e-
cigarette (1)

The battery is the power source that allows the heating
element to reach high temperatures enough to aerosolize
the e-liquid solution by means of electric current.
Batteries found in e-cigarettes are generally cylindrical
shaped, lithium-ion and rechargeable batteries. The size
and shape of the battery varies with the overall size and
ease of use of the e-cigarette. As a matter of fact, smaller
devices provide easier portability while they need to be
charged more frequently than large devices. Lithium ion
batteries provide higher voltage (> 3 volts) than the
voltage required producing the desired amounts of
aerosols compared to conventional batteries (1.5 volts).
The heating element is also called atomizer. It includes a
voltmeter that allows many e-cigarette users to select the
amount of aerosol produced and the amount of nicotine
inhaled.

The cartridge part contains a reservoir which keeps the e-
liquid solution containing nicotine and different
sweeteners until it gets aerosol process takes place. The
content of this e-liquid generally includes propylene
glycol, vegetable glycerin, artificial sweeteners and
different doses of nicotine. This content can be replaced
by users which e-cigarettes with cartridges that can be
reused, replaced or pre-refillable. While the number of
options in e-cigarette solutions increases day by day, the
content written on the label of the product and the actual
contents and concentrations contains varies considerably
(10). For example, the ratio of propylene glycol (PG) to
vegetable glycerine (VG) in e-cigarette liquid may vary

from brand to brand and this ratio can be 0: 100-100: 0 or
between these two values. As a matter of fact, in some e-
cigarette brands, the ratio of these two main components
to each other is 60:30, in some it can be 55:45 or 50:50.
1.4. Working Mechanism of E-cigarette
E-cigarettes are battery-powered electronic devices that
turn a solution called e-liquid with or without nicotine
into an aerosol (volatile substance). The aerosol is
produced by manually activating an electric heating
system in an electronic cigarette or by the user taking
vapor from the device. This process causes the e-liquid to
evaporate and this vapor concentrates to form the aerosol.
Due to inhalation of this evaporating and condensing
substance the term “vaping — vapor inhalation” is used
to smoke the electronic cigarette (1).
As users draw air from the e-cigarette, a sensor detects
this airflow and vaporizes the e-liquid in the cartridge by
heating it. This air, also called an aerosol, provides users
with nicotine, and when users exhale, some of this
aerosol is released into the ambient air. The temperature
of the e-cigarette aerosol ranges from 40°C to 65°C.
Although it varies from brand to brand, it can be puffed
10 to 250 times with a cartridge, which number
corresponds to approximately 5-30 cigarettes. Also,
automatic or manual type battery has an important role in
e-cigarette use. Users of the automatic battery device use
the e-cigarette as if it is a tobacco cigarette, that is, the e-
cigarette is always ready for smoking. In e-cigarettes with
a manual battery, it is necessary to press a button that
activates the device to make the e-cigarette ready for use.
Many e-cigarette models have a voltmeter that allows the
user to choose the amount of aerosol produced and,
accordingly, the amount of nicotine taken by inhalation.
It is also available in disposable e-cigarettes. Many other
e-cigarettes are designed to be prefilled or manually
refillable and reusable).
2. E-liquid components and their characteristic
features
In addition to the nicotine concentration in e-liquid, e-
cigarette or e-liquid has other components and
characteristics that may affect nicotine exposure. These
features generally affect nicotine exposure by changing
the e-cigarette use behavior, making nicotine more
delicious, or increasing the delivery of nicotine to the
user. In addition, it has been demonstrated that e-liquid
(e.g. PG/VG ratio, flavor) and other characteristics of e-
cigarette (type, brand, electric power) contribute
significantly to the variant of nicotine yield in the aerosol
(11). The level of nicotine in e-liquid is also an important
factor in determining nicotine delivery (12).
2.1. Flavors
In today's market, there are various e-liquids with
distinctive aromas which contain many different types of
sweetening agents for e-cigarettes. In addition, there is a
refillable tank in e-cigarette that distinguishes it from
tobacco cigarettes. In 2009, the United States banned the
use of artificial or natural flavors (other than tobacco or
menthol) in cigarettes due to the concern that the flavored
tobacco with different flavors promotes smoking among
children and young people by the Law on the Prevention
of Tobacco Smoking and Tobacco Control in the US. As
a matter of fact, some of the flavors mimic tobacco (only
tobacco or tobacco-menthol flavor), while others imitate
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cigars, while others mimic different types of food (fruit,
dessert, sugar flavored) or drinks (alcohol or coffee
flavored). In a study conducted, it reported that as of
January 2014, there are 466 e-liquid brands (each with its
own website) and 7764 different flavors in the US. In the
17 months after the research, approximately 11 new e-
cigarette brands and 242 new flavors were launched (13).
New e-cigarette brands are constantly introduced to the
market, and the exact number of e-liquid brands available
in the market as of 2017 is unknown.

The various numbers of the flavors and failure to disclose
the ingredients contained in the product labels create a
problem for the researches. Therefore, research on the
effects of the special additives contained in these flavors
on nicotine intake is limited. Studies have shown that
different flavors mask the harmful effects of nicotine,
encouraging users to start e-cigarettes or continue
increasing their use, and these flavors also cause changes
in the aerosol to increase nicotine delivery (1). It also
contains chemicals that cause irreversible lung disease.
For example, diacetyl which is a common safe food
sweetener used to provide a buttered or creamy taste (2,3-
butanedion), when aerosolized, and inhaled by the
workers cause acute onset bronchiolitis obliterans, an
irreversible obstructive pulmonary disease (14). The
Flavor Extract Manufacturers Association (FEMA),
which evaluates the safety of food ingredients, has
identified 1037 flavoring substances as potential hazards
for respiration due to their potential volatility and
respiratory irritant properties. While the common e-
cigarette flavors in this list are not limited to these;
diacetyl, acetoin, 2,3-pentandion (butter flavors),
camphor, cyclohexanone (menthol flavors), benzaldehyde
(cherry or almond flavors), cinamaldehyde (cinnamon
flavor), cresol (skin or drug flavor), butyraldehyde
(chocolate flavor) and it also contains isoamyl acetate
(banana flavor) substances.

The delicious flavors and the variety of flavors available
have been shown as motivating factors for starting or
continuing e-cigarette use, especially among young
people and smokers. As flavors, it has been determined
that those with menthol, sugar or fruit flavors are more
preferred than those with tobacco flavors. At this point, it
has been revealed that users believe that e-cigarettes with
fruit, sugar or menthol flavors are less harmful than
tobacco-flavored e-cigarettes (15).

In general, products containing flavors are harmful as
they facilitate the use of e-cigarettes. Thus, in an in vitro
study on human bronchial epithelial cells exposed to non-
flavored e-cigarette vapor produced from the e-cigarette
device; toxicity indicators such as metabolic activity, cell
viability and cytokine release were compared. It was
found that the effects of different e-liquids, which are the
same in terms of nicotine level, base (PG only) and
device vapor transmission settings, differ from each
other. However, when flavors are also added to e-liquids,
the situation is different. For example, it has been
determined that the levels of toxicity indicators of e-
liquid with a special strawberry flavor are higher than that
of other e-liquids. This reveals that some additives in
flavors contribute to the toxicity of the vapor received by
inhalation (16). The chemicals of the flavors in many e-
liquids have been analyzed and in many of these e-

liquids, aldehydes which cause irritation in the mucosal
tissue of the respiratory tract have been identified. In
addition, if these chemicals of the flavors are inhaled, it
has been determined that they are at a high level (10-40
mg/mL), which may cause a potentially toxic effect in the
respiratory tract (17).

The high number of flavored e-liquids commercially
available makes it difficult to understand whether these
flavors have an effect on their concentration and
properties in aerosols. However, at this point, focusing on
the common chemicals (vanilla, ethyl vanillin, menthol,
fruit esters in fruit flavored e-liquids) instead of the
different flavors found in e-liquids can help to understand
the effects on aerosol. One of the most frequently used
flavors in e-liquids is menthol.

2.2. Nicotine

Nicotine is an alkaloid found in plants such as tobacco in
the Solanaceae family, which is easily absorbed by the
body with dermal, oral or inhalation exposure, and can
easily pass through many biological membranes,
including the blood brain barrier and placenta. Nicotine, a
pharmacologically active component of tobacco smoke, is
generally considered to be the main factor involved in the
development of cardiovascular diseases, lung diseases
and lung cancers (1). Nicotine is an important factor in
the development and maintenance of tobacco habit at
least as break this habit. Nicotine products used in
quitting tobacco habit are nicotine bands, nicotine gums,
subcutaneous and nicotine-containing apparatus and nasal
sprays. In addition to these, there are also electronic
cigarettes marketed as an alternative for quitting the
tobacco habit. Nicotine concentrations in these refillable
e-liquids range from 0-36 mg/mL (Table 1).

Table 1. Amounts of nicotine released from nicotine
sources (1)

Source of Nicotine Amount (mg)
1 whole cigarette 10-30
1 cigarette butt 5-7
1 cigar 15-40
1 gram chewing tobacco 6-8
1 piece nicotine gum 2-4
1 nicotine patch 8-100
1 1QOS heets stick 15-18
1 mL e-liquid with freebase 1-24
nicotine
1 mL e-liquid with nicotine 1-100
salt

Some users prefer solutions with intense nicotine, and
adjust their e-liquids to nicotine with high concentration.
Studies on nicotine absorption in e-cigarette use differ
greatly from each other. Therefore, it is still unclear
whether e-cigarette vapor causes more nicotine exposure
than tobacco cigarettes (18). The physiological effects of
nicotine throughout the system are the ability to influence
the release and metabolism of neurotransmitters, as well
as increased blood pressure, increased pulse rate,
increased free fatty acids in the plasma, blood sugar
mobilization, and increased catecholamine concentrations
in the blood (18). Nicotine acts as an agonist chemical
that binds to a receptor and activates this receptor to
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produce a biological response at most nicotinic
acetylcholine receptors (1).

2.2.1. Freebase nicotine

Nicotine, which is generally used in e-liquids and
cigarette, is also called “freebase nicotine”, due to its
freeform in these products. In the beginning of the 1960's,
Philip Morris began using ammonia to make nicotine in
tobacco to freebase form. With this way it was aimed that
producing low-efficiency (tar or nicotine) cigarettes with
the nicotine beat required to make customers "addicted"
to the cigarette continuously (1). In fact, becoming
nicotine's to a freebasenicotine form is not a complicated
process. A base, such as ammonia, accepts a proton from
a positively charged nicotine carboxylic acid salt (for
example a malate or a tartrate) in tobacco. Thus, a proton
bound ammonia (NH) turns into a cation (NH,"), so that
the positively charged nicotine acid salt is separated from
a proton to become neutral. This neutral, proton-free
nicotine is in the form of a "freebase" as it is no longer
bound to another molecule (or anions) in the form of a
salt.

Free nicotine is highly volatile. James F. Pankow from
Oregon Health and Science University emphasized that
increasing the particle ratio of nicotine in the freebase
form would lead to an increase in the amount of nicotine
passing into the gas phase. The nicotine that has gone
into the gas phase can accumulate quickly and easily in
the respiratory tract. It’s by nature of the freebase form, it
crosses the blood-brain barrier more easily, making
nicotine more "accessible" for smokers and therefore
stronger beat (1).

The absorption of nicotine from biological membranes
depends on pH. Nicotine provides a more comfortable
passing through the mucous membrane at high pH,
especially when it does not have any charge. At
physiological pH values, nicotine is protonated by 69%.
Nicotine has a low polarity and is easily soluble in low
polarity environments, so it is well absorbed through the
skin and easily penetrates the brain tissue through the
blood-brain barrier (1).

2.2.2. Nicotine salt

It is a form of nicotine found in tobacco leaves as
naturally, including freebase nicotine and other organic
components. Nicotine salts are composed of nicotine and
organic acid (consisting of molecules containing organic
radicals containing the ionizable -COOH group such as
lactic acid and propionic acid), as well as these salts are
effectively transferred to the blood. Nicotine salt’s feature
of rapidly increasing in plasma levels, it gives much more
satisfaction to the users than freebase nicotine (1). In
2015, PAX Laboratory patented the nicotine salt
formulation which they produced for use in JUUL, an e-
cigarette device brand. In these compact low-temperature
devices, e-liquids with 59 mg/mL nicotine (in the form of
nicotine salt) are used in each e-liquid capsule (cartridge)
to achieve the power of a traditional tobacco cigarette. On
the other hand, in the e-liquid industry, the standard
nicotine content (mostly in freebase form) generally
varies between 0-24 mg/mL.
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Figure 3. Time dependent change of blood-nicotine
levels

The nicotine salt used with different ingredients in JUUL
capsules has been the key to the rapid increase in
popularity of this product. The main ingredients of e-
liquid in this device is the nicotine benzoate salt, a
nitrogenous base, in which the freebase nicotine reacts
with the benzoic acid to form the nicotine salt. While the
amount of benzoic acid in JUUL is approximately 45
mg/mL or 4.5%, the amount of nicotine is 59 mg/mL or
5.9% (1).

When the organic acid/nicotine salts are given to the user
separately to be inhaled, neither strong basic nicotine nor
free acid do not reach the lungs directly. For this reason,
nicotine salt is given by combining with organic acid.
This allows nicotine salt to be inhaled and provides easier
transmission/efficiency to the lungs than freebased
nicotine. This is a desired condition for e-cigarettes, and
it also provides nicotine to be offered to the user in a
more acceptable pH range. These organic acids, also
known as free hydrogens, are positively charged and
show an interest in the nitrogen center of nicotine. This
interest is important for stabilizing the nicotine molecule
for long-term activity and defending nicotine against
oxidative deterioration (Figure 3). Indeed, the binding of
a cationic salt to the electronegative nitrogen center of the
nicotine molecule prevents oxidative damage that it may
be exposed to compared to a salt-free formulation.
However, there are many nicotine salts available and only
certain salts can be used for e-cigarettes. Nicotine salt to
be used in e-cigarettes must have two important
properties. The first of these is that the nicotine to be used
should be volatile with glycol and glycerin at
approximately the same temperature, and the other is that
it is in the form of acid (such as those found in food and
medicinal substances) that can be accepted by the human
body. As the nicotine salt samples; Nicotine levulinate,
pyruvate, benzoate and nicotine salicylate can be given.
The benefits of the main salt combinations are not yet
fully defined. However, although the effects of these
different salt combinations on the consumer differ,
research on these chemicals is still ongoing. Based on the
available data and feedback, it was determined that the
three main salt combinations described below provide an
experience similar to the freebase e-cigarette experience.
2.2.2.1. Nicotine benzoate (benzoic acid)

Benzoic acid is a colorless, crystalline, solid and simple
aromatic carboxylic acid which is described by the
chemical formula C;HgO,. Its name has long been
derived from the name of benzoin gum, the only known
source of benzoic acid (1). Benzoic acid occurs naturally
in many plants and serves as an intermediate in the
biosynthesis of many secondary metabolites. Benzoic
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acid salts are used as food preservatives, and benzoic acid
is an important precursor to the industrial synthesis of
many other organic substances. Nicotine benzoate lowers
the pH of the freebase nicotine, providing a soft and
pleasant taste of nicotine beat, especially at high nicotine
concentrations.  Studies show that benzoic acid
significantly improves the stability of the nicotine
molecule and therefore can better preserve the aroma and
flavor of e-liquid (19).

2.2.2.2. Nicotine levulinate

Levulinate acid has the ability to potentially desensitize
the upper respiratory tract by allowing the vaporized
nicotine to be inhaled deeper into the lungs. Some
literature sources state that levulinic acid may increase
the binding of nicotine to neurons that normally do not
respond to nicotine (19).

2.2.2.3. Nicotine pyruvate

Studies show that pyruvic acid helps nicotine uptake,
especially at low nicotine doses. Studies on e-cigarettes
have revealed that inhalation of nicotine pyruvate gives
its user a better sense of satisfaction due to its well
toleration by causing a rapid increase in plasma nicotine
concentrations (1).

In addition to all these kinds of salts, there are acids such
as nicotine salicylate, nicotine tartrate, nicotine
glucuronide and nicotine citrate.

As a result, the patented formulation of nicotine salt
enables more effective delivery of nicotine. Therefore,
the user can also consume more nicotine with the nicotine
salt through the respiratory system compared to the
freebase nicotine. Freebase nicotine has a harsh and
unpleasant taste. Otherwise, nicotine salt forms are less
harsh and have a less unpleasant taste.

2.2.3.  Inhalation of nicotine salt in e-liquid
Inhalation of an e-liquid containing nicotine salt or
nicotine freebase differs from each other. The reason of
this is that e-liquid with nicotine salt has high levels of
nicotine in its content. However, when the user use a
device that works at low power and has high nicotine
level, the user does not feel that is using an e-liquid with
a high nicotine level despite the body reaching the
nicotine saturation rapidly. For this reason, e-liquid
manufacturers do not recommend the use of nicotine salt
in low power (sub ohm) devices, as the nicotine beat will
be high. Therefore, instead of low power devices, devices
that produce less steam but have higher ohmic coil
resistance are used.

With the nicotine salt, the effect of nicotine increased, the
time of effectiveness shortened, and the stability of
nicotine increased. However, to list the negative aspects
of the nicotine salt; the reduction of the impact of
nicotine beat on the throat, limited information about
benefit/harm, high production cost and low compatibility
with the devices can be counted (Table 2).

2.2.4. Nicotine level

One of the most important aspects of e-cigarette use is
that these devices are designed with the ability to deliver
nicotine to the lungs. The amount of nicotine that can be
delivered to the lungs varies between an e-cigarette and a
tobacco cigarette, and also varies between e-cigarettes
from different companies. As a matter of fact, while some
studies on the amount of nicotine delivered to the lungs,
it has been found that nicotine in e-cigarettes is lower

than tobacco cigarettes. On the other hand in many other
studies, it has been revealed that nicotine in e-cigarettes is

equivalent or higher than to tobacco cigarettes (12).

Table 2. Differences between freebase nicotine and

nicotine salt
Freebase Nicotine Nicotine Salt
Freebase nicotine molecule | The inhalable form of
is more volatile than nicotine | nicotine salt for human cell
salt, but shows less | membranes is more

compatibility with human
mucosa.

biocompatible  than  the
inhalable form of freebase
nicotine.

In the same time, it is almost
impossible to achieve the
level of freebase nicotine in
the blood to the level of an
tobacco cigarette.

This nicotine absorption is
very fast compared to the
tobacco cigarette, and
reaches the maximum level
of saturation in the blood
comparable to a tobacco
cigarette for the same time.

Freebase nicotine is a less
stable  compound  than
nicotine salt.

Nicotine salt is a much more
stable  compound  than
freebase nicotine.

Freebase liquid nicotine is
more prone to oxidation than
nicotine salt, which reduces
the storage time of freebase
nicotine.

Storage period of nicotine
salt is long. The nicotine salt
has been reported to produce
a much smoother throat hit
depending on the pH level.

Nicotine salt can be attractive
for hardcore smokers who
want quick and strong effect
from nicotine.

There is no need to balance
e-liquid with nicotine salt
with a powerful device, so it
can be used with a relatively
small device and at a cheap
cost.

The user must use a
powerful device to produce a
remarkable amount of steam.

The user wuses e-liquid,
which is more expensive and
contains a large amount of
freebase nicotine.

It saves more money because
the user uses less e-liquid.

Studies with automatic cigarette machines have shown
that e-cigarettes deliver less nicotine to the lungs in each
puff than in regular tobacco cigarettes. However, the
nicotine level in the serum is higher in the experienced e-
cigarette user compared to the inexperienced e-cigarette
user, and even in the serum of the experienced e-cigarette
user, this rate is almost as much as in normal smokers
(12). In a study with experienced e-cigarette users, a
saliva cotinine (the main metabolite of nicotine) level was
found to be 322 ng/mL. The average saliva cotinine level
was found to be 113 ng/mL in tobacco smokers, while it
was reported as 2.4 ng/mL in non-smokers (20).
E-cigarettes contain liquid and concentrated nicotine in
the cartridge part where e-liquid is located. Cases where
this concentrated nicotine is accidentally swallowed by
the user have been reported. Indeed, when nicotine is
inhaled, swallowed, or in contact with the skin, it may
pose a danger to the health of vulnerable individuals,
such as children, adolescents, pregnant women, nursing
women, people with heart disease and the elderly.
Nicotine shows rapid absorption in the lungs, skin and
mucosa, and the lethal dose ranges from 10 to 60 mg (or
0.5-1.0 mg of nicotine per kilogram of body weight) (21).
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In some e-cigarettes, the liquid nicotine concentration is
100 mg/mL and this rate is a potential lethal dose. Even
some e-liquids sold without nicotine have been found to
contain nicotine.
2.2.5. Nicotine pharmacokinetics of electronic
cigarettes
It is in the literature that e-cigarettes are used by cigarette
smokers to replace cigarettes containing tobacco (1).
Today, it is generally accepted that the harmful effects of
smoking are due to exposure of some of the 6500 or more
chemical components in the particle and vapor phases of
cigarette smoke (1). These chemicals, which are either
contained in tobacco's own leaf or by products formed as
a result of pyrolysis and combustion of tobacco, are taken
into the body by inhaling cigarette smoke. In addition, e-
cigarettes produce aerosol, which is much less toxic than
a normal cigarette, compared to smoking (22). Therefore
e-cigarette using significantly reduces exposure to
chemical toxins compared to smoking. Because of e-
cigarettes have a less toxic exposure profile than
traditional cigarettes, are recommended. E-cigarette play
an important role in helping smokers reduce or quit
smoking, or in reducing harm caused by exposure to
tobacco.
In recent years, pharmacokinetic studies have been
conducted on electronic cigarettes. Pharmacokinetic
studies provide information on the absorption,
distribution, metabolism and excretion of a drug or
chemical compound over time.
Nicotine pharmacokinetics studies aim to reveal nicotine
absorption in humans. With nicotine pharmacokinetics
studies, it was aimed to measure the nicotine amount in
the blood depending on time and dose by taking samples
from the blood plasma before and after using the
cigarettes at the time intervals determined in the study.
While nicotine level in blood plasma was 15-20 ng/mL
(23) as a result of smoking, nicotine level in blood
plasma was found as 3.5ng/mL as a result of first
generation electronic cigarette use. With smoking,
nicotine level in plasma reaches its highest level within 5
minutes. However, the same period lasts at least 20
minutes for those using e-cigarettes (24). In most studies
on new generation e-cigarettes, plasma nicotine levels
have been found to be higher than the levels observed in
the first generation e-cigarettes. In comparison with a
new generation e-cigarette and a cigarette in terms of
plasma nicotine levels, it has been found that plasma
nicotine levels with smoking are still significantly higher
than the new generation e-cigarette with an average of 18
ng/mL. In the same study, the highest plasma nicotine
value in the new generation e-cigarette was 11.9 ng/mL
(25). However, data from other studies reveal that new
generation (second and third generation) e-cigarettes
provide near or even higher levels of nicotine than the
cigarette, with the highest average plasma nicotine value
reaching 43.6 ng/mL (26).
2.3. Propylene glycol and Vegetable glycerin
Propylene glycol is an organic compound with the
chemical formula CH;CH(OH)CH,OH, and a viscous,
colorless liquid with an almost odorless but slightly sweet
taste. Propylene glycol containing two alcohol groups; it
can be mixed with a wide range of solvents, including

water, acetone and chloroform. In general, glycols are not
irritating, have very low volatility and very low toxicity.
Propylene glycol (PG) is a commonly used ingredient in
many cosmetic products, topical skin preparations, drugs
and foods, and also used in the industrial field is made of
propylene oxide. Propylene glycol is also one of the main
ingredients used to form the e-cigarette aerosol.

Glycerin is a colorless, odorless, sweet taste, non-toxic
viscous substance. It is widely used in food industry as a
sweetener and  moisturizer in  pharmaceutical
formulations. Vegetable glycerin is a substance that
creates a visible cigarette vapor, added to nicotine
solutions, which are often used in e-cigarettes. While
glycerin is produced by heating palm or coconut oil, it
can also be produced from animal fat and soap by a fatty
acid decomposition process.

E-liquids contain two basic elements that cover most of
the volume of e-liquid, including propylene glycol (PG)
and vegetable glycerin (VG), to suspend nicotine and
different sweeteners, and to spray aerosolized particles
when they reach a sufficient temperature (18). Nicoting,
flavors and other ingredients are added to this basic
structure. In addition, this propylene glycol and vegetable
glycerin (PG/VG) ratio in e-liquid affects nicotine yield,
and determines the toxicity of aerosol produced from e-
cigarette.

Although the American Federal Drug Administration
(FDA) recognized both PG and VG as generally safe for
oral consumption, the effects of repeated inhalation of
aerosolized PG and VG are still well unknown. In a
study, it was reported that exposure to aerosole with acute
PG and VG does not have a significant effect on
pulmonary function, but chronic exposure may be likely
to cause lung dysfunction.

In another study, the content of e-liquids of 10
commercial e-cigarettes was analyzed after the
aerosolization process, and it was found that each e-liquid
has a different PG/VG ratio or contains only PG or only
VG.

The fact that PG and VG have different boiling points
(PG = 186.6°C, VG = 286.9°C) is due to the molecular
weight (PG = 76, VG = 92) that significantly affect the
aerosolization rate at different temperatures (27). In the
human respiratory model, e-liquids containing 16 mg
nicotine and PG or VG were used to measure the
accumulation of particles of e-cigarettes. E-liquids were
used with only one puff nasal ventilation (1.2m%s) and
one puff mouth ventilation (1.688m%s) via a cigarette
machine, and the particle size and concentration in the
aerosol was observed. It has been determined that the
particle size accumulated by single puff is much smaller
than the particle size accumulated by continuous e-
cigarette exposure. In the study conducted using the
human respiratory model, it is thought that 9-17% of the
total volume of the aerosol is associated with venous
absorption areas such as the head and respiratory tract,
and 9-18% is associated with arterial absorption, such as
alveoli (27).

2.4. pH

Nicotine is generally in the form of free nicotine, also
called as freebase nicotine, which is non-ionized at high
pH, can be absorbed easily and quickly, is bioavailable,
non-protonated. This non-ionized nicotine can easily pass
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through biological membranes. The disintegration
constant (pKa) for nicotine is 8.02, and at this pH half of
the nicotine is in a non-ionic freebase form that can be
absorbed more easily. Buffer solutions prepared to make
nicotine more alkaline increase the absorption of nicotine.
In addition, buffering may occur as a natural result of the
absorption area. An example of this can be given saliva in
the mouth containing bicarbonate. The presence of
bicarbonate serves to buffer nicotine. In addition,
dissolution of the cigarette smoke which contains nicotine
in lung fluid (pH: 7.4) facilitates absorption (28).
Preclinical research has revealed that the pH of the
environment is important in the physiological response to
absorption of different nicotine doses. At this point, the
absorption of the nicotine from mucous or dermal
increases linearly with pH. The tobacco industry, who
wants to take advantage of this, also increases the pH of
the product content to increase the absorption of nicotine.
The pH values of e-liquids vary widely among different
brands (pH = 4.78-9.60). E-liquids without nicotine were
found to have lower pH (neutral or acidic), while the pH
of e-liquids with a large proportion of nicotine was
greater than 9 (29). In addition, although e-liquids of
different brands contain the same amount of nicotine, pH
values may vary. Therefore, e-liquids belonging to
different brands listed with the same nicotine amount
provide different nicotine yields to their users at different
pH values. In a study, the pH of 36 different e-liquid
samples was measured and these pH values were found
between 5.1-9.1 (30).

As a result about the components and characteristics of e-
liquids; various properties and components of e-liquids
can affect nicotine delivery. When all other factors are
kept constant, e-liquid with high nicotine concentration
causes more nicotine delivery. Flavors make it easier to
increase the exposure of users to nicotine by ensuring that
nicotine-containing e-cigarettes are started or continued
and by masking the bad effects of nicotine (1).

3. The Main Features of the E-Cigarette Aerosol
E-cigarettes are very popular in nowadays due to its
considered as safe (29). However there is very little data
on the acute and chronic effects of inhalation of the
aerosol emitted by e-cigarettes (31). The reason for the
lack of the data is that the properties and dynamics of this
aerosol released from the e-cigarette after entering the
respiratory system are unknown.

Aerosols released in e-cigarettes have specific properties.
The inhaled aerosol is highly concentrated and contains
very small particles of sub-micrometer size. The e-
cigarette aerosol, commonly referred to as "vapor-steam",
is essentially; containing propylene glycol (1,2-
propanediol, PG), vegetable glycerin (propane-1,2,3-
triol), nicotine, water, sweeteners (if present in e-liquid),
preservatives, and also consists of e-liquid droplets by-
products of thermal decomposition of some of these
components. These droplets are surrounded by a mixture
of decomposed substances in air and vapor. At this point,
the physical properties of the components in the aerosol
are important. As a matter of fact, most of the e-liquid
components have a high boiling point (PG: 180°C and
VG: 300°C) and therefore have low volatile properties.
The high boiling point of vegetable glycerin or propylene
glycol allows the aerosol to reach a high temperature, but

this can also cause the release of toxic substances
contained in the aerosol.

Propylene glycol and VG are hygroscopic, which causes
the volume of e-liquid droplets to grow by absorbing
water vapor in humid air in the environment (32). When
comparing the smoke of tobacco cigarette and aerosol of
e-cigarette in terms of accumulation of particles and
effects on health, it has long been known that particles in
inhaled cigarette smoke cause many undesirable health
problems. The particles in the smoke of the tobacco
cigarette consist highly and often carcinogenic organic
substances. Although these particles actively accumulate
in bronchial bifurcations (carinal areas), the development
point of lung cancer is also known as the same
anatomical region. However, unlike regular cigarettes,
vapors and droplets released from e-cigarettes are much
less toxic, but it does not mean that e-cigarettes are
completely safe for human health. Because the data
available on the physical properties of the e-cigarette
vapor after being taken into the body are not sufficient,
more studies are needed to determine the potential
accumulation points in the respiratory system. In a study,
it was revealed that the coagulation and hygroscopic
growth of the droplets in the e-cigarette aerosol caused
more accumulation in the respiratory system compared to
normal cigarette particles. It is stated that slower and
deeper inhalation of the e-cigarette aerosol increases
droplet accumulation due to the stronger spreading effect
in the pulmonary region (33). In addition, the effect of the
average droplet size on the local accumulation of e-
cigarette aerosols has been tested, while it has been found
that the accumulation in the bronchial and pulmonary
regions remains unchanged, while the increased particle
size has been found to accumulate in the main respiratory
tract (33).

Particle size affects the area of accumulation in the
respiratory system. In this case, small particles easily
move up to the lower respiratory tract, delivering more
nicotine to the alveoli. In general, it has been found that
the particle sizes of vegetable glycerin are larger than the
particle sizes of propylene glycol. The presence of
nicotine or different flavors in the aerosol had no effect
on the distribution of particles in the aerosol (27). As a
result of mathematical modeling for determining
accumulation points; It is generally estimated that the
accumulation is between the 16-23 generation of the lung,
that is, in the small respiratory tract, including the alveoli
(34).

Despite similar accumulation points and shapes in the
bronchial bifurcation region of e-cigarette and normal
cigarette, e-cigarette droplets are expected to be less toxic
since they do not contain mutagenic compounds that
result from burning of the cigarette. Accordingly, it is
claimed that the risk of lung cancer with e-cigarette use is
significantly reduced for both active use and passive
exposure (35).

3.1. The Role of the Form of Inhalation

Since e-cigarettes are also used quite frequently among
those who have smoked or still smoke tobacco cigarettes,
the way inhaled e-cigarette's aerosol among users is
habitually similar to the way it inhales tobacco cigarette
smoke. Typically, in both types of cigarettes, aerosol or
cigarette smoke is first taken into the mouth, called
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Figure 4. The first image (on the top) shows that three phases of inhalation of e-cig aerosols, which is puffing, retention
of the aerosol in the mouth and inhalation of aerosol. The second image (below) shows that a comparison of
thermodynamic and mass transfer effects after inhalation of smoke of a tobacco cigarette and aerosol of e-cigarette (1).

"puff”, and then this vapor held in the mouth for a few
seconds is inhaled into the lungs (Figure 4). E-cigarette
vapor or cigarette smoke draw on (puffing) and mouth
retention periods provide a certain period of time for
initial aerosol properties to change due to thermodynamic
and mass transfer effects (33).

Despite similar inhalation patterns of normal cigarettes
and e-cigarettes, the aerosol dynamics occurring in the
respiratory system differ from each other due to the
different properties of the aerosols contained in both
types of cigarettes. Smoke caused by burning tobacco in
cigarettes is composed of thin solid and semi-volatile
particles in the air, while the e-cigarette vapor consists of
liquid droplets suspended in its mixture of steam and air.
E-cigarette droplets are formed by the condensation of
the vapor produced by heating the e-liquid, and it
contains e-liquid components and by-products in different
proportions (32).

In a study, CT scans of the upper respiratory tract
geometry during inspiration through inhalers with
different internal aerodynamic resistance have been
demonstrated (36). Higher airflow obstruction reduces
this flow, so the inhaled aerosols in the oral cavity have a
lower rate and longer residence times. Both effects (a
change in oral geometry and a decrease in airflow) affect
the dynamics of the aerosol particles and the
accumulation of the aerosol in the oral cavity and organs
(32).

4. Use of E-cigarette

While the use of electronic cigarettes by children in the
US is increasing day by day, this increase rate is quite
low compared to the use of traditional tobacco products.

Surveys made include young people's e-cigarettes;
reveals that he has learned from internet advertising,
television, friends or family members (37). High school
students in the US stated that they preferred e-cigarettes
because they thought it was more safe than tobacco
cigarettes in general (38).

E-cigarette use is increasing day by day, not only among
young people, but also among adults. It has been
demonstrated in the last six years that the rate of adults
who have switched from normal smoking to e-cigarette
use has increased 10 times and that nearly four million
Americans use e-cigarettes (39). It can be said different
from the young people that adults use e-cigarettes as an
alternative tool to tobacco cigarette, to try to quit
smoking, and which they think e-cigarette is safer than
normal cigarettes (4).

4.1. E-cigarette in the Global Market

The main reason why e-cigarettes have an increasing
importance in the world market stems from the fact that
manufacturers market e-cigarettes as an aid to quit
smoking tobacco.

Public health professionals working to reduce tobacco
consumption are increasingly concerned about the impact
of e-cigarette on public health, especially as the
popularity, prevalence, and sales graph of e-cigarette use
is increasing among young people. The e-cigarette
industry is growing at an astounding pace, and it is

predicted that it will be in a position to catch the tobacco
industry in the next 10 years. While there were more than
200 e-cigarette brands on the market in 2013, it was
estimated by economists that e-cigarette sales would raise
to $3 billion in the same year. As of 2017, over 650 e-
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cigarette brands, and the global e-cigarette industry had
reached $10 billion (1).
4.2. Marketing of E-cigarette
E-cigarette manufacturers publish advertisements on
television, internet and social media in order to encourage
e-cigarette use. The biggest marketing strategies in the e-
cigarette industry; The health benefits of e-cigarettes
compared to normal cigarettes can be counted as the
effect of reducing or quitting smoking, minimum passive
exposure to vapor and the ability to perform e-cigarettes
even in places where normal smoking is prohibited. As a
matter of fact, in addition to these marketing strategies, in
2012, a big e-cigarette company made an advertisement
film with famous stars to be broadcast on television and
the internet, and it was tried to be stated that these
cigarettes are modern and eye-catching (1).
Consequently, it is revealed that these marketing
strategies are successful when the e-cigarette sales figures
are examined.
Despite all these marketing strategies, the use of e-
cigarettes carries with it a great concern. Among the main
causes of this concern; the lack of data on the effect of e-
cigarette on smoking cessation, the potential of creating
nicotine addiction in non-smoker adolescent and children,
e-cigarette may pollute tobacco-free environments,
reducing the attempts of smoking cessation with use of
traditional cigarettes and e-cigarette together, e-cigarette
can be normalized, and a potential to create a new air
pollution in environments where smoking is prohibited
can be listed (1).
4.3. Regulation of E-Cigarette by
National/International Organizations
The American pharmaceutical and food agency has
proposed a law that regulates the use of e-cigarette used
as a tobacco product. With the proposed law, the sale of
electronic cigarettes to the adolescents includes an
arrangement similar to the ban on the sale of traditional
tobacco products to the adolescents.
E-cigarette use is supported by many health institutions in
the UK. As a matter of fact, it has been suggested that e-
cigarette should be included in medical products.
However, it is not possible to support e-cigarette use
globally in reducing the harm of consumption of
traditional cigarettes. Those who intend to quit smoking
by the health ministry are advised to use only approved
smoking cessation drugs, such as nicotine replacement
therapy (NRT), until additional safety information is
available.
Due to lack of evidence that is safe for use in some
countries, such as particularly in Turkey, Canada,
Mexico, Singapore, Brazil, Argentina and Colombia e-
cigarette sales have been banned completely. In February
2014, the European Parliament published the EU
Tobacco Products Statement on the regulation of e-
cigarettes (including solution content, advertisements and
marketing strategies), safety and quality standards as a
nicotine-containing product along with its increasing
market and market (1).

CONCLUSION

In this review is given general information about the e-
cigarette history, its working mechanism, development
and marketing, parts and feature of it, ingredients,

nicotine and nicotine's pharmacokinetics, regulation of
the countries.

Electronic cigarettes or e-cigarettes (e-sig), also known as
electronic nicotine delivery system, are devices designed
to deliver aerosolized nicotine with a minimal tool, which
is considered to be relatively safer than tobacco. The
main purpose of electronic cigarettes is to give the user
the feeling of smoking without using tobacco. Therefore,
one of the most important aspects of e-cigarette use is
that these devices are designed with the ability to deliver
nicotine to the lungs. An e-cigarette has four general
parts, which are the battery, the heating element
(atomizer), the chamber where the steam is held, and the
cartridge containing the solution. Although the popularity
of e-cigarette increase day by day over the worldwide,
there is not sufficient research and data of these devices
on human health which proves it is safe. Due to this
reason health care professionals concerned about e-
cigarettes becoming a new tobacco cigarette by getting
very popular among young and adults.

According to the many users as results of marketing, e-
cigarette is much safer than the tobacco cigarette, and it
helps reduce or quit the tobacco cigarette. However more
than 460 different e-cigarette brands are currently sold in
the markets and a new one is added every day. Although
the amount and components of nicotine contained in each
of these varies, many electronic cigarettes also offer
different artificial flavor options to the user. Due to these
reason effects of e-cigarette and inhalation of its
ingredients researches cannot give exact data. Despite
that ingredients are in the GRAS list, effects on human
health after the inhalation of them are still unknown. In
the meantime, e-cigarette's popularity and using by many
vapers is not only giving harm to the user, but also
polluted the air. Acute and chronic effects of e-liquids
and aerosols still undetermined, so more meticulous
researches should be done before any solid conclusions
can be drawn about the dangers, or usefulness of e-
cigarettes.
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DUZCE UNiVERSITESi SAGLIK BiLIMLERI ENSTiTUSU DERGISi YAZIM KURALLARI

1. GENEL BiLGILER

Dergilerin, uluslararasi standartlari géz onine alarak, bir makalenin hazirlanmasi
sirasinda uyulmasi gereken ilkeleri belirlemeleri ve degerlendirmeye alacaklari
makalelerde bu kurallara uygunlugu kontrol etmeleri, bilimsel yaymncilik
standartlarimizin yikseltilmesi agisindan 6nem tagimaktadir. Bu nedenle gonderilecek
yazilar Uluslararasi Medikal Dergisi Editorleri Konseyi (ICMJE), Dinya Tibbi Editorler
Birligi (WAME) ve Yayin Etik Kurallari (COPE) kriterlerine uygun olarak hazirlanmalidir.

Degerlendirme sisteminin baglangicinda tiim yazilar igin yazarlar tarafindan imzalanmig
dergi Telif Hakki Devir Formunun sisteme yiklenmesi istenir.

Bilimsel dergilere gonderilecek bir makalenin hazirligi sirasinda uyulmasi gereken,

uluslararasi tip dergilerinin de kabul ettigi ve uyguladigi standartlar su sekilde olmalidir:

- Yayimlanmak igin gonderilen g¢alismalarin daha once baska bir yerde
yayimlanmamig veya yayimlanmak tizere gonderilmemis olmasi gerekir.

- Makale gonderiminde, makale yazarlari igin “Open Researcher and Contributor
Identifier-ORCID ID” alani zorunludur.

- Eger makalede daha 6nce yayimlanmis; alinti yazi, tablo, resim vs. mevcut ise
makale yazari, yayin hakki sahibi ve yazarlarindan yazili izin almak ve bunu makalede
belirtmek zorunda olmalidir. Bu konudaki hukuki sorumluluk yazarlara aittir.

- Bilimsel toplantilarda sunulan yazilar, belirtilmesi kosuluyla degerlendirmeye
alinir.

- Turkge  makalelerde Turk Dil  Kurumu’'nun Turkge sozligu  veya
http://www.tdk.org.tr adresi ayrica Tiirk Tibbi Derneklerinin kendi branslarina ait
terimler s6zIUgu esas alinmalidir.

- Orneklem genisliginin nasil belirlendigi, érneklemenin nasil yapildigi ve veri
analizinde hangi biyoistatistiksel yontem ve prensiplerin kullanildigi “GEREC VE
YONTEMLER” bélimiiniin sonunda “Istatistiksel Analiz’ alt bashgl altinda
verilmelidir.

Tam yazilar benzerlik veya intihal agisindan titizlikle kontrol edilir.

Dergi Asirma Politikasi (intihal ilkesi)

intihal, bagkalarinin yayinlanmis ve yayinlanmamis fikirlerinin veya kelimelerinin (veya
diger fikri mulkiyet haklarinin) atif veya izin olmadan kullaniimasi ve mevcut bir
kaynaktan elde edilmek yerine yeni ve orijinal olarak sunulmasidir. Kendinden asirma,
bir yazarin ayni konuyla ilgili dnceki yazilarinin bazi bélumlerini, yayinlarinda baska bir
yerde, ozellikle alint olarak belirtmeden kullanmasi anlamina gelir
(https://wame.org/recommendations-on-publication-ethics-policies-for-medical-
journals).

Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisinde, 2019 yilindan itibaren editor
degerlendirmesinde intihal ve/veya kendinden asirma tespit edilen vyaynlar
degerlendirmeye alinmayacaktir. Dosya yiikleme siirecinde yazarlarin uygun bir intihal
programi (iThenticate, Turnitin vb.) kullanarak elde ettikleri benzerlik raporunu diger
dosyalarla birlikte sisteme yiiklemeleri gerekmektedir.

Ekim 2019’dan itibaren benzerlik orani %25'ten fazla olan makaleler intihal olarak
kabul edilerek reddedilecektir.

2. BiLIMSEL SORUMLULUK
Gonderilen makalede tum yazarlarin akademik-bilimsel olarak dogrudan katkisi
olmalidir.

Dergi ile iletisim gorevini yapan yazar, tium vyazarlar adina yazinin son halinin
sorumlulugunu tasir.

3. ETiK SORUMLULUK

“insan”  ogesinin iginde bulundugu tiim calismalarda Helsinki Deklerasyonu
Prensipleri’ne uygunluk ilkesi aranmalidir. Bu tip ¢alismalarin varliginda yazarlardan,
makalenin GEREC VE YONTEMLER bodlimiinde bu prensiplere uygun olarak galismayi
yaptiklarini, kurumlarinin etik kurullarindan ve ¢alismaya katilmis insanlardan
“Bilgilendirilmis olur” (informed consent) aldiklarini belirtmeleri gerekmektedir.

Galismada “Hayvan” 6gesi kullanilmis ise yazarlardan, makalenin GEREC VE YONTEMLER
boliminde Guide for the Care and Use of Laboratory Animals prensipleri
dogrultusunda ¢alismalarinda hayvan haklarini koruduklarini ve kurumlarinin etik
kurullarindan onay aldiklarini belirtmelidirler.

Olgu sunumlarinda hastanin kimliginin ortaya g¢ikmasina bakilmaksizin hastalardan
“Bilgilendirilmis olur” (informed consent) alinmalidir.

Eger makalede direkt-indirekt ticari baglanti veya galisma igin maddi destek veren
kurum mevcut ise yazarlar; kullanilan ticari rln, ilag, firma... ile ticari higbir iligkisinin
olmadigini ve varsa nasil bir iligkisinin oldugunu (konsultan, diger anlasmalar), editore
sunum sayfasinda belirtmelidirler.

Makalede “Etik Kurul Onayi” alinmasi gerekli ise; yazarlar etik kurul izni-onayi aldiklarini
“Gereg ve Yontemler” bolimiinde tarih ve numarasiyla beyan etmelidir.

Makalede, Arastirma ve Yayin Etigine uyulduguna dair ifadeye yer verilmelidir.
4. YAYIN/TELIF HAKKI
Yayimlanmak Uzere kabul edilen yazilarin her turli yayin/telif haklari dergimize aittir.

Yazilardaki dustince ve oneriler timuyle yazarlarin sorumlulugundadir.

Her makale igin yazarlar, “Telif Hakki Devir Formu”nu doldurup, makale ile birlikte
dergiye gondermelidirler.

5. YAZI CESITLERI
Derginin yayin dili Tirkge ve ingilizcedir.

Dergilere yayimlanmak Uzere gonderilecek yazi gesitleri agagidaki kategorilerde olmali
ve belirtilen yapilarda hazirlanmalidir.

a) Orijinal Aragtirma: Prospektif, retrospektif ve her tirli deneysel galismalardir.
Yapisi: -Turrkge ve ingilizce ana basliklar ve kisa basliklar olmalidir (kelimelerin ilk
harfleri biyik olmah).
- Oz (*Turkge ve ingilizce olmali,
* Yapilandiriimig formda olmali "Amag (Aim), Gereg ve Yontemler
(Material and Methods), Bulgular (Results), Sonug (Conclusion)",
*Ana OZ en az 200 ve en fazla 250 kelime olmal)
- GIRiS
- GEREG VE YONTEMLER
- BULGULAR
- TARTISMA
- SONUC
- TESEKKUR
- KAYNAKLAR

b) Derleme: Dogrudan veya davet edilen yazarlar tarafindan hazirlanmaldir. Tibbi
ozellik gosteren her tirli konu igin son tip literatirinli de igine alacak sekilde
hazirlanabilir. Yazarin o konu ile ilgili basilmis yayinlarinin olmasi 6zellikle tercih nedeni
olmaldir.
Yapisi: - OZ (En az 150 ve en fazla 200 kelime olmali, Tiirkge ve ingilizce)
- Konu ile ilgili baghklar

- KAYNAKLAR (Kaynak sayisi 40 ile sinirhidir.)

c) Olgu Sunumu: Nadir gortlen, tani ve tedavide farklilik gésteren makalelerdir. Yeterli
sayida fotograflarla ve semalarla desteklenmis olmalidir.
Yapisi: -0Z (En az 100 ve en fazla 150 kelime olmal, Tiirkge ve ingilizce)

- GiRiS

- OLGU SUNUMU

- TARTISMA

- KAYNAKLAR

d) Editéryel Yorum/Tartigma: Yayimlanan orijinal aragtirma makalelerinin, arastirmanin
yazarlari diginda konunun uzmani tarafindan degerlendiriimesidir. ilgili makalenin
sonunda yayimlanmalidir.

e) Editore Mektup: Son bir yil icinde dergide yayimlanan makaleler ile ilgili okuyucularin
degisik gorus, tecribe ve sorularini igeren en fazla 500 kelimeden olusan yazilardir.
Yapisi: - Baglik ve 6z bélumleri yoktur.
- Kaynak sayisi 5 ile sinirlidir.
- Sayi ve tarih verilerek hangi makaleye ithaf olundugu belirtilmeli ve
sonunda yazarin ismi, kurumu ve adresi bulunmalidir. Mektuba cevap,
editor veya makalenin yazar(lar)i tarafindan, yine dergide yayimlanarak
verilir.

f) Bilimsel Mektup: Genel tibbi konularda okuyucuyu bilgilendiren, basiimis bilimsel
makalelere de atifta bulunarak o konuyu tartisan makalelerdir.
Yapisi: - Oz (En az 100 ve en fazla 150 kelime olmali, Tiirkge ve ingilizce)

- Konu ile ilgili bagliklar

- KAYNAKLAR

g) Cerrahi Teknik: Ameliyat tekniklerinin ayrintili islendigi makalelerdir.
Yapisi: - 0Z (En az 100 ve en fazla 150 kelime olmal, Tiirke ve ingilizce)
- Cerrahi Teknik
- KAYNAKLAR

h) Ayiric Tani: Guncel degeri olan olgu sunumlaridir. Benzer hastaliklarla ilgili yorumu
icermektedir.
Yapisi: - Oz (En az 100 ve en fazla 150 kelime olmali, Tiirkge ve ingilizce)
- Konu ile ilgili bagliklar

- KAYNAKLAR (3-5 arasi)

i) Orijinal Gériintiiler: Literatirde nadir gozlenen agiklamali tibbi resim ve
fotograflardir.
Yapisi: - Konu ile ilgili 300 kelimelik metin ve orijinal resimler

- KAYNAKLAR

j) Tanimiz Nedir?: Nadir gorilen, tani ve tedavide farklilik gésteren hastaliklar hakkinda
soru-cevap seklinde hazirlanmis yazilardir.
Yapisi: - Konu ile ilgili bagliklar

- KAYNAKLAR (3-5 arasi)

k) Tibbi Kitap Degerlendirmeleri: Gincel degeri olan ulusal veya uluslararasi kabul
gormus kitaplarin degerlendirmeleridir.

1) Soru Cevaplar: Tibbi konularda bilimsel egitici-6greticiligi olan soru ve cevap seklinde
olusturulan yazilardir.

6. YAZIM KURALLARI
Dergiye yayimlanmasi igin gonderilen makalelerde asagidaki bigimsel esaslara uygunluk
aranmalidir.

YAZININ HAZIRLANMASI:

1. Yazilar Microsoft Word® belgesi olarak hazirlanmalidir.

2. Yazilar 1,5 aralikli, 12 punto ve metni iki yana hizalanmig olarak, "Times New
Roman" karakteri kullanilarak yazilmalidir. Sayfa kenarlarinda 2,5 cm bogsluk
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birakiimaldir ve sayfa numaralan her sayfanin sag alt kosesine
yerlestirilmelidir. Paragraf girintisi yapilmamalidir.

3. Editére sunum sayfasinda génderilen makalenin kategorisi, daha 6nce bagka
bir dergiye gonderilmemis oldugu, varsa g¢alismayr maddi olarak destekleyen
kisi ve kuruluslar ve bu kuruluglarin yazarlarla olan iligkileri belirtilmelidir.

4. Kapak sayfasi; yazinin baghgini ve 40 karakteri gegmeyen kisa baglgini
(Turkge-ingilizce), yazarlarin g¢aligmaya katki oranlari beyani, yazarlarin
adlarini, akademik unvanlarini, ORCID® numaralarini, ¢alstiklari kurum(lar),
yazigmalarin yapilacagi yazarin adini, agik adresini, telefon ve faks
numaralarini ve e-posta adresini igermelidir.

5. Degerlendirmeye alinacak yazilar, “bagliklar, 6z, ana metin, kaynaklar, tablo
ve/veya sekilleri” ierecek sekilde tek bir dosyada sunulmalidir.
6. Yazida galismanin bashgi ve kisa baghg (Tiirke ve ingilizce) kelimelerin ilk

harfleri biiyiik olacak sekilde koyu ve sola hizalanarak yazilmalidir. Turkge
baslik ve kisa bashk OZ bélimiinden once, ingilizce baslik ve kisa baslik ise
ABSTRACT béluminden 6nce gelmelidir.

7. Yazinin tirine gore diger baghklar (6rn: 0z/ABSTRACT,
GIRIS/INTRODUCTION, GEREG VE YONTEMLER/MATERIAL AND METHODS,
KAYNAKLAR/REFERENCES) ise biiyiik harflerle, koyu ve sola hizalanarak

yazilmalidir.

8. Yazi daha 6nce bilimsel bir toplantida sunulmus ise toplanti adi, tarihi ve yeri
belirtilerek yazilmaldir.

9. 0z bolimii yazi esidine gore Tiirkge ve ingilizce olarak olugturulmalidir.

10. Tirkge yazilarda (ABSTRACT boliimii disinda) ondalik rakam ayraci olarak
virgiil kullanilmal, ingilizce yazilarda (Tiirkge OZ béliimii diginda) ise ondalik
rakam ayraci olarak nokta kullanilmalidir.

ANAHTAR KELIMELER:

Yayimlanmig bir makaleye, arastirmacilarin ulasabilmesini saglayan en &nemli
unsurlardan biri anahtar kelimelerdir. Anahtar kelimenin makale konusuna uygun,
yeterli sayida, standartlagmis bir terminoloji ile belirtilmesi, makalenin atif
almasinda ve bilime katkisinin olusmasinda buyik 6nem tasimaktadir.

1. En az 2 adet olacak sekilde, Tiirkge ve ingilizce yazilmalidir.
2. Kelimeler birbirlerinden noktali virgil (;) ile ayrilmalidir.
3. ingilizce anahtar kelimeler “Medical Subject Headings (MESH)”e uygun olarak

verilmelidir. Anahtar kelime segimi igin, izleyen baglanti tiklanarak agilan
sayfada, ilgili konuya ait uygun kelime girilerek anahtar kelimelere ulasilabilir
(http://www.nIm.nih.gov/mesh/MBrowser.html).

4. Turkge anahtar kelimeler “TR Dizin Anahtar Terimler Listesi” ve “Turkiye Bilim
Terimleri (TBT)”ne uygun olarak verilmelidir (http://www.bilimterimleri.com).

Medical Subject Headings (MeSH) Nedir?

Uluslararasi baglica makale tarama dizinleri ve veri tabanlarinda, makalelerin
siniflandinimasi igin kullanilmakta olan, tibbi-biyolojik terminolojiye standart
getirmeyi amaglayan ve siirekli giincellenen, ingilizce makalelerin anahtar
kelimelerinin segilebilecegi, genis bir tibbi-biyolojik terimler dizinidir.

Tiirkiye Bilim Terimleri (TBT) Nedir?

Ulusal duizeyde tibbi-biyolojik terminolojiye standart getirmeyi amaglayan, simdilik
192.000 tibbi-biyolojik terim iceren ve surekli giincellenen, Tirkge makalelerin
anahtar kelimelerinin segilebilecegi tibbi-biyolojik terimler dizinidir.

Anahtar Kelimeler Neden MeSH ya da TBT Arasindan Segilmelidir?

MeSH ve TBT terimleri, ana baslklar ve alt baslklardan olusan, birbiri ile
iliskilendirilmis hiyerarsik bir yapi ile kodlanmiglardir. Boylece tek bir terim ile
yapilan aramada, ana basliklar yaninda terimin iligkilendirildigi tim alt basliklar da
otomatik olarak aramaya dahil edilir. Ayni terim, birden ¢ok terminoloji ile
tanimlanmig oldugundan, aragtirmacinin az veriyle, kolay ve hizl bir sekilde miumkiin
oldugunca ¢ok makaleye ulasabilmesini saglar.

KISALTMALAR:

Kelimenin ilk gectigi yerde parantez icinde verilmeli ve tim metin boyunca o
kisaltma kullanilmalidir. Uluslararasi kullanilan kisaltmalar i¢in “Bilimsel Yazim
Kurallar” (Scientific style and format: the CBE manual for authors, editors, and
publishers) kaynagina bagvurulabilir.

SEKIL, RESIM, TABLO VE GRAFIKLER:

1. Sekil, resim, tablo ve grafikler kaynaklar bélimiinden sonra verilmelidir.

2. Resimler/fotograflar renkli, ayrintilari gérilecek derecede kontrast ve net
olmalidir. Net baski elde edilebilmesi igin sekil, resim/fotograflar ayri birer
.tif, .png, .jpg veya .gif dosyasi olarak (piksel boyutu yaklasik 500x400, 8 cm
eninde ve 300 dpi ¢6zunurlukte taranarak) dergiye ayrica iletiimelidir.

3. Kullanilan kisaltmalar sekil, resim, tablo ve grafiklerin altindaki agiklamada
belirtilmelidir.
4. Daha 6nce basiimis sekil, resim, tablo ve grafik kullaniimis ise yazili izin

alinmalidir ve bu izin agiklama olarak sekil, resim, tablo ve grafik
agiklamasinda belirtilmelidir.

5. Tablo basliklari tablo usttinde, sekil ve grafik baglklari sekil ve grafigin altinda,
ilk harf diginda tim kelimeler kigik harflerle yazilmalidir (Tablo 1. ve Sekil 1.).

TESEKKUR:

Makalelerde, eger cikar ¢atismasi/cakismasi, finansal destek, bagis ve diger butiin
editéryel (ingilizce/Tiirkge degerlendirme) ve/veya teknik yardim varsa, metnin
sonunda belirtilmelidir.

KAYNAKLAR:

Dergilerin atif sayilarinin saglikli olarak tespit edilebilmesi, kaynaklarin duzgin
yazilmasiyla dogrudan iligkilidir. Duzgin bir kaynak yaziliminda, makaleye
ulagilabilirligi saglayacak bilgiler tam ve dogru olarak yer almalidir. Her derginin,

kaynak yazim kurallari igin uluslararasi dizeyde bir standart olusturarak,
makalelerinde bu standartlari uygulamasi, bu agidan énemlidir.

Kaynaklarin metin igindeki gésteriminde Vancouver stili kullaniimalidir.
Metin iginde kaynaklar kullanim sirasina gére numaralandirilarak ciimle sonunda
parantez iginde verilmelidir.

Ornek:

[o] ...oldugu gosterilmistir (1,2,7-9).

[o] Smith ve arkadaslari (4)...

o] Smith ve ark. (4)...

o] Smith ve arkadaslarinin (4)...

o Khalifa ve EImessiry’nin (5) ¢alismasinda...

Kaynaklar dizini, metin iginde kaynaklarin verildigi siraya gore olusturulmahdir.

Yazida kullanilan referanslarin kolay yonetimi i¢in EndNote® ya da benzeri bir
program kullanilabilir. Ancak yazi dergiye gonderilmeden 6nce kaynak listesi diiz
metin haline getirilmig olmalidir.

Genel gegerliligi olan bir kaynak yaziminda:
Makalede bulunan yazar sayisi 6 veya daha az ise tim yazarlar belirtiimeli, 7 veya
daha fazla ise ilk 6 isim yazilip “et al” (Turk¢e makaleler igin “ve ark.”) eklenmelidir.

Kisisel deneyimler ve basilmamis yayinlar kaynak olarak gosterilmemelidir.
DOI tek kabul edilebilir on-line referans olmalidir.

Kaynak bir Dergi ise;

Yazar(lar)in soyad(lar)i ve isim(ler)inin basharf(ler)i(nokta). (bosluk) Makale ismi (ilk
harf diginda tum kelimeler kuguk harflerle)(nokta). (bosluk) Dergi ismi(nokta).
(bosluk) Yil (noktal virgul); (bosluk) Cilt(Sayi)(iki nokta Ust Uste): (bosluk) baslangig
ve bitis sayfalar (arada tire olacak sekilde verilmeli, bitis sayfasinin binler, ylzler
ve/veya onlar basamagi baslangic sayfasininki ile ayni ise, yalnizca birler ve/veya
onlar basamagi belirtilir) (nokta).

a) Basili dergi veya internet ortaminda bulunan e-dergilerdeki makaleler igin;

Ornek:

o] Rose ME, Huerbin MB, Melick J, Marion DW, Palmer AM, Schiding JK, et al.
Regulation of interstitial excitatory amino acid concentrations after cortical
contusion injury. Brain Res. 2002; 935(1-2): 40-6.

b) Yazari mevcut olmayan makaleler igin;

Ornek:

o 21st century heart solution may have a sting in the tail. BMJ. 2002;
325(7357): 184.

Kaynak bir Kitap ise;

Yazar(lar)in soyad(lar)i ve isim(ler)inin basharf(ler)i(nokta). (bosluk) Kitap
ismi(nokta). (bosluk) Kaginci baski oldugu (ilk baski degilse) (nokta). (bosluk) Sehir(iki
nokta Ust Uste): (bosluk) Yayinevi(noktali virgiil); (bosluk) Yil(nokta).

Ornek:
o Murray PR, Rosenthal KS, Kobayashi GS, Pfaller MA. Medical microbiology.
4th ed. St. Louis: Mosby; 2002.

a) Yazar ve editériin ayni oldugu kitaplar igin;

Ornek:

o Dionne RA, Phero JC, Becker DE, editors. Management of pain and anxiety in
the dental office. Philadelphia: WB Saunders; 2002.

o

Not: Turkge kaynaklarda “editors”, “editorler” olarak ifade edilmelidir.

b) Kitabin bir bélimdi igin;

Ornek:

o Meltzer PS, Kallioniemi A, Trent JM. Chromosome alterations in human solid
tumors. In: Vogelstein B, Kinzler KW, editors. The genetic basis of human
cancer. New York: McGraw-Hill; 2002. p. 93-113.

Not: “In” ifadesi sadece Ingilizce kitaplar igin kullanilir. Tirkge kaynaklarda “p” ve

“editor(s)” sirasiyla “s” ve “editér(ler)” olarak ifade edilmelidir.

Kaynak bir Ansiklopedi veya Sozliik ise;

Ansiklopedi veya sozlik ismi(nokta). (bosluk) Kaginci baski oldugu(nokta). (bosluk)
Sehir(iki nokta Ust Uste): (bosluk) Basimevi(noktal virgil); (bosluk) Yil(nokta).
(bosluk) Bolum(noktali virgul); (bosluk) baslangi¢ ve bitis sayfalari (arada tire olacak
sekilde verilmeli, bitis sayfasinin binler, yizler ve/veya onlar basamag baglangig
sayfasininki ile ayni ise, yalnizca birler ve/veya onlar basamag) belirtilir) (nokta).

Ornek:
[¢] Dorland’s illustrated medical dictionary. 29th ed. Philadelphia: W.B.
Saunders; 2000. Filamin; p. 675.

“pn

Not: Tiirkge kaynaklarda “ed” ve “p” sirasiyla “baski” ve “s” olarak ifade edilmelidir.

Kaynak bir Tez ise;

Yazarin soyadi ve isminin basharfi(nokta). (bogluk) Tez ismi (bosluk) [tez
tiri](nokta). (bosluk) Sehir(iki nokta st iste): (bosluk) Universite veya Kurum
ismi(noktali virgul); (bosluk) Yil(nokta).
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Ornek:

o Borkowski MM. Infant sleep and feeding: a telephone survey of Hispanic
Americans [PhD dissertation]. Mount Pleasant (Ml): Central Michigan
University; 2002.

Kaynak Konferans/Kongre/Sempozyum Bildirisi ise;

Yazar(lar)in soyad(lar)i ve isim(ler)inin basharf(ler)i(nokta). (bosluk) Bildiri
ismi(nokta). (bosluk) Editoriin(lerin) soyad(lar)i ve isim(ler)inin basharf(ler)i (virgul),
(bosluk) editor(ler)(nokta). (bosluk) Konferans/Kongre/Sempozyum ismi(noktali
virgul); (bosluk) Yil(noktal virgll); (bosluk) Sehir(nokta). (bosluk) Yayin yeri(iki nokta
st Uste): (bosluk) Yayinevi(noktal virgul); (bosluk) Yil(nokta). (bosluk) baslangig ve
bitis sayfalari (arada tire olacak sekilde verilmeli, bitis sayfasinin binler, yuzler
ve/veya onlar basamagi baslangic sayfasininki ile ayni ise, yalnizca birler ve/veya
onlar basamagi belirtilir) (nokta).

a) Bir kitapta yayinlanmig Konferans/Kongre/Sempozyum Bildirisi igin;

Ornek:

o Khalifa ME, Elmessiry HM, EIBahnasy 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.
p. 151-5.

Not: “In” ifadesi sadece ingilizce kitaplar icin kullanilir. Tirkge kaynaklarda “p” ve

“editor(s)” sirasiyla “s” ve “editor(ler)” olarak ifade edilmelidir.

b) Bir kitapta yayinlanmamis Konferans/Kongre/Sempozyum Bildirisi igin;

Ornek:

o 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.

Kaynak bir Web Sitesi ise;

Yazarin soyadi ve isminin bagharfi (varsa)(nokta). (bosluk) Web sitesinin ismi
(bosluk) [Internet](nokta). (bosluk) Basim vyeri(iki nokta dst Uste): (bogluk)
Yayinevi(noktal virgiil); (bosluk) ilk Yayin Tarihi(bosluk) [Son giincelleme tarihi(iki
nokta ust Uste): (bosluk) (noktali virgil); (bosluk) Erisim tarihi(iki nokta Ust tste):
(bosluk)](nokta). (bosluk) Erigim adresi: (iki nokta ust tiste): (bosluk) URL(nokta).

Ornek:

o] Cancer-Pain.org [Internet]. New York: Association of Cancer Online
Resources, Inc.; c2000-01 [Updated: 2002 May 16; Cited: 2002 Jul 9].
Available from: http://www.cancer-pain.or;

7. YAZININ GONDERIM ASAMASINDA DiKKAT EDILECEK NOKTALAR

0 Sorumlu yazar, "Telif Hakki Devir Formu"nu doldurup, ¢alisma ile birlikte
dergiye gondermelidir.

0 Yazarlar, makaleyi degerlendirmek tzere 3 hakemin ismi ve giincel iletisim
bilgilerini (agik posta adresleri, e-posta, telefon, faks) ayri bir kapak sayfasinda
bildirmelilerdir. Editorler, hakemleri segme hakkini korur.

0 Yazilar, dergipark.gov.tr den dergi sistemine yiklenerek yapiimaldir.

0 Part® Microsoft word ve EndNote ilgili firmalarin tescilli markalaridir.


http://www.cancer-pain.org/
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