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COMPARATIVE ANALYSIS ON SEVEN BLOOD BIOMARKERS TO DIAGNOSE COLORECTAL CANCER
KOLOREKTAL KANSERI TESHIS iCiN YEDi KAN BiYOBELIRTECLERI UZERINDE KARSILASTIRMALI ANALIZ

Ertugrul Osman BURSALIOGLU

1 Sinop University, Faculty of Engineering, Department of Bioengineering, Sinop

ABSTRACT

Cancer has become one of the most important causes of
mortality that human beings have faced in this century.
Because the digestive system is a region where nutrients
are involved and processed in the human body, colorec-
tal cancer (CRC) has been increasing in recent years due
to irregular and bad nutrition, stress, immobility and
increased environmental pollution. Early detection has
become one of the most important ways to stay alive in
cancer. In recent years, artificial intelligence studies
have begun to be used in the diagnosis and treatment of
cancer. In this study, there is a search for early and prac-
tical diagnosis by analyzing some blood data acquisition
related to colon cancer from different literatures togeth-
er. Seven different biomarkers and blood-related gene
data acquisition were used in the literature and WBC,
CRP and CEA type may be used as biomarkers to diagno-
sis and follow-up for colorectal cancer.

Keywords: Biomarker, blood, cancer, colorectal cancer,
diagnosis, gene.

Makale Gelis Tarihi : 06.05.2019
Makale Kabul Tarihi: 09.06.2020

(074

Kanser, insanoglunun bu ytizyilda karsilastigi en 6nemli
6lim nedenlerinden biri haline gelmistir. Sindirim siste-
mi, besinlerin insan viicudunda yer aldig1 ve islendigi
bir bolge oldugundan, diizensiz ve kotii beslenme, stres,
hareketsizlik ve artan gevre kirliligi nedeniyle son yillar-
da kolon kanseri artmaktadir. Erken teshis, kanserde
hayatta kalmanin en énemli yollarindan biri haline gel-
mistir. Son yillarda, kanser teshisinde ve tedavisinde
yapay zekd calismalar1 kullanilmaya baslanmistir. Bu
calismada, farkli literatiirlerden kolon kanseri ile ilgili
bazi kan verilerini analiz ederek erken ve pratik tani
icin bir ¢calisma yapilmistir. Literatiirlerden yedi farkl
biyobelirte¢ ve kanla ilgili veri toplama kullanilmis ve
WBC, CRP ve CEA adl biyobelirteglerin kolon kanseri
tespiti ve takibi i¢in kullanilabilecegi ¢ikarimi yapilmis-
tir.

Anahtar kelimeler: Biyobelirteg, gen, kan, kanser, ko-
lorektal kanser, teshis.

Corresponding Author: Ertugrul Osman BURSALIOGLU,
ORCID-ID: 0000-0002-2882-7435, Faculty of Engineering,
Bioengineering Department, Sinop University, Sinop-Turkey.
Telephone: +9003682714151
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INTRODUCTION

During cell growth and division, accumulation of vari-
ous genetic and epigenetic alterations leads to transfor-
mation of a normal cell into a cancer cell. Cells evolve
from apoptosis by malign transformation to grow inde-
pendently and accelerate cell cycle (1) and it is an un-
controlled growth of body cells, which can spread by
circulation and affect other parts of the body. Carcino-
genesis is a multi-step events chain including transfor-
mation, survival, proliferation, invasion, angiogenesis,
and tumor metastasis (2). Results from GLOBOCAN (3),
Ferlay et al. (3) showed that approximately 14.1 million
new cancer cases diagnosed worldwide in 2012 and 8.2
million estimated deaths from cancer. Colorectal cancer
(CRC) is the third most common cancer in men and is
seen in the second most common women and account-
ing for about 1.4 million new cases and almost 700 000
deaths in 2012 (3, 4). The most important condition of
cancer survival is that the disease is uncovered at an
early stage before it spreads. If the cancer is diagnosed
early, the chances of treatment and survival increase.
Digital information generated in many areas of life is
stored on computers. With the increasing spread of
information technology day by day, the resulting data
have reached very different and big dimensions. Much
data has been gathered to produce meaningful results
and to use them when necessary, and analysis of these
data has become a need (5). Due to such a need, data
mining has begun to develop. Various techniques are
used in the health sector with the development of meth-
odologies for collecting data from databases (6). Medi-
cal data related to patients are usually stored in un-
structured databases where the results obtained from
examinations and medical findings are written by a
doctor in a text format and have not yet been analyzed
in detail (7).

Colorectal cancer is normally not detected in the blood.
Only with blood tests doubt about colon cancer may
arise. Some types of cancers make themselves visible
with changing biomarkers in the blood. These bi-
omarkers were named as carbohydrate antigen (CA 19-
9), C-reactive protein (CRP), Carcinoembryonic antigen
CEA (CEA) , White blood cell (WBC) and mean cell vol-
ume (MCV). In addition, there are some gene changes
in cancer such as Adenomatous polyposis coli (APC)
and MLH1 gene for diagnosis and follow-up. Seven bi-
omarkers (contains some traces and gene) of blood-
related data were used from the literature. In this study,
an attempt was made to search for an answer to the
question whether we can detect colorectal cancer by
using different blood data in the literature included in
the healthy reference range of the colorectal cancer
patient and non-reference values.

MATERIAL and METHODS

Blood values related to the patient with colon cancer
used in this study were obtained from various litera-
ture. Colorectal cancer cases have been more common
in recent years. In order to diagnose this type of cancer
early, and practically from the blood, seven biomarkers
containing important links have been identified in the
literature. For this study, 34 articles from 2000 to 2020
were scanned and the results of 6384 patients were
examined. This study includes blood data such as gene
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(APC, MLH1; mutation numbers in related genes were
analyzed) and some biomarkers (CA 19-9, CRP, CEA,
WBC, MCV) of 6384 colorectal cancer patients. Blood
values, an important parameter in the diagnosis and
follow-up of diseases, were examined. The values in
range and out range on the blood tests of the patients
and whether they contain mutations in the two genes
were analyzed.

These data acquisition was then extracted, analyzed,
and tabulated using Excel software on the PC. Origin
Pro2015 and Matlab R2017a software were used for
the analysis and correlation of the data acquisition from
the patients.

RESULTS

These data were collected from the literature on values
included in the healthy reference range of the colon
cancer patient and non-reference values. These num-
bers on seven types biomarkers (gene and some meta-
bolic traces) obtained from colon cancer patients' blood
are given in the table below. The biomarkers and genes
used in this study are: MLH1 Mut. (mutation) (8-10),
APC Mut. (11-14), CRP (15-18), CEA (18-23), CA 19-9
(18, 22, 24), WBC (25), MCV (26-29), and mutation
numbers in related genes were analyzed.

In our study, 6384 patient data obtained from 22 arti-
cles were used. The number of patients with related age
ranges, gender and tumor grades are given in table L. It
is seen that the patients in the analysis are generally
above middle age. Number of females: 2387, number of
males: 3677, number of patients in tumor degrees, (I, 11,
[IT and IV) respectively: 469, 1116, 1223, 606. The age,
gender and tumor grade information of some patients
could not be found from the related literature and this
information is indicated under the Table I. The data of
biomarkers and genes obtained from the blood of these
colon cancer patients are given in other tables.

Figure I, Figure II (a, b,c, d, €) and Table Il demonstrates
the five biomarkers (CRP, CEA, CA 19-9, WBC, MVC) and
their healthy reference values, percent of range in, out
of reference values, percent of range out, total CRC pa-
tient which were obtained by the blood of the patients
and the number of patients that these values were be-
longed to.

Figure I, Figure II (f, g) and Table III demonstrates two
genes (MLH 1 mut, and APC mut.) and their healthy
reference values, percent of range in, out of reference
values, percent of range out, total CRC patient which
were obtained by the blood of the patients and the
number of patients that these values were belonged to.

DISCUSSION

Mortality and morbidity in colorectal cancer increase,
partly due to early detection of the disease. Non-
invasive screening of colorectal cancer can be per-
formed using blood-based biomarkers that will allow
early detection of the disease (30). Existing biomarker-
based tests used practically for colorectal cancer scan-
ning is strictly limited because most of the laboratory
work do not transform into highly sensitive and specific
early diagnostic tests (31). Toma and his colleagues
stated that while colonoscopy remains an important
standard in the diagnosis and treatment of colorectal
cancer, other non-invasive options may be required that
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Table I. Descriptive statistic of related research (the number of patients, age, gender, and tumor grade)

Related Age (number of patients) Gender (number of patients) Tumor grade (number of patients) N
Research
Number
Age range N female male 1(n) 2(n) 3(n) 4 (n) (Total
(n) (n) patients)
8* 24-80 51.7 30 36 - - - - 66
9* - - - - 16 86 108 39 249
10* 20-90 62.9 61 69 - - - - 130
<40 15
41-60 40
61-80 58
>81 17
11* 23-86 53 44 68 - 26%* 45 41 112
<60 73
260 39
12* median 57 - - - 35 8 - 43
<50 13
=50 30
13* median 60.5 18 - 28 - - - 46
36-50 9
51-70 28
71-84 9
14* - - 50 53 19%** 36 31 11 103
15* 31-97 73 232 293 77 183 145 120 525
<65 152
66-79 211
>80 162
16* median 59.0 364 332 - - - - 696
<59.5 343
>59.5 353
17* <60 98 - 288 - - - - 288
60-69 114
>70 76
18* <70 192 113 222 - 133 112 90 335
270 143
19* - - 66 59 - - - - 125
20% median 64.2 18 28 K - 43 46
21* <40 56 143 270 8 88 229 88 413
40-60 147
>60 210
22% <60 106 122 157 51 117 96 15 279
260 173
23* Median 66.6 523 548 - - - - 1071
51.7-80.3 609
53.7-81.1 462
24* 31-105 63.15 67 49 13 48 44 11 116
25* group 1 <65 161 110 165 60 85 92 38 275
265 114
25* group 2 <65 120 79 119 54 60 63 21 198
265 78
25* group 3 <65 69 53 74 26 33 53 15 127
265 58
26* 48.1-62.2 55.1 - 497 - - - - 497
27* 40-77 64 21 42 9 25 20 9 63
28* median 68.1 166 190 81 113 115 46 356
<65 130
265 226
29% 28-92 62 107 118 27 74 62 62 225

Related researched was shown by numbers on the table. Respectively, the number of patients in the related age range, the number of patients of the
related gender and the number of patients in the related tumor grade. Numbering of the related research was done by using the articles which were
indicated the reference section in detailed.

(-) demonstrates that related data was not shown.

** The number of patients with tumor grade is combined.

*** n.a. 6 patients.
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Table II. Calculations and values from colorectal cancer patient blood.

Bursalioglu OE

References

biomarker

healthy reference values
percent of range in

out of reference values
percent of range out

Total CRC patients

References
biomarker

healthy reference
values
percent of range in

out of reference val-
ues
percent of range out

Total CRC patients

References

Biomarker

healthy reference values
percent of range in

out of reference values
percent of range out

Total CRC patients

References

biomarker

healthy reference values
percent of range in

out of reference values
percent of range out

Total CRC patients

References

biomarker

healthy reference values
percent of range in

out of reference values
percent of range out

Total CRC patients

(18)
CEA
158

47
173

53
335

(15)
CRP
99
19
426
81.2
525

(19)
CEA

125

100
125

(18)
CA19-9
230
68.7

97

29

335

(25)

WBC
20
7.3
255
92.7
275

(26)
Mcv
180
51,9
167
489

347

(16)
CRP
209
30
487
70
696

(27)
Mcv
25
39,7
37
60,3

63

(20)
CEA
18

39.1
28

60.9
46

(22)
CA19-9
238
85.3

41

14.7

279

(25)

WBC
27
13.6
171
86.4
198

a7) (18)
CRP CRP
94 255
32.6 76.1
194 80
67.4 23.9
288 335
(21) (22) (23)
CEA CEA CEA
260 149 462
63 53.4 43
153 130 609
37 46.6 57
413 279 1071
(24)
CA19-9
13
11.3
103
88.7
116
(25)
WBC
37
29.1
90
70.9
127
(28) (29)
MCV MCV
306 70
86 50
50 70
14 50
356 140
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Table III. Calculations and values from colorectal cancer patient blood (Gene).

References (8) 9) (10)
gene MLH 1 mut MLH 1 mut MLH 1 mut
healthy reference values 58 234 95
percent of range in 88 94 73
out of reference values 8 15 35
percent of range out 12 6 27
Total CRC patients 66 249 130
References (11 (12) (13) (14)
gene APC mut APC mut APC mut APC mut
healthy reference values 79 25 20 32
percent of range in 70.5 58 43 31
out of reference values 33 18 26 69
percent of range out 29.5 42 57 71
Total CRC patients 112 43 46 103
0.9 T T T T T T T T T 1.0
i - 0.9
—&@— Range Out -
0.8 1 =R o8
e %77 - 0.6 .2
© i L [
o - 0.5 =
D 0.6 L S
S L 0.4 S
D 1 L D
> =
< 0.5 _— 0.3 <C
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MCV CA 19-9 CRP CEA wBC
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Figure I. Association of changes in patients with colorectal cancer, with reference in and reference out; a) biomarkers, b) gene.
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Figure II. Association of gene/ biomarkers changes in patients group with colorectal cancer, percentage with reference in and
reference out: a) CRP, b) CEA, c¢) CA 19-9, d) WBC, e) MCV, f) MLH 1 Mut, g) APC Mut.
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may suggest new methods to early diagnosis (32). Mul-
tiple blood tests have become an important point in
becoming a faster and more practical blood test alterna-
tive to the fecal occult blood test for early diagnosis of
this disease. Werner and his colleagues’ study stated
that CEA and anti-p53 can contribute to the develop-
ment of a multi-marker blood-based test for early de-
tection of colorectal cancer (33).

Normally, colorectal cancer was not detected in the
blood. Only with blood tests doubts about colon cancer
may arise. In this study, an attempt was made to search
for an answer to the question whether we can detect
colorectal cancer by using different blood data in the
literature. For the diagnosis of colorectal cancer and
guidance in follow-up; it is aimed to search for serious
clues by going out from some kind of data. However, it
is a fact that there is no certainty in this quest. Perhaps
together with several different markers, could be a clue
to this diagnosis and follow-up guidance. Due to the
reason that these indicators can change in other diseas-
es and physiological events.

Elevated inflammatory biomarkers and gene mutations
are associated with increased CRC risk, particularly
colorectal cancer. However, over time, changes in bi-
omarkers and gene mutations do not suggest that they
deserve to be considered early detection markers for
CRC. This study supports a role for inflammation in
CRC, but also demonstrates that these markers are not
useful for early detection of CRC (34). Gao his col-
leagues reported that combined serum markers can not
only be used to diagnose colorectal cancer but also can
be used to guide treatment and assess the tumor status
for patients' prognosis (22).

Seven different biomarkers and gene mutations ratios
of 6384 colorectal cancer patients obtained from the
literature were examined (see Table II and Table III)
and the correlation between the numbers of people
inside and outside the healthy reference range has been
tried to be analyzed by various computer programs
(Excel, Origin Pro 2015, Matlab R2017a).

In this study with various gene and biomarkers data in
the literature; MLH1 Mut, MCV, CA 19-9, APC Mut, CRP,
CEA, and WBC were evaluated for the values of 6384
CRC patients. In this regard, it has been discussed which
type of gene and biomarkers is more prominent in the
detection of the cancer concerned, using data obtained
from the blood of CRC patients.

In a study of Paik and colleagues on colorectal cancer, it
was reported that the number of WBCs increased with
increasing lesions (25). In three separate studies with a
total of 600 patients; with the WBC out of the healthy
reference range being 83.31% associated with CRC
(see Figure I). If the WBC score is outside of the healthy
reference interval, it can be considered that the patient
has cancer with probability of 83.31% (see Figure I). In
this case, the other gene and biomarkers strains are
sorted (see Figure I) in terms of the relative propor-
tions; 2144 patients had CEA (58%) and 3783 patients
had CRP (56%) (see Figure Ia). According to the results,
the three of the biomarkers which were WBC, CRP and
CEA were more effective in early detection of colorectal
cancer (CRC) compared to the other two biomarkers;
CA 19-9 and MCV (see Figure I). On the other hand,
there were no significant differences between the pa-

tient in healthy reference range and out of the range in
terms of MLH1 mut. and APC mut. (See Figure Ib).
There are several studies on the interaction of the CEA
tumor marker with colorectal cancer. CEA is a tumor
marker that is overexpressed, especially in colorectal
cancer, and there are many conflicting findings about
the sensitivity and usefulness of this tumor marker (19,
20). The percentages of the individuals included in the
reference range of 7 different gene and biomarkers
were compared (see Figure II). Based on the percent-
ages of patients in the healthy reference range, f (MLH1
mut), a (CRP), b (CEA) gene/biomarker graphs are
similar (see Figure II). According to the results, the
most efficient ones were CRP, CEA, and WBC (see Figure
ID).

Conclusion

It may be said that by going out of these results; WBC,
CRP and CEA together can be used as biomarkers for
colorectal cancer detection and follow-up for colorectal
cancer.
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0z

Bu calismada, izole oligozoospermi, izole astenozoos-
permi, izole teratozoospermi ve oligoastenoteratozoos-
permi hastalarindan ve saglikli bireylerden alinan se-
men orneklerinde sperm Kkalite diizeyleri arasindaki
farkliliklarin ve DNA hasarinin incelenmesi amaglan-
mistir. Calismada, izole oligozoospermi, izole astenozo-
ospermi, izole teratozoospermi, oligoastenoteratozoos-
permi tanisi alan hastalar ile saglikli erkek bireylerden
alian sperm ornekleri kullanilmistir. Sperm 6rnekleri-
nin say1 ve motilitesi Makler kamera ile belirlendi ve
Spermac boyama yontemi ile boyanarak morfolojileri
degerlendirildi. Gruplar arasinda sperm hiicresi DNA
hasarini belirlemek amaciyla alkali comet assay yonte-
mi kullanildi. Calismamizin morfolojik bulgularina gore;
normozoospermi grubuna ait sperm morfolojisi normal
sinirlar icinde iken, izole astenozoospermi ve izole oli-
gozoospermi gruplarinda normal sperm morfolojisi %4
idi ve kayda deger sperm morfoloji anomalilerine rast-
lanmadh. izole teratozoospermi ve oligoastenoteratozo-
ospermi gruplarinda ise, normal sperm morfoloji ytiz-
deleri %4’ iin altinda olup, anomali yiizdesi diger grup-
lara gore daha fazlaydi. Comet ile inceledigimiz sperm
DNA hasar1 bulgular1 morfolojik degerlendirmeler ile
uyumluydu. Sonug olarak, rutin semen analizi ve morfo-
lojik degerlendirmelerin yani sira DNA hasarini incele-
mekte comet assay’in de yol gosterici nitelikte kullanila-
bilecegi kanaatindeyiz.

Anahtar kelimeler: DNA hasari, Spermatozoon, Tek
hiicre jel elektroforez.

Makale Gelis Tarihi: 01.11.2019
Makale Kabul Tarihi: 05.06.2020

ABSTRACT

In this study, we aimed to investigate the DNA damages
and the variations among sperm quality levels in semen
samples from healthy individuals and oligozoospermic,
insulated asthnenozoospermic, insulated teratozoosper-
mic and oligoasthenoteratozoospermic patients with
the factors effecting spermatozoon quality. The sperm
samples from healthy individuals and patients diag-
nosed as insulated oligozoospermia, insulated astheno-
zoospermia, insulated teratozoospermia, and oligo-
astheoteratozoospermia in separated groups were used.
The number of sperm samples was detected by using
Makler camera and their morphologies were evaluated
by coloring with Spermac Coloration Assay. To deter-
mine the DNA damages among groups, Alkaline Comet
Assay method was carried out. According to morpholog-
ic results of our study, while the sperm morphology
belonging to normozoospermia group was within the
normal ranges, the normal sperm morphology in insu-
lated asthenozospermia and insulated oligozoospermia
groups was %4 and no significant sperm morphology
anomalies were found. In insulated teratozoospermia
and oligoasthenoteratozoospermia groups, normal
sperm morphology percentages were below %4 and the
anomaly percentages were higher than those in the oth-
er groups. The results we obtained by using Comet As-
say were consistent with morphologic evaluations. As a
result, we believe that the Comet Assay can also be
guide for determining DNA damages in addition to rou-
tine semen analysis and morphologic evaluations.

Keyword: comet assay, DNA damage, spermatozoon.
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GIRIS

Semen analizi erkek infertilitesinin degerlendirilmesin-
de rutin olarak kullanilan bir yontemdir. Semen anali-
zinde ejakulatin fiziksel 6zellikleri ile sperm konsantras-
yonu, toplam sperm sayisi, sperm motilitesi ve morfolo-
jisi, vitalite orani gibi spermatozoaya ait faktorler ince-
lenmektedir (1). Ancak infertil erkeklerin yaklasik %
15’inde normal semen analiz sonuglarina ragmen infer-
tilitenin kesin tanisi semen analizi ile konulamamakta-
dir (2). Dolayisiyla fertil ve infertil erkegi birbirinden
ayiracak, gebelik sonuclarini 6n goérecek yeni belirtecle-
re ihtiyac¢ vardir. Fertil ve infertil erkeklerde sperm DNA
hasar diizeylerindeki farkliliklarin fertilite potansiyeli-
nin bir gostergesi olarak kullanilabilecegi diistiniilmek-
tedir (3). Boylece dikkatler sperm DNA biitlinligii tizeri-
ne yogunlasmistir. Diisiik say1, motilite ve anormal mor-
foloji gibi bozuk semen parametreleri siklikla yiiksek
sperm DNA hasari ile birliktelik gostermektedir. Ancak
normal semen paramaterelerine sahip hastalarin %
8’inde sperm DNA hasari1 oldugu da bilinmektedir (4).
Erkekte DNA kalitesi lireme yetenegi ile esdegerdir.
DNA hasarli sperm, fertilizasyonu gergeklestirebilir;
ancak anoploidi orani yiiksek embriyo olusumu, erken
donem gebelik kayiplari, epigenetik degisimlere bagh
olarak metabolik hastalik riski, cocukluk cagi kanserleri
gibi problemlere neden olmakta ve halen arastirmalara
konu olmaktadir (5). Sayi, hareketlilik veya morfolojik
olarak bozukluk kromozomal yapiya etkileri sonucu
hem normal cinsel iliskide hem de tiip bebek intrastop-
lazmik ICSI ve asilama gibi yardimc tireme tekniklerin-
de dollenme yetenegini azaltir ve diisiik ihtimalini artti-
rir. Bu sebeple de izole ya da birka¢ bozuklugun bir ara-
da oldugu teshisi konmus hastalarin sperm morfolojisi
ve DNA hasarinin incelenmesi kaliteli bir embriyo olu-
sumu i¢in son derece 6nemlidir (6).

Bu ¢alismanin amaci, erkek infertilitesinde ¢ok 6nemli
yeri olan izole oligozoospermi, izole astenozoospermi,
izole teratozoospermi ve oligoastenoteratozoospermi
olgular ile fertil kabul edilen kontrol grubundan elde
edilen semen o6rneklerinde genel sperm morfolojisi de-
gerlendirilmesinin yani sira comet metodu kullanilarak
DNA hasarinin incelenmesidir.

GEREC ve YONTEM

Bu calismada, Erciyes Universitesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurul Baskanhigimin 20/06/2014 tarih ve
2014/369 no’lu karari ile Etik Kurul onay1 alind1. {lavet-
en tiim hastalara ¢alisma oncesi bilgi verildikten sonra
onam formu doldurulup imzalatildi. Galismamz, HUMA
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Hastanesi Tiip Bebek
Merkezi'ne basvuran ve normospermi (n=20), izole
oligozoopermi (n=20), izole astenozoospermi (n=20),
izole teratozoospermi (n=20), oligoastenoteratozoo-
spermi (n=20) tanist alan hastalardan (18-35 yas
araliginda) alinan sperm 6rnekleri tizerinde yapilmistir.
Hastalardan ii¢ giinliik cinsel perhiz sonucunda alinan
semen Orneklerinin 37°C’de 1 saat inkiibe edilerek like-
fiye olmasi saglandi. Daha sonra kruger kriterlerine
gore; sayl1, motilite, yogunluk, pH ve morfoloji yoniinden
degerlendirilmek iizere ayrildi (7). Sperm morfolojileri-
ni degerlendirmek icin bir damla semen 6rnegi (10 pl)
lam {zerine damlatip yayilarak havada kurutuldu.
Spermac Boyama yontemi kullanarak boyanan prepa-
ratlar kurutma isleminin ardindan Olympus CH40 mar-

Caner BC, Cantiirk Tan F, Balcioglu E, Maran M, Onder GO, Yay AH

ka 151k mikroskobunda 100’liik objektifle incelendi ve
gorintiiler Olympus Camedia kamerayla fotograflana-
rak degerlendirmeye alindi (8).

Sayim islemi makler kamera ile yapild1 ve spermler ha-
reketlerine gore A, B, C ve D olarak ayrildi. Makler ka-
merasindaki kareleri ileri-diiz hareketle 5 saniye icinde
gecenler A hareketli, yavas ya da dogrusal olmayan ha-
reketle gecenler B hareketli, yerinde hareket edip du-
ranlar C hareketli, kimildamadan duranlar ise D hare-
ketli olarak degerlendirildi. Semenin pH’sin1 6l¢mek i¢in
pH-indicator paper kullanildi. pH paper semene daldiri-
lip ¢ikarildi ve 5 saniye icerindeki renk degisimi tablo-
dan bakilarak pH tespiti yapildi. Voliim 5 cc'lik pipetler-
le 6lgiildii. Voliimil 5 cc’den fazla olan semen drnekleri
ise 10 cc’lik pipetlerle 6l¢iildii.

Spermde DNA hasar yiiksek alkali sartlarda tek hiicre
jel elektroforez yontemiyle arastirildi. Diliie edilen se-
men Ornekleri 4 °C’de 10 dakika 300 g de santrifij edil-
dikten sonra silipernetant atildi ve kalan sperm o6rnekle-
ri PBS ile yikandi (9). Lamlar PBS’de hazirlanmis %1’lik
normal erime noktali agarozla kaplanarak oda sicakli-
ginda kurutuldu. 100 ml 37°C de %0,7‘lik diisiik erime
noktali agaroz ile 10 ml hiicre siispansiyonu karistirildi
ve lam ilizerine yayildi. Lamlar 4°C’de buz akiisii tizerin-
de 5 dakika katilasmaya birakildi. Lameller lamlardan
kaldirildi, taze hazirlanmis soguk lyzis ¢ozeltisinde (2.5
M NaCl, 100 mM Na2-EDTA, 10 mM Tris, %1 Triton X-
100, %10 DMSO ve 40 mM dithiothereitol, pH:10) 1 saat
40C’de bekletildi. Daha sonra lizis ¢6zeltisine 100 mg/ml
proteinaze K eklenerek, lamlar 37°C de bir gece inkiibe
edildi. Yatay elektroforez tanki taze hazirlanmis elektro-
forez tamponu (300 mM NaOH ve 1 mM EDTA, pH: 13)
ile doldurularak lamlar yerlestirildi. DNA sarmalinin
¢oziilmesi icin 80C’'de 12 V-250 mA’de 20 dakika elekto-
roforez uygulandi. Daha sonra lamlar alkali iyon ve de-
terjanlarin uzaklastirilmasi i¢in nétralizasyon ¢dzeltisi
(0.4 M Tris, pH 7.5) ile yikand1. Notralizasyondan sonra
preparatlar 50 ml ethidium bromide (1g/ml) ile boyan-
di1 ve lamelle kapatildi. Biitiin islemler oda 1sisinda ve
karanlik ortamda yapildi (10). Preparatlardan elde edi-
len goriintiiler floresan mikroskop (Olympus, BX51,
Tokyo, Japan) kullanilarak X400 biiyiitmede incelendi.
Her bir semen o6rneginden rastgele secilmis 100 adet
hiicre goriintiisiit Comet Assay Software Project (CASP-
1.2.2, Windows 2010) ile analiz edildi (11). Hiicrede
meydana gelen hasar sperm basindan go¢ etmis, co-
met’e neden olan kirilmis DNA kuyrugundan belirlendi
(12).

Verilerin analizi, IBM SPSS Statistic 22 (IBM Inc. ILL,
USA) paket programinda degerlendirildi. Grup ici ve
gruplararasi karsilastirmalar tek yonlii Anova testi ile
yapildi. Coklu karsilastirma testi bagimsiz degiskenli
Tukey HSD yontemi ile yapildi. Veriler ortalamaz stan-
dart sapma ile ifade edildi. p<.05 degeri istatiksel ola-
rak anlaml kabul edildi.

BULGULAR

Normozoospermi grubuna ait sperm morfoloji deger-
lendirmesi normal sinirlar igerisindeydi. Normozoos-
permik bireylere ait morfolojik degerlendirme diger
hasta gruplarinda uygulandig gibi rutin spermac boyasi
ile boyanip 100 sperm sayimi igerisinde incelendiginde
normozoospermik bireylerin normal yilizdesi %4 ve
lizeri olarak gézlemlenmistir. izole astenozoospermi ise

Saglik Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 2020 ; 29 (2) 85



Sperm Morfolojisi ve DNA Hasar1 Arasindaki Iligki...

yine WHO'nun 2010 verilerine gore saymin ml'de 15
milyon ve tizerinde oldugu normal sperm morfolojisinin
ise %4 ve lizerinde oldugu hasta grubudur. izole oligo-
zoospermi ve izole astenozoospermi grubuna ait hasta-
larda yine 100 sperm sayimi icerisinde normal sperm
morfoloji ortalamasi %4 veya %4’lin lizerinde iken oli-
goastenoteratozoospermi grubuna ait hastalarda ise
sperm morfoloji ortalamasi %4’tin altinda bulunmak-
tayd1. Izole oligozoospermi hasta grubuna ait bireyler-
den alinan sperm ornekleri WHO’nun 2010 verilerine
gore diizenlemis oldugu kriterler cergevesinde hareket-
liligin %40 ve lizerinde oldugu, normal sperm morfoloji-
sinin ise %4 ve iizeri oldugu hasta grubuydu. Oligoaste-
noteratozoospermi grubuna ait hastalarda karsilasilan
anomaliler ise yetersiz hareketliligin ve sayisal degeri-
nin diisiik olmasinin yaninda izole teratozoosperminde
karsimza ¢ikan bazi anomalilerle paralel iliski gostere-
rek oligoastenoteratozoospermi grubu bireylerinde de
morfoloji yapilarindaki bozukluklar gozlenmistir. Oligo-
astenoteratozoospermi grubu hastalar WHO’nun kriter-
lerine gore sayi, hareketlilik ve normal sperm morfoloji
ylizdesinin standartin altinda oldugu hasta grubuydu.
Bu grupta tipki izole teratozoospermi grubu hastalarina
ait morfolojik degerlendirmede ortaya ¢ikan yapisal
bozukluklara sahip anomaliler gozlendi. Buna paralel
olarak anormal morfolojili spermin daha fazla sayida
bulundugu izole teratozoospermi ve oligoastenoteratzo-
ospermi boyanma yiizde orany, izole oligozoospermi ve
izole astenozoospermi hasta bireylerine ait sperm mor-
foloji degerlendirmesine oranla fazla bulundu. izole
teratozoospermi’ye ait semen drnekleri incelendiginde
100 sperm sayimi icerisinde normal sperm hiicre sayisi
%4’in altindayd1. Cesitli anomalilerin en fazla bulundu-
gu gruplardan biri olan izole teratozoospermi grubunda
say1 ve hareketliligin normal degerlerde yani ml’de 15

D\,“‘—_— ’ - .

milyon ve tizerindeydi, hareketliligin %40 ve {lizerinde
oldugu fakat sperm morfolojilerinde fazlasiyla akrozo-
mal, nuklear ve kuyruk boélgeleri diizensiz yapilar ile
karakterize olmustur. Burada sitoplazmik dorplet, pin-
head, kinked, dag defekti, kisa kuyruk, tapered gibi
sperm morfoloji anomalileri karsimiza ¢ikmistir.
Spermak boyalari ile yapilan 151k mikroskopi degerlen-
dirmesinde, sperm basi yapisindaki anomalilerin, kon-
densasyon defektlerinin, buna benzer bir¢ok paramet-
renin ve DNA hasarlarinin oranlarini yine izole terato-
zoospermi oligoastenoteratzoospermi hasta spermleri-
nin, izole oligozoospermi ve izole astenozoospermi has-
ta bireylerinin spermlerine goére daha fazla oldugunu
belirledik.

Sekil I ve Sekil II'de karsimiza ¢ikan anomaliler ve nor-
mal sperm morfoloji yapisi fotograflar ile desteklenmis-
tir. Anomali yapisinin en fazla goérilldigii gruplar olan
izole teratozoospermi ve oligoastenoteratzoospermi
hasta bireylerine ait bazi anomaliler sekilde gosterilmis-
tir (Sekil I ve II).

Calismada izole oligozoospermi, izole astenozoospermi,
izole teratozoospermi, oligoastenoteratozoospermi has-
ta gruplarindan elde edilen veriler ile Normozoospermi
grubundan elde edilen comet parametrelerinin istatis-
tiksel analiz sonuclar1 Tablo I'de gosterilmistir. Tim
gruplar Length Head degerleri bakimindan istatistiksel
olarak karsilastirildiginda kontrol, izole oligozoospermi
ve izole astenozoospermi gruplari ile sadece izole tera-
tozoospermi ve oligoastenoteratozoospermi gruplari
arasinda anlamli fark oldugu saptandi (p<0.05). Ancak
izole teratozoospermi ve oligoastenoteratozoospermi
gruplari arasinda anlaml fark yoktu (p>0.05). Istatistik-
sel olarak Length Tail degerleri gruplar arasinda karsi-
lastirildiginda, kontrol grubu ile izole oligozoospermi,
izole teratozoospermi ve oligoastenoteratozoospermi
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Sekil I: Sperm morfolojisi resimleri A: Normozoospermi (siyah ok: Normal sperm sekli), B: izole Astenozoospermi (beyaz ok: Ak-
rozomalvakuol, mavi ok: Kiigiikkbasanomalisi), C: Izole Oligozoospermi (Beyaz ok: irregularakrozomal sekil bozuklugu, Mavi ok:
Kinked), D: Oligoasteoteratozoospermi (Beyaz ok: Kisa kuyruk, Mavi ok: Cift bas), E: Oligoastenoteratozoospermi (Beyaz ok: Ser-
best bas, Mavi ok: Dagdefekti), F: izoleTeratozoospermi (Beyaz ok: Pin-Head, Mavi ok: Abeksiyelimplantasyon) X100.
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Sekil II: Sperm morfoloji resimleri G: izole Teratozoospermi (Beyaz ok: Roundhead, Mavi ok: Serbest bas), H: izole Teratozoosper-
mi (Beyaz ok: Stoplazmikdroplet, Bordo ok: Tailstump), I: Oligoasteoteratozoospermi (Beyaz ok: Uzun bas, Mavi ok: Pinhead, Kir-
miz1 ok: Akrozomalvakuol), J: Oligoasteoteratozoospermi (Koyu ok: Mitokontrial kayip), X100.

gruplar arasinda anlamli artis vardi (p<0.05). Kontrol
grubu sperm hiicreleri Length Comet degeri bakimindan
degerlendirildiginde sadece izole teratozoospermi gru-
bu ile arasinda istatistiksel olarak anlaml fark oldugu
belirlendi (p<0.05). Ancak diger gruplar ile kontrol gru-
bu arasinda anlamlilik yoktu (p>0.05). Head DNA deger-
leri bakimindan deney gruplarn karsilastirildiginda,
kontrol grubu ile izole oligozoospermi ve izole asteno-
zoospermi gruplari arasinda anlaml bir farklilik bulun-
mazken (p>0.05), izole teratozoospermi ve oligoasteno-
teratozoospermi gruplar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir azalma gozlendi (p<0.05). Gruplar arasinda
Tail DNA degerleri karsilastirildiginda, tiim gruplar ile
kontrol grubu arasinda anlamlilik diizeyinde fark bulun-
du (p<0.05). Dolayisiyla, kontrol grubuna gore, deney
gruplarina ait spermlerde comet parametrelerinden Tail
DNA’da gdzlenen artis, deney gruplarinda belirgin DNA
hasarinin oldugu gosterdi. Tail Moment degerleri karsi-
lastirildiginda ise, kontrol grubu ile izole astenozoosper-
mi gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
olmadig1 (p>0.05) ancak diger tiim gruplardan elde edi-
len veriler arasinda istatistiksel olarak anlamh fark ol-
dugu tespit edildi (p<0.05). Olive Tail degerleri karsilas-
tirildiginda ise, kontrol grubu ile izole astenozoospermi
grubu arasinda istatistiksel olarak anlaml fark olmadig1
(p>0.05) ancak izole oligozoospermi, izole teratozoos-
permi ve oligoastenoteratozoospermi gruplari arasinda
anlamlilik seviyesinde fark oldugu belirlendi (p<0.05)
(Sekil I1I).

TARTISMA VE SONUC

Ciftlerin en az bir y1l siire ile herhangi bir korunma y6n-
temi olmaksizin ¢ocuk sahibi olamamalari infertilite
olarak adlandirilmaktadir. Infertilite probleminin tireme
cagindaki ciftlerin yaklasik %10-15’ini etkileyen bir
faktor oldugu bilinmektedir (13). Diinya capinda yapi-
lan ve 32 Kklinigi iceren ¢ok merkezli bir ¢alismada, in-
fertil ciftlerin %30-40"1in sadece erkek faktorlii inferti-
lite nedeni olarak karsimiza ¢ikmaktadir (14). Erkek
fertilitesinin devami icin, spermlerin normal say1 ve
hareketliliklerinin yani sira genetik bilginin nesilden
nesile saglikli olarak aktarilabilmesi icin DNA yapisinin
korunmasi da son derece dnemlidir. Dolayisiyla, erkekte
DNA kalitesinin lireme yetenegi ile esdeger oldugu di-
stiniilmektedir.

Calismamizda; erkek kisirligina sebep olan sperm mor-
folojilerinin, genel morfolojik degerlendirmesinin yan
sira hasta gruplar1 ve kontrol grubundan elde edilen
semen Orneklerinde comet assay metodunu kullanarak
DNA’nin hangi diizeyde etkilendigine dair bilgiler elde
etmeyi planladik. Béylece, sperm morfolojilerinin anla-
silmasi, tedavinin yonlendirilmesi ile liremeye yardimci
tedavi merkezlerinde islem sirasinda sperm segimi ve
degerlendirmesi icin 6nceden elde edilecek bilgilerle
tedaviye yarar saglamay1 amagladik.

Semen Kkalitesi, klasik olarak semen icerisindeki sperm-
lerin sayisi, motilitesi ve morfolojisine bakilarak deger-
lendirilir. Sperm morfolojisinin incelenmesi, spermato-
genez kalitesi ve fertilitenin duyarl bir gostergesi oldu-
gu bilinmektedir (15). Diger yandan morfolojik olarak

Sekil III: Comet goriintiileri, A: Normozoospermi (Kontrol grubu), B: izole Astenozoospermi, C: izole Oligozoospermi, D: izole

Teratozoospermi, E: Oligoastenoteratozoospermi.
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Tablo I: Kontrol ve diger gruplar arasindaki DNA hasar olgiileri. L Head: Bas uzunlugu, L Tail: Kuyruk uzunlugu, L comet: Comet
uzunlugu, Head DNA: Basta %DNA, Tail DNA: Kuyrukta %DNA, TM: Kuyruk Momenti, OTM:OliveTail Moment, SH: Standart hata,
Gruplar 1: Kontrol grubu, 2:izole oligozoospermi, 3: izole Astenozoospermi, 4: izole Teratozoospermi, 5: Oligoastenoteratozoosper-

mi
1 2 3 4 5 P

L head 95.95:21.212 96.52¢17.750  95.95:£23.62:  91.95:22.970  92.20221.63>  0.001
L tail 21.69+16.372 24.82+15700  20.69:16222  31.35%29.76c  29.76£18.02¢  0.001
Lcomet 117.17+27.53%  121.33+26.06b  117.27+33.66®  12347#33.36c  116.20£29.452  0.001
Head DNA 94.00+29: 93.42+¢4.040  92.30£12.58*  87.80:11.76>  89.41%7.22%  0.001
Tail DNA 1.70£1.90 7.07+8.99 5.80£4.10¢ 12.10£11.70¢ 10.80£7.70¢  0.001
™ 1.25+1.42a 2.09+£2.92b 1.44+2.11= 5.20+9.02¢ 4.09+7.064 0.001
0TM 1.99:1.422 2.68+2.28b 1.73:1.81 434£5.57¢ 462+493  0.001

Veriler ortalama * standart sapma olarak ifade edilmistir. p< 0.05 Anlamli olarak kabul edilmistir. Ayni satirda yer alan ayni harf-
ler gruplar arasindaki benzerligi, farkl harfler gruplar arasindaki farklilig ifade etmektedir.

yeterli olmayan sperm, esin yumurta hiicresinin déllen-
me giiciinii azaltmakta ve dollenme gerceklesse bile,
olusan embriyonun diisiikle sonuglanmasi olasiligini
arttirmaktadir. Morfolojik degerlendirmenin baslica
amaci normal ve anormal spermlerin ayirt edilmesidir.
Ciinkii morfolojik bozuklugun lokalizasyonu, tiiri ve
miktariin fertilite ile siki bir iligkisi oldugu ve anormal
yapidaki spermlerin fertilite yeteneklerinin olmadigi
bilinmektedir. Bu yiizden sperm morfolojisi, erkegin
cocuk sahibi olabilme potansiyelini en iyi bicimde goste-
ren Kkriterlerden biridir (16).

Literatiir incelendiginde, Kruger kriterlerine gore yapi-
lan degerlendirmelerin 6n plana ¢iktif1 ve sinir degeri
olarak ¢ogunlukla %4’iin alindig1 anlasilmaktadir. Buna
gore sinirda ya da hafif anormal olan spermatozoalar
anormal olarak kabul edilmektedirler. IVF yontemlerin-
de basariy: etkileyen faktorler arastirildiginda spermin
sayl, hareketlilik ve morfolojik 6zelliklerinin fertilizas-
yon iizerinde direkt etkili oldugu saptanmistir (7).

Bu ¢alismada, kontrol grubu disinda incelenen tiim se-
men orneklerinde kruger kriterlerine gére bas anomali-
lerine sahip spermler bulunmaktaydi. Ayn1 zamanda
gruplar arasindaki sperm morfolojileride degerlendiril-
mis ve karsilasilan bazi anomaliler agiklanmistir. Nor-
mozoospermik bireylere ait morfolojik degerlendirme-
de normal yiizdenin %4 ve iizeri oldugu goézlenmistir.
Bu grupta genel itibariyle bircok sperm normal veya
normale yakindi izole teratozoospermi’ye ait semen
ornekleri incelendiginde normal sperm hiicre sayis1 %
4'in altindaydi. Ayrica, ¢esitli anomalilerin en fazla bu-
lundugu deney gruplari izole teratozoospermi ve oligo-
astenoteratozoospermi gruplari olup, burada pin-head,
sitoplazmik droplet, tapered, amorf sperm yapisi, round
-head, abaksiyel implantasyon kirik boyun anomalisi,
tail stump, dag defekti gibi birgok sperm anomalisine
rastlandi.

Sperm morfoloji ve motilite anomalilerinin DNA hasari
ile iliskili oldugu (17), hasarli DNA’ya sahip spermin

fertilizasyon oranini negatif yonde etkiledigi (18), emb-
riyo gelisim kalitesini bozdugu ve diisiik oranda artisa
neden oldugu bildirilmistir (19). Bu riski en aza indire-
bilmek icin, ¢esitli sperm morfoloji anomalileri ile DNA
hasaria sahip spermlerin kullanimindan sakinilmasi
onerilmistir (20). Yapilan bir calismada; sperm DNA
fragmantasyonu indeksi ile semen parametreleri arasin-
da kuvvetli bir iligki oldugu gosterilmistir (21). Diger bir
calismada ise sperm DNA’sindaki hasarin iireme yetene-
gi tizerinde olumsuz etkisi oldugu bildirilmistir (22).
Spermin morfolojik degerlendirmesinin infertilite sebe-
bini belirlemede tek basina yetersiz olabilecegi ve
spermdeki DNA hasarini belirlemenin de gerekli oldugu
savunulmaktadir. Bu amag icin kulanilan Comet metodu
basit, hizli, duyarli olmasi, farkl hiicre tipleri ve DNA
hasar cesitleri icin uygulanabilirligi, en dnemlisi ise rad-
yoaktif isaretleme gerektirmemesi nedeniyle siklikla
tercih edilen bir yontemdir (23).

Comet yonteminin avantajlarini miimkiin kilan bir diger
calismada da insan spermlerinde, hiicrelerdeki DNA
hasarini belirleyen iki teknik olan Eliza ve Comet yon-
temleri karsilastirilmistir. Sonug olarak Comet yontemi-
nin Eliza lizerindeki en temel avantajinin, DNA hasari-
nin bireysel hiicrelerde belirlenebilecegi ve yayilis hasa-
rinin sekilsel bakimdan bir bilgi verdigidir. Ciinkii bu
yontem herhangi bir hiicre populasyonunda karsilastiri-
labilir toplam DNA hasarini gostermektedir (24). Yapi-
lan bir ¢alismada insan spermatozoalarindaki ssDNA ve
dsDNA kiriklarini es zamanlh degerlendirme amaciyla
modifiye edilmis bir comet ydntemi kullanmislar ve
sperm DNA’larindaki tek ve ¢ift kiriklarinin belirlenme-
sinde pozitif kolerasyon gosterdigini saptanmistir (25).
Eugin ve ark, alkalin ve nétral comet yontemi analizleri
kullanarak yaptiklar1 ¢alismada oligoastenoteratozoos-
permi, astenoteratozoospermi ve varikoselli astenotera-
tozoospermi hasta gruplarinda ssDNA ve dsDNA frag-
mantasyon diizeyinin yiiksek oldugunu gostermislerdir
(26). Biz de ¢alismamizda, DNA hasarim1 gostermek
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amaciyla comet metodunu kullandik ve belirledigimiz
hasta gruplari ile kontrol grubu arasinda DNA hasari
acisindan anlaml bir iliski oldugunu belirledik.

Sperm morfolojisindeki bozuklugun asil kaynagi sperm
kromatin yapisindaki defektlerden kaynaklanmaktadir.
Literatiirde sperm kromatin yapisinin bir problem ola-
rak goriilmesi gerekliligine dikkat ¢eken bir¢ok ¢alisma-
lar bulunmaktadir. Ngo ve ark., sperm kromatin hasari-
nin fertilite ile olan iliskisini gostermek i¢in yaptig1 ca-
lismada kromatin hasarina sahip olan erkek bireylerin
¢ocuklarinda dogum defekti goriile ihtimalinin arttifina
dikkat ¢ekmistir (27). Host ve ark., DNA dizi kirilmalari-
nin normal erkeklerden alinan sperm 6rneklerine naza-
ran oligozoospermik erkeklerden alinan sperm dérnekle-
rinde daha sik goriildiigiinii bulmuslardir. DNA dizi ki-
rilmalarina sahip olan spermatozoa seviyesinin Kruger
Strict kriterleri ile belirlenen morfolojik patolojik sperm
seviyeleri ile kismen iligkili oldugunu belirlemislerdir
(28).

Yapilan bir ¢alismada comet yontemi kullanilarak sper-
matozoonlardaki DNA hasarinin bu spermatozoonlar-
dan elde edilen embriyo Kkalitesi iizerindeki etkisine
bakildiginda, diisiik DNA hasarina sahip spermatozoon
grubunun anlaml bir sekilde daha ytiksek, iyi kalitede
embriyo yiizdesine sahip oldugu gosterilmistir (29).
Yapilan ¢alismalar sperm kromatin yapisindaki hasarla-
rin sperm morfolojisi ile yakindan iligkili oldugunu gos-
termektedir. Biz de bu ¢alismalardan yola ¢ikarak sper-
mac boyama ile hastalarin sperm morfolojilerini ve
sperm DNA hasarini birlikte degerlendirdik. Calisma-
mizda belirlemis oldugumuz farkli hasta gruplarinda
DNA hasarini gostermek amaciyla comet ydntemini
kullandik. Elde edilen verilere gore izole oligozoospermi
ve izole astenozoospermi iceren olgularda daha fazla
saylida sperm hiicresinin DNA hasar igerdigini, izole
teratozoospermi ve oligoastenoteratozoospermi olgula-
rinda ise sperm hiicrelerinin tamaminda yiiksek DNA
hasar1 oldugunu gosterildi. Normal semen parametrele-
rine sahip hasta olgularinin bazilarinda kiigtik dlgekte
DNA hasarina sahip hiicrelere rastlanilsa da bu anlaml
derecede olmadig icin pozitif korelasyon gdstermemis-
tir. Elde ettigimiz comet bulgular1 morfolojik degerlen-
dirmeler ile uyumlu bulunmustur.

Sonug olarak, sperm sekil bozukluklari, erkeklerde in-
fertiliteye yol agan dnemli bir neden olarak kabul edilse-
de, sperm DNA hasarinin embriyo kalitesini 6nemli de-
recede etkileyebilecegi ve DNA hasarina sahip bireyler-
den olan ¢ocuklarda da dogum defektlerinde artis riski
bulunabilecegi sOylenebilir. Yani normal olmayan ve
kriterlerin altinda kalan semen parametrelerine sahip
bireylerden 6zellikle de teratozoospermi ve oligoaste-
noteratozoospermi tanisina sahip hastalardan dogan
erkek cocuklarin da DNA hasar1 igeren sperm degerle-
rinde olma ihtimalleri mevcuttur.
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0z

Bu ¢alismada, karbon tetrakloriir (CCl4) ile kronik kara-
ciger hasari olusturulan ratlarda nar cekirdegi yaginin
(NCY) karaciger dokusunda olusabilecek lezyonlar iize-
rine koruyucu etkisi ve biyokimyasal degerleri arastiril-
mistir.Calismada 32 adet, her grupta 8 rat olmak iizere 4
gruba ayrildi. ilk grup kontrol olarak belirlendi. ikinci
gruba 12 hafta her giin 2 ml/kg dozunda NCY gavaj ile
verildi. Ugiincii gruba diliie edilen 0.2 ml/kg iki doz CCls
her hafta 3 giin ara ile intraperitoneal olarak enjekte
edildi. Dordiinct gruba 2 ml/kg dozunda NCY 12 hafta
her giin, gavaj ile verilirken her hafta 3 giin ara ile 2 doz
CCls uygulandi.Kontrol gruplarinda normal karaciger
doku yapisi gozlenirken; CCla+NCY grubu hepatositlerde
CCl4 grubuna gore daha az yogunlukta makro ve mikro-
vezikiiler yag vakuolleri goriildi. NCY uygulamalarinda
histopatolojik degisiklikler kismen CCls grubuna gore
kismen azalirken, kaspaz 3 ve 9 aktivitesi de sinirl sayi-
da azaldi. Kronik olarak CCls uygulanan gruplarda se-
rum ALT aktivitesi ve karaciger MDA diizeyleri dnemli
diizeyde artis gosterirken, NCY uygulamalar istatistiki
onemde etkilenmedi.Kronik CCls ile NCY verilen deney
gruplarinda karaciger hasar1 lizerinde biyokimyasal
veriler ve histopatolojik lezyonlar iizerine iyilestirici
yonden anlamli bir etkisi gézlenmedi.

Anahtar Kkelimeler: Histopatoloji, immunhistokimya,
karbon tetrakloriir, nargekirdegi yag, rat.
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ABSTRACT

In this study, the protective effect, and biochemical val-
ues of pomegranate seed oil (PSO) on liver tissue le-
sions in rats with a chronic liver injury caused by car-
bon tetrachloride(CCls)were investigated.Thirty-two
rats were divided into 4 groups as 8 rats in each group.
The first group was determined as control. The second
group received PSO gavage at 2 ml/kg daily for 12
weeks. In the third group, 0.2 ml/kg two doses of CCls
were injected intraperitoneally at 3-day intervals in
each week. The fourth group received PSO at 2 ml/kg
daily by gavage for 12 weeks, while 2 doses CCls at 3
days intervals in each week. While normal liver tissue
structure was observed in the control groups; Macro
and microvesicular fat vacuoles were less common in
CCl4+PSO groups hepatocytes than CCls group. In PSO
applications, histopathological changes were partially
decreased compared to the CCls group, while caspase 3
and 9 activity decreased to a limited number. Serum
ALT activity and liver MDA levels were significantly
increased in the chronic CCls treated groups, while PSO
applications were not significantly affected. In the ex-
perimental groups treated with chronic CCly with PSO,
no significant effect was observed on biochemical data
and histopathological lesions on liver damage.

Keywords: Carbon tetrachloride, histopathology, im-
munohistochemistry, pomegranate seed oil, rat.
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Karbon tetraklortir ile olusturulan kronik karaciger hasari iizerine nar ¢ekirdegi yaginin etkisi...

GIRIS

Ratlara karbon tetrakloriir'iin akut veyakronik olarak
uygulanmasinda karacigerindeki hepatositler {izerine
graniilsiiz endoplazmik retikulumda bulunan sitokrom
P450 enzim sistemi araciligiyla toksik karakterde ara
metabolitleri olan triklorometil (CClz) ve triklorometil
peroksil (CCl302) serbest radikal metabolitlerine doniis-
mesi ile bunlarin da hiicre membranindaki doymamis
yag asitleri ile reaksiyona girerek lipid peroksidasyonu-
nu baslatmak veya protein ve yaglara baglanarak hiicre
membranlarini bozmak suretiyle karaciger hasarini
olusturdugu bildirilmektedir (1-4).

Lipid peroksidasyon siirecini yavaslatan antioksidan
icerigi fenolik maddelerden (flavonoidler, sinnamik asit
tliirevleri, kumarinler, tokoferoller ve fenolik asitler)
olusan bitkilerden; biberiye, adacayi, kekik, keten tohu-
mu yagl, sarimsak, zeytin yaprag, nar ¢ekirdegiekstrak-
t1 ve yagl; karaciger koruyucu etkilerinin belirlenmesi
amaciyla hayvan modellerinde yapilan deneysel ¢alis-
malar kullanilmaktadir (5-10).

Bu ¢alismada, karbon tetrakloriir (CCl4) ile kronik kara-
ciger hasar1 olusturulan ratlarda nar c¢ekirdegi yagi
(Punica granatum oleum)'nin (NCY) karaciger dokusun-
da olusabilecek lezyonlar tizerine miimkiin olan koruyu-
cu etkisi, hiicresel apoptozun immunhistokimyasal yon-
temle [anti kaspaz 3 (aktif), 8 ve 9 antikorlari] degerlen-
dirilmesi ve serum Alanin Amino Transferaz (ALT) akti-
vitesi, trigliserit, total protein, albiimin ve kolesterol
analizleri, karaciger Malondialdehit (MDA) ve Total
Antioksidan Kapasitesi (TAK) diizeylerinin aktivitelere
etkileri belirlenmesi amaglandi.

GEREC VE YONTEM

Calismada Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hakan Ce-
tinsaya Deneysel ve Klinik Arastirma Merkezi
(DEKAM)'nden temin edilen 200-250g agirhiginda, 32
adet Wistar albino rat kullanildi. Her grupta 8 hayvan
olmak iizere 4 grup olusturuldu. ik grup kontrol olarak
belirlendi ve %0.9 NaCl (0.2 ml/kg) haftada 2 kere; ikin-
ci gruba 12 hafta boyunca her giin sirasi ile 2 ml/kg/
canli agirlik dozunda NCY gavaj ile verildi. Ugiincii gruba
12 hafta boyunca intraperitoneal (ip) 0.2 ml/kg, 1:1
oraninda misir yagi ile diliie edilen haftada iki doz CCls
enjekte edildi. Dordiincii gruba 2 ml/kg dozunda NCY
12 hafta her giin, gavaj ile verilirken, haftada 2 defa int-
raperitoneal (ip) 0.2 ml/kg dozunda, 1:1 oraninda misir
yagi ile diliie edilen CCls uygulandi.Aragtirma i¢gin Erci-
yes Universitesi Hayvan Deneyleri Yerel Etik Kurul Ko-
mitesinden 13.01.2016 tarihinde 16/008 sayi ile onay
alindi.

Calisma gruplarindaki ratlarin son uygulamadan 24 saat
sonra intraperitonal olarak anestezi saglandiktan sonra,
intrakardiyak kan 6rnekleri antikoagulanth ve antikoa-
gulantsiz tiiplere alinarak nekropsileri yapildi. Alinan
kan drnekleri 3000 rpm'de 10 dk santrifiij edilerek plaz-
ma ve serumlari ayrildi. Alinan tiim doku érnekleri 151k
mikroskobik incelemeler icin %10’luk tamponlu nétral
formalin soliisyonuna konuldu (11). Serum ALT aktivi-
tesi, trigliserit, total protein, albiimin ve kolesterol dii-
zeyleri Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastaneleri
Merkez Laboratuvari, Klinik Biyokimya boéliimiinde Roc-
he Cobas 8000 marka otoanalizatorde ticari Kkitler
(Roche Cobas Kit-isvi¢re) kullanilarak belirlendi.
Karaciger dokusu MDA diizeyleri ticari kit (Cayman,

USA) kullanilarak ELISA cihazinda (pQuant Bio-Tek)
belirlendi. Karaciger dokusu TAK (Total Antioksidan
Kapasitesi) diizeyleri ticari kit (Rel Assay, Tiirkiye) kul-
lanilarak ELISA cihazinda (pQuant Bio-Tek) belirlendi.
Doku takip islemleri tamamlanan karaciger ornekleri
parafine gomiildii. Hazirlanan parafin bloklardan mikro-
tom yardimiyla 5 um kalinliginda kesitler lamlara alindi.
Daha sonra lamlara Hematoksilen-Eozin (HE) boyama
yontemleri (11) uygulandi.Dokulardaki kaspaz aktivite-
sini gostermek icin Avidin Biotin Peroksidaz Kompleks
(ABC) teknigi, ticari kitte (Zymed, Histostain Plus Kit,
California, USA) ongoriilen standart prosediire gore
yapildi. Primer antikor olarak anti caspase-3 (aktif)
(Novus NB100-56113) (sulandirma orani 1/2000), anti
caspase-8 (Abcam ab25901) (sulandirma orani 1/100)
ileanti caspase-9 (Abcam ab25758) (sulandirma orani
1/100) kullanildi. Negatif kontrol olarak dokulara PBS
(pH 7.4), pozitif kontrol olarak primer antikorlarin {ire-
tici firmalarinin o6nerdigi kontrol dokularina primer
antikorlar uygulandi.

Yag boyasi i¢in %10’luk tamponlu nétral formalin soliis-
yonunda saklanan karaciger dokulari, Osmium tetroksit
(0s04)soliisyonuna aktarildi. 8 saat bu soliisyonda bek-
letilerek yag dokusunun tespit olmasi saglandiktan son-
ra rutin doku takibi islemlerinden gecirilerek HE boya-
ma yapildi (11).

Biyokimyasal verilerin istatistiki analizleri ve karaciger
yangl, yaglanma, nekroz ve fibrozis skor degerleri grup-
lar arasinda Kkarsilastirildiginda Kruskal Wall's test,
farkliigin 6nemli ¢iktigi durumlarda Bonferoni dizelt-
meli Mann Whitney U testi SPSS 20 paket programi ile
yapild.

BULGULAR

Kontrol (grup 1) ve NCY (grup 2) gruplarinda; ratlarin
histopatolojik muayenesinde karaciger doku érnekleri-
nin normal yapida olduklar1 goriildi (Sekil 1A-D). Ayni
doku kesitlerine 0sO4 ile yapilan boyamada hepatosit-
lerde yag belirlenemedi. Gruplara ait karaciger doku
kesitlerinden yapilan histolojik hasar skorlamasinda;
fibrozis, yaglanma, yangi ve nekroz parametreleri aci-
sindan hasar skoru sifird1 (Tablo I). Karacigerlerinden
hazirlanan doku kesitlerinde Kaspaz 8’de boyanma ne-
gatifti. Ancak normal apoptoza maruz kalan az sayida
hepatositte kaspaz 3 ve kaspaz 9’da pozitiflik tespit
edildi. Pozitif hiicrelerde sitoplazma kahverengi boyan-
mis oldugu gorildii (Sekil 1B, C, E,F).

Karbon Tetrakloriir Grubu (grup 3); karaciger dokulari-
nin histolojik incelemesinde hepatositlerde makro ve
mikrovezikiiler yag vakuolleri goriildii. Damarlar hipe-
remik, sinuzoidler igerisinde eritrosit yiginlarinin varligi
dikkati cekti. Parankimde yag vakuolleri arasinda ve
periferinde lenfositten zengin monontiklear hiicre infilt-
rasyon alanlar1 goriildi (Sekil 1IA). Yag vakuollerinin
oldugu hepatositlerin arasina uzanan, V. centralis peri-
ferinden yer yer artmis fibroz bag doku dikkati gekti.
Kesitlerin bazisinda biiylik yag vakuolleri sayisi azalir-
ken, yogun sekilde mikrovezikiiler yag vakuolleri goz-
lendi. Bu alanda Kupffer hiicre hiperplazileri ile lenfosit
hiicre infiltrasyonlar1 goriildii (Sekil IIB). Bu gruba ait
hasar skorunun kontrol ve NCY verilen gruplarindan
siddetli ve istatistiksel olarak anlaml oldugu gériildi
(Tablo I).

Karacigerden alinan kesitlerde yag boyasi ile yag vaku-
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Sekil L. A. Kontrol grubu, D.Nar ¢ekirdegi yag1 grubu, karacigerlerin normal histolojik goriiniimii. Karaciger, HXE. B. Kontrol grubu,
E.Nar ¢ekirdegi yag1 grubu, hepatositlerin kaspaz 3 pozitif goriiniimii. ABC-P.C. Kontrol grubu, F.Nar ¢ekirdegi yag: grubu, hepato-

sitlerin kaspaz 9 pozitif goriiniimii. ABC-P.

ollerinin siyah renkte boyandigi dikkati ¢ekti (Sekil IIC).
Karaciger kesitlerinin immunohistokimyasal inceleme-
sinde; perivaskiiler, yag vakouolleri bulunan hepatosit-
ler ve sentriasiner venlerin periferindeki hepatositlerde
kaspaz 3, kaspaz 8 ve kaspaz 9 boyamalarinda pozitiflik
tespit edildi. Pozitif hiicrelerde sitoplazmanin kahveren-
gi boyandig1 dikkati ¢ekti (Sekil IID, E, F).

Karbon tetrakloriir+Nar Cekirdegi Yagi Grubu (grup 4);
karaciger dokularinin histolojik incelemesinde iki farkl

olusturmustu (Sekil I1A). Ozellikle yag vakuolleri ara-
sinda ve periferlerinde siirh fibréz doku artis1 dikkati
cekti (Sekil I1IB). Fibroz doku tam olmayan pseudolobla-
11 sekillendirmisti. Bag doku artis alanlarinda lenfosit-
ten zengin mononiiklear hiicre infiltrasyonlar1 gorildi
(Sekil IIIC). ikinci lezyonda ise parankimde net olarak
siniflandirilamayan genis nekroz alanlarinin varhig: dik-
kati ¢ekti (Sekil I1ID). Bu alanlar i¢erisinde mikrovezikii-
ler yag vakuolleri gozlenmekte olup, alan pembe homo-

Sekil II. A. Karbon tetrakloriir grubu ratlarin karacigerinde makro-mikro yag vakuollerinin, B.V. centralis periferinde artmis fibréz
bag dokunun goriiniimii. Karaciger, HxE. C.Hepatosit sitoplazmalarinda makro mikro yag vakuollerinin siyah renkte goriiniimi.
Karaciger, (0s04 fikse edilmis) HXE. D. Hepatositlerde kaspaz 3 pozitif, E. Hepatositlerde kaspaz 8 pozitif, F. Hepatositlerde kaspaz
9 pozitif gortintimii. ABC-P.

lezyonun varlig1 dikkati cekti. {lk lezyonda hepatosit
sitoplazmalarinda CCls grubuna gore daha az yogunluk-
ta makro ve mikrovezikiiler yag vakuolleri goriildii.Bu
bolgelerdeki yag vakuolleri hepatosit cekirdeklerini
perifere dogru itmis, say1 olarak az fakat kiictik gruplar

jen bir kitleye dontismiistii. Histopatolojik degerlendir-
mede lezyonlarin goriiniimi, ilk lezyonda CCls grubuna
gore daha hafiflemisti, ikinci lezyonda ise CCls grubuna
gore nekroz alanlar1 ¢ok daha belirgin olup, nekrotik
alanlarda o6zellikle mikrovezikiiler yag vakuollerinin
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daha yogun oldugu gozlendi.Bu gruba ait hasar skoru-
nun kontrol ve NCY gruplarindan siddetli ve istatistiksel
olarak anlamli oldugu goérildii (Tablo I).

Karaciger dokularinin immunhistokimyasal inceleme-
sinde; perivaskiiler, yag vakouolleri bulunan hepatosit-
ler ve sentriasiner venlerin periferindeki hepatositlerde
kaspaz 3, kaspaz 8 ve kaspaz 9 boyamalarinda pozitiflik
tespit edildi. Pozitif hiicrelerde sitoplazmanin kahveren-
gi boyandig1 dikkati cekti (Sekil IIIE, F, G).

Karaciger kesitlerine yag boyasi1 ile makro-mikro yag
vakuollerinin oldugu alanlarda yagin siyah renkte bo-
yandig1 dikkati c¢ekti (Sekil IIIH). Karbon tetrakloriir
uygulanan tiim gruplarda serum ALT aktivitesi kontrol
gruplarina gore olusan karaciger hasarina bagh olarak
onemli diizeyde artis (P<0.001) gosterdi. Nar ¢ekirdegi
yaginin CCl4'li ratlara kronik olarak uygulanmasi, ALT

enziminin aktivitesindeki artis1 diistirmedi. CCly uygu-
lanan grupta, serum total protein ve alblimin diizeyleri
istatistiki 6nemde diisiis gosterdi (P<0.01). Karbon
tetrakloriir'li ratlara NCY uygulamasi, yukarida belirti-
len parametrelerde istatistiki anlamda bir degisiklige
neden olmadi. Kontrol grubuna gore diger tiim deneme
gruplarinda serum total kolestrol diizeyleri istatistiki
onemde yiiksek bulundu (P<0.01). Serum trigliserit
diizeyleri yoniinden gruplar arasinda istatistiksel ola-
rak bir fark gézlenmedi (P>0.05). (Tablo II).

Kontrol ve NCY gruplar1 arasinda karaciger MDA dii-
zeyleri yoniinden bir fark belirlenmedi. Karbon tetrak-
loriir uygulamasi ile goriilen karaciger toksisitesi sonu-
cu karaciger MDA diizeyleri 6nemli diizeyde artis
(P<0.001) gosterdi. Karbon tetrakloriirlii gruplara
NCY uygulanmasi, artmis olan MDA diizeylerini istatis-

Sekil III. A. Karbon tetrakloriir+NCY grubu ratlarinin karaciger kesitlerinde makro-mikro vezikiiler yag vakuollerinin, B.Yag vaku-
olleri arasinda ve periferlerinde sinirl fibréz doku artisi C. Bag doku artis alanlarinda lenfositten zengin monontiklear hiicre infilt-
rasyonlari, D. mikrovezikiiler yag vakuollerinin oldugu genis nekroz alanlarinin gériiniimii. Karaciger, HxE. E.Hepatositlerde kaspaz
3 pozitif, F. Hepatositlerde kaspaz 8 pozitif, G. Hepatositlerde kaspaz 9 pozitif goriintimii. ABC-P.H.Hepatosit sitoplazmalarinda
makro mikro yag vakuollerinin siyah renkte goriiniimii. Karaciger, (0s04 fikse edilmis) HxE.

Tablo I. Kronik deneme gruplarina ait doku hasar parametre skorlarinin istatistiksel 6nem kontrolii.

Medyan . o
Istatistik Onem
(%25-%75 Yiizdelik) Kontrolii
Gruplar .
KONTROL NCY cCly NGY+CCl, (Kruskal Wallis
(N=8) (N=8) (N=8) (N=8) Test)
04 o 150 1.0
Yangi (0-0) 0.0) (1.0-2.0) (1.0-2.0) P<0.001
0a o 3.0 2,00
Yaglanma (0-0) 0.0) (2.0-3.25) (2.0-3.0) P<0.001
0a o 2.00 2.00
Nekroz (0-0) 0-0) (1.75-2.25) (2.0-3.0) P<0.001
0a o 2.00 3.00
Fibrozis (0-0) 0.0) (1.0-3.0) (2.0-4.0) P<0.001

ab: Ayni satirda farkli harf tagiyan gruplar arasindaki farkistatistiksel olarak 6nemlidir.
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tiki 6nemde etkilemedi, ancak sayisal olarak azaltti.
NCY’'nin gerek tek basina gerekse CCl4li gruplara kro-
nik olarak verilmesi karaciger TAK’inde dnemli artiglara
neden oldu (P<0.001). (Tablo II).

TARTISMA

Ratlarda karaciger hasari olusturmak amaciyla CCly'tin
kronik olarak uygulandigi ¢alismalar da Lv ve ark. (12)
ratlara sekiz hafta boyunca haftada ii¢ kere, Yehia ve

Ekebas G, Atasever A, Sentiirk M, Yaman Gram D, Eren M,

turduklari bildirilmistir (17).

Kronik karaciger toksikasyonuna karsi nar c¢ekirdegi
yaginin (19, 20), nar suyunun (13) ve nar ekstresinin
(21) iyilestirici etkisi yoniinde yapilmis sinirli sayida
calismalarda; Yaman ve ark. (19) nar ¢ekirdegi yagi
kullanmis, CCls grubu ratlarda olusmus ciddi mikro-
makro yag vakuollerinin, mononiikleer hiicre infiltras-
yonlarinin siddetinin degismedigini bildirmistir. Diger

Tablo II. Kronik karaciger hasari olusturulan ratlarda kontrol ve deneme gruplarinin serum biyokimyasal parametreleri.

Medyan istatistik
(%25-%75 Yiizdelik) Onem
Gruplar Kontrolii
KONTROL NCY CCl4 NCY+CCls (Kruskal
(N=8) (N=8) (N=8) (N=8) Wallis Testi)
70.5 56.0a 262.0b 152.5b
ALT (U/L) (66.0-72.5) (49.75-58.25) (159.75-348.25) (122.5-334.25) P<0.001
. 6.83b 6.69ab 6.4 6.49a
Total Protein (g/dL) (6.8-6.9) (6.61-6.84) [6.3-6.6) [6.2-6.6) P<0.01
L 4.4b 4,3ab 4.13a 4162
Albiimin (g/dL) (4.2-4.5) (4.2-4.4) (4.0-4.2) (4.0-4.2) P<0.01
58.0a 79.0 72.0b 75.5b
Total kolesterol (mg/dL) (56.5-60.0) (70.5-87.25) (66.75-88.75) (62.75-79.25) P<0.01
103.5 102.5 139.5 119.5
Trigliserit (mg/dL) (69.0-116.5) (83.5-113.7) (112.7-163.2) (84.75-171.0) P>0.05
16.1a 19.62 29.6b 21.24b
MDA (nmoL/mg protein) (14.8-18.0) (15.4-22.2) (23.0-43.1) (18.0-22.4) P<0.001
1.4ab 2.5 1.0a 2.0
TAK (mmol/L) (1.2-1.9) (2.2-2.8) (0.7-1.0) (1.8-2.3) P<0.001

ab: Ayni satirda farkli harf tasiyan gruplar arasindaki farkistatistiksel olarak 6nemlidir.

ark. (13) on hafta boyunca haftada bir kere, Tasci ve ark.
(14), Ochenashko ve ark. (15) on iki hafta boyunca haf-
tada iki kere 0.2 ml/kg dozunda CCls’lin, karaciger do-
kusunda 6zellikle portal bolgeden gelisen fibrosit, fib-
roblast ve kollagen demetlerden olusan fibréz dokunun
cevreledigi siddetli nekroz, hepatositlerde yag dejene-
rasyonu ile yangisal hiicre infiltrasyonlarinin bulundugu
pseudolob olusumlarina sebep oldugu bildirilmistir. Bu
calismalarda ortak  bulgu Kkaracigerde makro-
mikrovezikiiler yaglanma, hepatositlerde nekroz, reje-
neratif nodiiller masif fibroz ve mononiikleer hiicre
infiltrasyonudur. Sunulan ¢alismada CCls on iki hafta
boyunca haftada 0.2 ml/kg dozunda uygulayan arastir-
macilarin (14, 15) karaciger bulgulariyla paralellik gos-
termektedir. Karaciger kesitlerinde 6zellikle dejeneras-
yonun ve yag vakuollerinin oldugu hepatositlerin yogun
oldugu karaciger parankiminde ortadan siddetliye degi-
sen cogunlugu lenfositlerden olusan yangisal hiicre in-
filtrasyonu ile kismi fibrozis olusumlari, bazi kesitlerde
pembe homojen renkli icerisinde ¢ok sayida mikrovezi-
kiiler yag vakuollerinin oldugu nekroz alanlar1 saptan-
migtir.

Nar suyunun, kabugunun ve yaginin, degisik mekaniz-
malarla ¢ok sayida terapotik yarar sagladigi gostermis
olup, bir¢ok arastirmaci yaptiklar1 ¢alismalarda nar
bilesiklerinin antioksidan ve anti-inflamatuvar 6zellikte
oldugunu bildirmislerdir (16-18). Bu etkilerden antiok-
sidan olanlarin punisik asit, yag asitleri, steroller ve
ellagik asit etkileri ile anti-inflamatuvarlarin ise hiicre
béliinmesi, invazyon ve anjiyogenezi engelleyerek olus-

calismalarda ise; Sodium Fluoride ile olusturulan kara-
ciger toksikasyonuna karsi Ali ve ark. (20) nar ¢ekirde-
gi yagin kullanarak hepatositlerin sitoplazmalarindaki
yag vakuollerinin, nekrotik odaklar igindeki lenfositik
hiicre infiltrasyonlarinin ve kupffer hiicrelerinin sayica
azalmasini saglayarak, kontrol grubu ratlarin karaci-
gerlerine kismen yaklastirdigini bildirmislerdir. Kar-
bon tetrakloriir ile olusturulan karaciger toksikasyonu-
na karsi Yehia ve ark. (13) nar suyunu kullanarak, CCls
grubu ratlarda olusmus ciddi yag vakuollerinin, genis
nekroz odaklarinin, mononiikleer hiicre infiltrasyonla-
rinin siddetini yliksek oranda azalttigini, El-Khadragy
ve ark. (21) nar ekstraktini kullanarak, CCly'tin neden
oldugu mikrovezikiiler yag vakuollerinin, mononiikleer
hiicre infiltrasyonlarinin ve fibrozis tamamen engellen-
digini bildirmislerdir.Sunulan ¢alismada ise nar ¢ekir-
degi yagiin ozellikle fibroz doku olusumunu kismen
engelledigi, hepatositlerdeki makro-mikro vezikiiler
yag vakuollerinden bazi kesitlerde makrolarin daha az
sayida ve topluluklar halinde, kesitlerden bazilarinda
ise mikrovezikiillerin genis nekroz alanlari icerisinde
sayisinin arttigl seklinde ve bu kesitlerin her ikisinde
de ozellikle lenfositlerden olusan monontikleer hiicre
infiltrasyonlarinda devamllik ile sinirh artmis fibroz
dokuyla sekilenen pseudolob olusumlar1 CCls grubun-
dakine benzer sekilde goriilmesi karaciger hasarini
iyilestirme yoniinde ¢ok sinirhl etki yaptigim1 ortaya
cikarmistir.

Calismada CCls verilen gruplarda kaspaz 3, 8, 9 aktivi-
teleri degerlendirilmistir. Kaspaz 3 ve 8 sonuglar1 Aram
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ve ark. (22), Chan ve ark. (23), Leu ve ark. (24), Lu ve
ark. (25), Xie ve ark. (26) ve Parajuli ve ark. (27)¢alisma
verileri ile uyumlu olup, benzer sekilde artis tespit edil-
mistir. Xie ve ark. (26) ve Parajuli ve ark. (27) ¢alismala-
rinda kaspaz 9 aktivitesinin artigin bildirdikleri sekilde
calismamizda da benzer sekilde artmistir. Arastiricilarin
ve arastirmanin sonuglarinda CCly'in neden oldugu asir1
reaktif oksijen tiirevleri olusumu; endojen antioksidan
enzimlerini tiiketmekte ve kaspaz 3, 8 ve 9 gibi enzimle-
rin aktif olarak hepatosit apoptozisini tetikledigi (28,
29), bu durumun CCls toksikasyonunda hem instrinsik
hem de ekstrinsik yolu kullanarak hepatositlere apopto-
za gotirdigli ve yikimi gergeklestirdigini diistindiir-
mektedir.

Karaciger hasari olusturma da CCls'iin ve farkli toksik
maddelerin uygulandigl, nar c¢ekirdegi ekstrakti (30,
31), nar suyu (32) ve nar ekstraktinin (33) iyilestirme
ve apoptozun tetiklenmesindeki engelleme etkisini
arastiran calismalarda ibrahim ve ark. (30), CCls uygula-
dig1 gruplarda kaspaz 3 pozitif hepatositlerin kontrol
grubuna gore sayis1 yogun sekilde artarken, CCls ile
birlikte nar cekirdegi ekstresi verilen gruptaki pozitif
hepatosit sayis1 yogunlugu CCls grubuna gore hafif bir
azalma gosterdigini, Cayir ve ark. (31), cisplatin uygula-
dig1 grupta V. centralis cevresindeki hepatositlerde yo-
gun kaspaz 3 pozitifligi tespit ederken, cisplatinin neden
oldugu yogun kaspaz 3 aktivasyonunu nar cekirdegi
ekstraktinin dnemli Ol¢iide azalttigini, Shaban ve ark.
(32) diethylnitrosamine ve phenobarbital ile karaciger
hasar1 olusturup, iyilestirmek amaciyla nar suyu uygula-
dig1 gruplardaki kaspaz 3 aktivitesini, kontrol grubu
seviyelerine indirdigini, Choudhury ve ark. (33) ise ar-
senik ile karaciger hasar1 olusturup, hepatositlerde art-
mis kaspaz 3 aktivitesinin, arsenik+nar ekstrakti verdigi
gruplarda ise azalttigini bildirmislerdir.Sunulan calis-
mada ise CCls toksikasyonu ile ilgili karaciger yikim
asamasinda hepatositlerde gozlenen apoptoz kaspaz 3,
8, 9 da pozitif tespit edilirken, nar ¢ekirdegi yag1 uygula-
mastyla apoptoza giden pozitif hepatosit yogunlugunun
kismen azaldig1 gérilmiustiir.

Karbon tetrakloriir ile olusturulan kronik ¢alismalarda
olusan karaciger hepatosit hasarina bagh hiicre memb-
ran permeabilitesinin bozulmasiyla kan dolasimina
gecisleri artan ALT enziminin, serum aktiviteleri artisi
bildirilmektedir (34-36). Ayrica karaciger hasarinin
karakteristik bulgusu olan protein diizeylerindeki azal-
malar1 ¢alismalarinda bildiren arastiricilarda vardir (37,
38). Ozellikle CCl4 ile karaciger toksikasyonu olusturan
Gnanaprakash ve ark. (39) serum total protein, Abdela-
ziz ve ark. (40), Ahmed ve ark. (36) ise serum albiimin
diizeylerinin azaldigini bildirmislerdir. Karbon tetraklo-
riir ile karaciger hasari olusturulan ¢alismalarda (35, 41
-43) karaciger hiicre hasar1 sonrasinda kolesteroliin
dolasima gecmesi sebebiyle serumdaki ve trigliserit
diizeylerinin yiikseldigisaptanmistir. Kronik CClsuygula-
masiyla olusturulan karaciger hasarinda arastiricilar
karaciger MDA diizeylerinin arttigin1 bildirmislerdir
(12,13, 34).

Karbon tetrakloriir ile ratlarda olusturulan karaciger
hasarinin iyilestirilmesi amaciyla nar c¢ekirdegi yagi
verilerek yapilan g¢alismalarda toksisiteye bagli olarak
artan serum ALT aktivitesi ile MDA diizeylerinin anlaml
bir sekilde azaldig1 (19, 44), azalan serum total protein
diizeylerinin de arttig1 (19) bildirilmistir. Cesitli toksik

maddeler (ethanol, cisplatin, arsenik, parasetamol, civa
kloriir, dimetilnitrozamin) ile karaciger hasari olustu-
rulan ve karaciger hasarim iyilestirmek amaciyla nar
cekirdegi yag1 veren Boroushaki ve ark. (45) ile Ali ve
ark. (46) yiiksek olan ALT enzim aktivitesi ile MDA, Ali
ve ark. (20) ALT aktivitesinin yaninda total kolesterol
diizeylerinin de azaldigini bildirmislerdir. Diger yandan
Abozid ve ark. (47) ethanol ile karaciger toksikasyo-
nunda azalan serum total protein ve albiimin diizeyleri-
nin nar kabugu ekstresi ile arttigini, yliksek seviyedeki
kolesterol ve trigliserit diizeylerinin azaldigini tespit
etmislerdir.Sunulan calismada, CCly (19, 44) ve diger
toksik maddeler (20, 45-47) ile karaciger hasari olustu-
ran ¢esitli arastirmacilarin bulgulari ile uyumlu olarak,
CCly ile olusturulan karaciger hasarina bagh artis goste-
ren ALT enzim aktivitesi karaciger MDA diizeyleri,NCY
uygulanmasi ile sayisal diizeyde diismiistiir.Ancak total
protein, serum albiimin, total kolesterol ve trigliserit
diizeyleri NCY uygulamasindan etkilenmemistir.
NCY’nin CCl4’lii gruplara verilmesi ile karaciger TAK'in-
de 6nemli artislar belirlenmistir. Ancak bu artiglar ka-
raciger doku hasarini diizeltecek diizeyde olamamistir.

Sonuc olarak, nar ¢ekirdegi yaginin CCls ile olusturulan
karaciger hasarina tizerine iyilestirici etkisi hem histo-
patolojik hemde biyokimyasal parametrelerde TAK
diizeyi hari¢ herhangi bir degisiklige neden olmamasy;
karaciger dokusundaki hasarin diizelmedigini goster-
mektedir. Karbon tetrakloriiriin uzun siire kullanimina
bagl olarak karacigerde geri doniisimsiiz bir hasarin
gelismesinin yaninda, organizmanin uzun siire uygula-
nan nar cekirdegi yagina adaptasyonundan kaynakla-
nabilecegini disiindiirmektedir.
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*COCUKLARDA YANIK DURUMUNDA ANNELERIN YAPTIKLARI GELENEKSEL UYGULAMALAR
TRADITIONAL APPLICATIONS OF MOTHERS IN BURNS FOR THEIR CHILDREN
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0z

Amag: Yanik tiim organizmay etkileyen, kendine 6zgii
tedavisi ve bakimi olan, aileleri 6zellikle de ¢ocuklar:
olumsuz etkileyen ciddi bir travmadir. Bu ¢alisma, ¢o-
cuklarda yanik durumunda annelerin yaptiklar1 gele-
neksel uygulamalarin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.
Gereg ve Yontem: Kesitsel-tanimlayici ¢alisma, bir egi-
tim-arastirma hastanesinde Mart-Agustos 2019 tarihleri
arasinda ¢ocuk acil ve ¢ocuk kliniklerinde yatan, gecmi-
sinde yanik dykiisii bulunan 162 ¢ocuk ve onlarin anne-
leri ile yiiriitilmustiir. Veriler anket formu ile toplanmis,
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler ve ki-kare
testi kullanilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan ¢ocuklarin en ¢ok 0-3 yas
grubunda (%53.1) yanik deneyimledigi ve erkek ¢ocuk-
larinda (%58.0) daha fazla goriildagi tespit edilmistir.
Cocuklarin en fazla el-kol bolgesinin (%52.6) yandigi,
yaniklarin %90.1’inin ev i¢inde gergeklestigi bulunmus-
tur. Cocuklarda en fazla haslanma yamgi (%80.9) goriil-
diigl, yaniga ilk miidahalenin anne tarafindan (%88.9)
ve hemen (%67.3) yapildig1 saptanmistir. Annelerin
yanik bolgesine akan su (%42.4), krem (%13.9), buz (%
10.5), yogurt (%5.9) dis macunu (%2.9), yumurtanin
beyazini (%2.1) uyguladiklar1 belirlenmistir. Egitim
diizeyi lise ve lizerinde olan anneler de yaniga miidahale
konusunda yeterli bilgi sahibi olmadiklarini ve bu konu-
da ilk yardim egitimi almak istediklerini ifade etmisler-
dir (p>0.05).

Sonug¢: Arastirmanin sonucunda, ¢ocuklarda yanigin
¢ogunlukla ev ortaminda olustugu, annelerin yaniga
miidahale noktasinda saglig1 olumsuz etkileyecek uygu-
lamalarinin da oldugu belirlenmistir.

Anahtar kelimeler: Cocuk, geleneksel uygulama, hem-
sire, yaniklar.

*Bu c¢alisma, 6. Uluslararasi 17. Ulusal Hemsirelik Kongresi’'nde
sozel bildiri olarak sunulmustur (19-21 Aralik 2019, Ankara).

Makale Gelis Tarihi: 02.11.2019
Makale Kabul Tarihi: 09.06.2020

ABSTRACT

Objective: A burn, which affects all organisms, families,
and particularly children negatively, is a serious trauma
with a treatment and care uniquetoit self. This study
was conducted to determine the traditional applications
used by them others whose child had a burn.

Materials and Method: This sectional-descriptive
study was conducted with 162 mothers whose children
stayed in child and emergency clinics because of burn
history at an education-research hospital between
March-August 2019. Data was collected with a question-
naire form, descriptive statistics, and chi-squaretests
were used for analysis.

Results: The children had burn between 0-3 ages
(53.1%), 58.0% of them were boys. Of the burns, 52.6%
were in the hand-armarea, and burns occurred at home
by 90.1%. Burns by hot liquids were the most frequent
(80.9%), first application was done by mothers (88.9%)
and immediately (67.3%). Mothers told that they app-
lied water (42.4%), cream (13.9%), ice (10.5%), yog-
hurt (5.9%), tooth paste (2.9%), egg white(2.1%). Mot-
hers had higher educational levels also told they had not
enough knowledge about burn and wanted to get educa-
tion about this subject (p>0.05).

Conclusion: Burn in children mostly occurred in their
homes. Mothers performed some first aid applications
in burns that could affect health as negatively.

Keywords: Burns, child, nurse, traditional application.
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GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) raporuna gore (2008), ¢o-
cuklarda istenmeden meydana gelen yaralanmalarin en
onemli bes nedeni; karayollar1 trafik yaralanmalari,
bogulma, yanma, diisme ve zehirlenme olarak belirtil-
mektedir (1). Centers for Disease Control and Preven-
tion (CDC) (Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi) her
gilin 0-19 yas arasinda 300’den fazla ¢ocugun acil servi-
se, yanmaya baglh basvurdugunu agiklamaktadir (2).
DSO yanigy; cilt veya diger organik dokularin esas olarak
1sidan dolay1 veya radyasyon, elektrik, radyoaktivite,
kimyasallarla temas sonucu meydana gelen yaralanma-
lar seklinde agiklamaktadir (3). Bu yaralarin degerlendi-
rilmesinde; yanigin derinligi, yanik alaninin genisligi,
lokalizasyonu ve yanik hastasinin yasi gibi pek ¢ok fak-
tor dikkate alinmaktadir (4). American Burns Associa-
tion (ABA) (Amerika Yanik Dernegi); 0-5 yas arasi ¢o-
cuklarda yanik gesitlerini; haslanma (%60.8), alev (%
27.6), temas (%15.2) ve elektrik yanig1 (%1.9) olarak
belirtmektedir (5).

Yanik sadece deriyi etkileyen bir olay olmayip, tim or-
ganizmay etkileyen, kendine 6zgii patofizyolojisi, teda-
visi ve bakimi olan, aileleri 6zellikle de ¢ocuklar1 olum-
suz etkileyen ciddi bir travma olarak tanimlanmaktadir
(6). Buytyen, gelisen, kendine 6zgii anatomik ve fizyolo-
jik degisiklikleri olan, yetiskinlerden farkli organizma
kabul edilen ¢ocuklar; yaniklardan ¢ok fazla etkilenmek-
tedir (7). Cocuklar bir¢cok nedenden dolay1 yaniklarda
risk grubunu olusturmaktadir. Cilt yapilarinin ¢ok has-
sas olmasi (6), kavrama ve motor gelisimlerinin her
yasta farkli olmasi (8), yasam deneyimlerinin az ve kar-
silastiklar1 durumlarin sonuglarinin farkinda olmamala-
r1 bu nedenler arasinda sayilmaktadir. Tiirkiye'de 2013
yilinda yiiritiilen bir arastirmada; 1590 yanik vakasinin
975’inin (%61.3) ¢ocuk oldugu saptanmistir (9). Sakalli-
oglu Abal'nin aktardigina goére 2010 yilinda, Baskent
Universitesi Yanik, Yangin ve Dogal Afet Bilimleri Ensti-
tiisii Ankara Yanik Unitesi'nin tedavi ettigi hastalarin %
42’sinin, 18 yas altindaki ¢ocuklardan olustugu bildiril-
mektedir (7). Ozgetin ve calisma arkadaglar1 yaptiklari
arastirmada, yaniklarin daha ¢ok 0-10 yas grubunda (%
55) goriildiiglinii ve en ¢ok haslanma yamg (%65) ger-
ceklestigini tespit etmislerdir (10). Erkuran ve ¢alisma
arkadaslarinin yaptig1 calismada da hastalarin ortalama
yast 10 yas ve en ¢ok 0-3 yas grubunda yanik gelistigi
saptanmistir (11). ABA’nin verilerine gore; yaniklarin
en 6nemli iki etiyolojisinin haslanma ve alev yaniklari
oldugu ve bes yas alt1 cocuklarda haslanma yaniklarinin
fazla goriildigi belirtilmektedir (12).

Cocuk saghigr biyolojik etkenlerden, sosyoekonomik
durumdan, saglik hizmetlerinin etkinligi ve yapilan gele-
neksel uygulamalardan etkilenmektedir. Ozellikle de
cocuga zarar verecek boyutta olabilen geleneksel uygu-
lamalar ¢ocugun efektif tedavi almasini da engellemek-
tedir (13). Topluma atfedilmis kiiltiirel degerler, inang-
lar, inaniglar bireylerin tutum ve davranislarini etkileye-
rek yasam tarzlarina yoén vermektedir (14). Ulkemizde
ozellikle yaniga dair miidahaleler; sosyokiiltiirel farkl
yasam tarzlari nedeni ile kendine has ve bolgesel 6zel-
likler tasimaktadir. Yaniga neden olan risk faktorleri
tilkeden iilkeye, bolgeden bolgeye; halkin egitim ve kiil-
tir diizeyi, sosyoekonomik durumu, aliskanliklari, ya-
sam kosullar1 ve ¢evre sartlarina bagh olarak degisiklik
gostermektedir (15). Yapilan bir arastirmada, ¢ocuklar-

da yanik gelistiginde annelerin yanik boélgesine salga
siirdigii (yanigin hizh iyilesmesi gerekgesiyle) ancak
buna bagh da enfeksiyondan hastaneye basvurduklari
tespit edilmistir (16).

Pediatrik grupta yaniklar, cocugun yas dénemine bak-
maksizin travma nedeni olup, multidisipliner bir ekiple
uzun siiren bir tedavi ve bakim gerektirmektedir. Hem-
sireler de bu ekibe dahil olup, yara yonetimi ve pansu-
manlarin devamhiligl, cocuklarin agr1 kontroli, yeterli ve
dengeli beslenmesi ve rehabilitasyon ihtiyaclarinin kar-
sillanmasinda 6nemli bir noktadadir (17). Hemsirelik
bakiminda holistik yaklasim 6nemlidir, bu yaklasimda
hastalarin kiiltiirel degerlerinin ve uygulamalarinin yeri
biiyiiktiir. Hemsirelerin bakimi daha efektif sunmasi
acisindan, ailelerin kiltiirel 6zelliklerini ve buna bagh
olarak yaptiklar1 geleneksel uygulamalari bilmesi 6nem-
lidir (18). Bu nedenle calismada; ¢ocukluk ¢ag1 travma-
larinda 6nemli yer tutan yaniklarin olusma sebepleri,
sikligl, yanikta ilk miidahalede bulunan annelerin hangi
uygulamalar1 yaptiklarinin bilinmesi, bunlarin zararh
olanlariin ortaya cikarilmasi ile yaniklarin tekrariin
onlenmesinde alinacak tedbirler, verilecek saglik egi-
timlerinin planlanmasinda saghk yoneticilerine/ailelere
katki saglamak amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM

Helsinki prensiplerine uygun olarak yapilan kesitsel-
tanimlayici tipteki bu arastirma, bir egitim arastirma
hastanesinde 1 Mart- 30 Agustos 2019 tarihleri arasin-
da ytritilmistiir. Arastirmanin 6rneklemini, belirlenen
tarihler arasinda, ¢ocuk acil ve ¢ocuk Kkliniklerinde her-
hangi bir nedenle yatan, ge¢misinde yanik dykiisii bulu-
nan 162 ¢ocuk ve onlarin anneleri olusturmustur.

Veri Toplama Araclari

Arastirmada veri toplama araci olarak anket formu kul-
lanilmistir.

Anket Formu

Literatiirden (5, 13, 14) yararlanilarak hazirlanan anket
formunda; anne ve ¢ocugun sosyo-demografik 6zellikle-
ri, cocugun kag yasinda yanik deneyimledigi, cinsiyeti,
yanik bolgesi, yanik nedeni, yanik bolgesine ne zaman
ve nasil miidahale edildigiyle ilgili 27 soru bulunmakta-
dir.

Veri Toplama Prosediirii

Calisma verilerinin toplanmasi etik kurul ve kurum ona-
y1 alindiktan sonra baslamistir. Arastirma kriterlerini
karsilayan ve drnekleme dahil edilmeyen 10 anne ile 6n
uygulama yapilmis ve anket sorularinda gerekli diizen-
lemeler yapildiktan sonra veri toplama asamasina gegil-
mistir. Annelere ¢alismanin amaci agiklandiktan sonra
calismaya gonillii katilimlart saglanmistir. Anket formu,
cocuklarin tedavi ve beslenme saatleri disinda, hastane
odasinda annelerle yiiz ylize goriisiilerek uygulanmis,
sonrasinda annelere yanikta ilk yapilacaklar konusunda
bilgi verilmistir. Anket formu uygulamasi yaklasik 15
dakika slirmiistiir.

istatistiksel Analiz

Elde edilen veriler, bilgisayar ortaminda istatistik paket
programi kullanilarak degerlendirilmistir. Anket formu
ile dl¢lilen degiskenlerin tamamai, kategorik veri oldugu
icin tanimlayic istatistikler olarak say1 ve yiizdeler kul-
lanilmis, gruplar arasi karsilastirmalar ise ki-kare testle-
ri ile degerlendirilmistir. istatistiksel anlamhlk diizeyi
p<0.05 olarak kabul edilmistir.
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Calismay1 yapabilmek i¢in ilgili saglik kurumundan yazi-
I izin (say1: 66472688-799/19.02.2018) ve Nevsehir
Haci Bektas Veli Universitesi Girisimsel Olmayan Aras-
tirmalar  Etik  Kurulu'ndan (28.02.2018 tarih-
1i/2018.04.35.) onay alinmistir.

BULGULAR

Tablo I’ de; annelerin %42.6’sinin 29-39 yas grubunda,
%42.0'in1n ilkokul mezunu, %47.5’inin geliri giderine
esit ve %79.0'nin ¢alismadig: goriilmektedir. Cocuklarda
yanigin en fazla 0-3 yas (%53.1) grubunda ve daha ¢ok
erkek cocuklarinda (%58.0) goriildiigii tespit edilmistir.
Tablo II' de; arastirmaya katilan ¢ocuklarin yanikla ilgili

Tablo L. Anne ve ¢ocuklarin tanitic1 6zellikleri (n:162)

Calisir O, Caliskan Z

ozellikleri gorilmektedir. Cocuklarin en fazla el-kol
bolgesinin (%52.6) yandig1 ve yaniklarin %90.1’inin ev
icinde gerceklestigi bulunmustur. Haslanma yaniklari
(%80.9) c¢ocuklarda en fazla goriilen yanma sebebi
olarak tespit edilmistir. Yaniga ilk miidahale edenin
cogunlukla anneler (%88.9) oldugu ve bu miidahalenin
siire olarak olaym hemen (%67.3) sonrasinda yapildig1
saptanmigtir.

Yanik durumunda yapilan uygulamalara bakildiginda;
annelerin yanik olan boélgeye, akan su tuttuklar1 (%
42.4), krem siirdiikleri (%13.9), buz (%10.5), yogurt
(%5.9), dis macunu (%2.9), yumurtanin beyazini (%
2.1) uyguladiklar1 belirlenmistir. Ayrica annelerin %
13.4’linlin de hi¢bir uygulama yapmadan saglik kuru-

Tamtic1 Ozellikler n %
Anne yas grubu

18-28 62 38.3
29-39 69 42.6
40-50 27 16.6
51-60 4 2.5
Anne egitim durumu

Okuryazar degil 14 8.6
{lkokul mezunu 68 42.0
Ortaokul mezunu 46 28.4
Lise mezunu 21 13.0
Universite mezunu 13 8.0
Algilanan gelir durumu

Gelir giderden fazla 52 321
Gelir gidere esit 77 47.5
Gelir giderden az 33 20.4
Anne ¢alisma durumu

Calisan 34 21.0
Calismayan 128 79.0
Cocugun yamk deneyimledigi yas grubu

0-3 yas 86 53.1
4-7 yas 33 20.4
8-11 yas 18 11.1
12-18 yas 25 15.4
Cocugun Cinsiyeti

Kiz 68 42.0
Erkek 94 58.0
Toplam 162 100.0
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muna gittikleri tespit edilmistir. Annelerin %22.8'i yap-
tiklar1 uygulamalarin yararh olmadigini, %79.6’s1 yanik
olan bolgeye miidahale konusunda bilgisini yeterli bul-
madiklarini ve %83.3’li yanikta ilkyardim egitimi almak
istediklerini ifade etmislerdir (Tablo III).

Tablo IV’ e gore; egitim durumu ile “yaniga miidahale
etme konusunda bilgi diizeyinin yeterliligi” arasinda bir
iliski bulunmamistir. Annelerin, egitim durumundan
bagimsiz olarak yaniga miidahale konusunda yeterli
bilgi diizeyine sahip olmadiklar1 ve yanikta ilk yardim
egitimi almaya istekli olduklar gériilmiistiir. ilk yardim
egitimi alma konusunda ortaokul ve alt1 diizeyde egiti-
me sahip olanlarin daha isteklj, lise ve ilizeri egitim dii-
zeyinde olanlarin ise goreli olarak daha az istekli olduk-
lar1 gorilmektedir (p>0.05).

TARTISMA

Tablo II. Cocuklarin yanikla ilgili 6zellikleri (n:162)

Diinyada yaniklardan dolay1r her yil tahmini olarak
265.000 oliim meydana geldigi ve %96’sinin da diisiik
ve orta gelirli iilkelerde ortaya ciktig1 belirtilmektedir
(3). Yanik, tip ve teknolojinin ilerlemesine karsin hayati
tehdit edici boyutta olabilmektedir. Bu nedenle yanik
gelismeden engellemek en etkili yontem olarak kabul
edilmektedir (8).

Yaniklarin en ¢ok meydana geldigi donem c¢ocukluk
cagidir. Banglades'te yapilan epidemiyolojik ¢alismada
18 yasin altindaki 173.000 ¢ocukta yanik yaralanmasi
gelistigi belirtilmektedir (19). Santiso ve ark. (20), Gua-
temala’da yaptiklar1 ¢alismada; yanan ¢ocuklarin yas
ortalamasinin dort yas ve erkeklerin oraninin daha fazla
(%54.2) oldugu belirtilmektedir. Yapilan diger ¢alisma-
larda da yamigin kiigiik yas grubunda ve erkeklerde
daha fazla goriildiigii belirlenmistir (7, 9-12). Bu ¢alis-

TANITICI OZELLIKLER n %
Cocugun Yanan Viicut Bolgesi (n=171) *

El-kol 90 52.6
Bacaklar-ayaklar 48 28.1
Bas-yiiz 17 9.9
Gogiis-on arka 10 5.9
Boyun 4 2.3
Genital bolge 2 1.2
Yanik Ortami

Evicinde 146 90.1
Ev disinda 16 9.9
Yanik Sebepleri

Haslanma yanigi** 131 80.9
Temas yanigr*** 25 15.4
Gilines yanigl 6 3.7
Yamiga ilk Miidahale Eden Kisi

Anne 144 88.9
Doktor 8 49
Baba 6 3.7
Aile biiytikleri 4 2.5
Yamiga Miidahale Siiresi/dk

Hemen 109 67.3
1-5 dk. 37 22.8
6-10 dk. 6 3.7
11-20 dk. 3 1.9
21 dk. ve sonrasi 7 4.3
TOPLAM 162 100.0

*Birden fazla cevap verilmistir. Yiizdeler ‘n’ tizerinden degerlendirilmistir.
**Haslanma yanigi (sicak ¢ay, su, ¢orba, siit, kahve, yemek, yemek yagi)

***Temas yanigl (soba, alev, mangal, sa¢ diizlestirici, iitii)
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Tablo III. Annelerin yanik durumunda yaptiklar1 uygulamalar, uygulamalar1 yararl bulma, bolgeye miidahale konusunda bilgisini

yeterli bulma ve ilk yardim egitimi almak isteme durumlari

Uygulamalar (n=238)* n %
Akan su altinda tutan 101 42.4
Krem siiren 33 13.9
Hi¢bir uygulamaya yapmadan saglik kurumuna giden 32 13.4
Buz uygulayan 25 10.5
Yogurt siiren 14 5.9
Dis macunu siiren 7 2.9
Yumurtanin beyazini siiren 5 2.1
Salca siiren 4 1.7
Islatip seker/tuz serpen 4 1.7
Cig patates uygulayan 3 1.3
Yumurtanin sarisini yakip yagini stiren 2 0.9
Temiz bezle 6rten 2 0.9
Kire¢ suyu ile zeytinyagi karistiran siiren 1 0.4
Elma suyu siiren 1 0.4
Ayva cekirdegi jeli siiren 1 0.4
Aleovera bitkisi jeli siiren 1 0.4
Deriyi soyan 1 0.4
Camur siiren 1 0.4
Annelerin yaptiklar: uygulamalar1 yararhh bulma durumu

Yararh 103 63.6
Yararsiz 37 22.8
Kararsiz 22 13.6
Yanik olan bélgeye miidahale konusunda bilgisini yeterli bulma

durumu

Yeterli 33 20.4
Yeterli degil 129 79.6
Yanikta ilk yardim egitimi almak isteme durumu

isteyen 135 83.3
Istemeyen 27 16.7
TOPLAM 162 100.0

*Birden fazla cevap verilmistir. Yiizdeler ‘n’ izerinden hesaplanmistir.

Tablo IV: Annelerin egitim durumlar ile yanik olan bélgeye miidahale konusunda bilgisini yeterli bulma, ilk yardim egitimi almak

isteme durumlari

Yanik olan bélgeye miidahale konusunda Yanikta ilk yardim egitimi almak isteme
bilgisini yeterli bulma durumu durumu

Egitim Yeterli Yeterli Degil Toplam isteyen Istemeyen Toplam
durumu n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Ortaokul 26 (20.3) 102 (79.7) 128 (100.0) 110 (85.9) 18 (14.1) 128 (100.0)
ve alti
Lise ve 7 (20.6) 27 (79.4) 34 (100.0) 25(73.5) 9 (26.5) 34 (100.0)
uzeri
Test X2:0.001 X2:2.978
p p=0.972 p=0.084

mada da diger ¢alismalarla benzer sekilde, ¢ocuklarda
yanigin en fazla 0-3 yas grubunda (%53.1) ve daha cok
erkek ¢ocuklarinda (%58.0) goriildiigi tespit edilmistir
(Tablo I). Bu durum kii¢lik yas grubundaki ¢ocuklarin
merakli, ortalik karistirici, kesfedici olmalari, gérme
alanlarinin sinirly, olaylarin neden-sonug iliskisini kur-
maya yonelik bilissel diizeylerinin heniiz gelismekte
olmasindan kaynaklanabilir. Cinsiyet bakimindan de-
gerlendirildiginde; yaniklarin erkek cocuklarda daha
fazla gorillmesinde, ailelerin her iki cinsiyete yonelik
farkll tutumlari, ¢ocuklarin oyun tercihleri ve kiz/erkek
cocuklarin anatomik/fizyolojik gelisimleri ile dogalarin-
dan gelen farkliliklar bu duruma neden olmus olabilir.

Ayrica yaniklarin ¢ogunun ev icinde gerceklesmesi,
cocuklarin daha ¢ok gozetim ve denetim altinda tutul-
masini ve annelerin bu konuda farkindaliklarinin artti-
rilmasina yonelik danismanliga ihtiya¢ duyduklarini
diistindiirmektedir.

Yapilan ¢alismalarda yaniklarin en fazla iist ekstremite
de oldugu belirtilmektedir (5, 21). Bu ¢alismada da ben-
zer sekilde ¢ocugun yanan viicut bélgesinin en ¢ok (%
52.6) el-kol, sonrasinda bacaklar-ayaklar (%28.1)
oldugu tespit edilmistir (Tablo II). Cocuklarin yas doé-
nem oOzellikleri dikkate alindiginda, kii¢iik yas grubun-
daki ¢ocuklarin, ellerini kullanarak kesfetmeleri onlarin
merak duygularini gidermesinin yani sira kazalara yat-
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kinligini da arttirmaktadir.

Yapilan ¢alismalarda, ¢ocuklarda en ¢ok meydana gelen
yaniklarin haslanma yanmigi oldugu goriilmektedir (5,
20, 22). ABA, 0-5 yas grubundaki yaniklarin; %60.8'i
haslanma, %15.2'si temas, %27.6’s1 alev ve %1.9'u ise
elektrik yanigi seklinde oldugunu agiklamaktadir (5).
Bu ¢alismada da literatiirle uyumlu olarak ¢ocuklarda
en ¢ok haslanma yanig1 (%80.9) goriilmektedir (Tablo
II). Haslanma yaniklarinin ¢ocuklarda bu kadar fazla
gorilmesi; sicak sivilarin giindelik yasamda ¢ok kulla-
nilmasi, ¢ocuklarin ebeveynlerini rol model almalari,
annelerin ev kazalarin1 6ngérme ve kazalardan koruna-
bilme farkindaliklarinin az oldugunu diisiindiirmekte-
dir. Tim bu nedenlerden otiirii, annelerin ev kazalarini
onlemeye yonelik farkindaliklarinin arttirilmasi nokta-
sinda yardim ve destege gereksinim duydugu sdylene-
bilir.

Yanmayi takip eden zaman diliminde ilk saat ¢ok dnemli
olup “altin saat” olarak nitelendirilir. Clinkii bu siirede
yapilan dogru uygulamalar, bireylerin hastanede kalis
siirecini azaltabilir, iyilesme siirecine destek verebilir
ve hayat kurtarici olabilir (23). Bu ¢alismada yamk
meydana geldigi anda annelerin c¢ogunun (%67.3)
“hemen” miidahale ettigi saptanmistir (Tablo II). Tim
annelerin zaman kaybetmeden ‘hemen’ dogru bir sekil-
de miidahale etmesi istendik olandir. Ancak ¢alismada
21 dk ve sonrasinda miidahale edilen ¢ocuklarin olmasi
(n=7) disindiricidiir (Tablo II). Buna ragmen annele-
rin aniden gelisen bu durumda dogru siirede miidahale
ettikleri soylenebilir ancak bu siirede dogru uygulama
yapip yapmadiklar1 bilinmemektedir. Cox ve ark. (24)
calismasinda, yanan ¢ocuklarin %65’ine ilk 10 dakika
icinde miidahale edilerek yanik bolgesinin sogutuldugu
tespit edilmistir.

Yanik durumunda yapilan acil miidahaleler yaranin
yanmasini ve derinligini biiyiik dlciide etkilemektedir.
Amag¢ yanma islemini durdurmak, yanik alanini sogut-
mak ve agriy1 gidermek olmahdir (25). Yanma duru-
munda ilk yapilacak uygulamanin yanan boélgeyi 20
dakikaya kadar akan su altinda tutmak oldugu vurgu-
lanmaktadir (3, 26). Yanan bélgeyi soguk su altinda
tutma uygulamasy; Fadeyibi ve ark. (27) ¢alismasinda
%29.2, bu ¢alismada ise %42.4 (Tablo III) olarak belir-
lenmis olup annelerin olumlu davranis sergiledikleri
gorilmektedir. Anneler, zamanla bu davranisin dogru
oldugunu deneyimlemis/6grenmis olabilirler.

ingiltere ve Amerika Birlesik Devletleri (ABD)'nde yanik
deneyimleyen 0-16 yas grubundaki 500 ¢ocuk ile yapi-
lan calismada; ¢ocuklarin yanik bolgesine zararh ilk
yardim yapildig1 (gida, yag, dis macunu , sampuan, buz
uygulamalar1) saptanmustir (28). Ulkemizde yapilan
calismalarda da; yanik sonrasi yaralanan bdlgedeki
deriyi soyma/kaldirma, yanik bolgesine; kire¢ suyu ile
zeytinyag karisimi, ¢ig patates, ¢ig yumurta, buz/krem
slirme, bolgeyi ovalama ve pecete ile bastirma vb. ben-
zer sekilde uygulamalarin oldugu belirlenmistir (13, 23,
29). Bu calismada da annelerin yanik sonrasi yanlis
uygulamalar yaptiklar1 (yanik bolgesindeki deriyi soy-
ma, yanik bolgesine sal¢a, yogurt, dis macunu silirme,
yanik bolgesini 1slatip seker/tuz serpme, ¢ig patates
uygulama vb.) saptanmistir (Tablo III). Bu uygulamalar
yanik bolgesinin iyilesme siirecini daha karmasik hale
getirmekte, basta steril olan bolgenin enfekte olmasina
neden olabilmektedir. DSO, yaniga buz uygulanmasin

yanik yarasini derinlestireceginden dolay1 6nermemek-
tedir (3). Bu ¢alismada yanik boélgesine buz uygulayan-
larin oraninin %10.5 (n=25) oldugu gorilmektedir.
Bulgulara bakildiginda, annelerin yanik durumunda
hala geleneksel uygulamalar1 devam ettirdikleri iistelik
zararh ilkyardim uygulamalarinin da oldugu goriilmek-
tedir.

Gurler ve Yildiz (30), c¢alismalarinda; annelerin
%70’inin yanikta ilkyardim konusunda bilgi almadigini
ve bilgi diizeylerinin yeterli olmadigini tespit etmisler-
dir. Bu ¢alismada da annelerin ¢ogunun, yanik olan bél-
geye miidahale konusunda bilgisini yeterli bulmadigi ve
yanikta ilkyardim egitimi almak istedikleri belirlenmis-
tir (Tablo III). Sangayli annelerle yapilan ¢alismada,
annelerin lisans diizeyinde egitimi olmalarina ragmen
yanik ilkyardim bilgi diizeyinin diisiik oldugu belirtil-
mektedir (31). Bu calismada da annelerin lise ve istii
egitimi olmalarina ragmen yaniga miidahalede bilgisini
yetersiz gorilip yanikta ilkyardim egitimi almak istedik-
leri tespit edilmistir (Tablo 1V) (p>0.05).

SONUC VE ONERILER

Arastirma sonucunda; ¢ocuklarda yanigin, daha fazla
kiiciik yas grubunda ve erkek ¢ocuklarinda, ev ortamin-
da, haslanma yaniklari seklinde goriildiigi belirlenmis-
tir. Annelerin yanik olan bolgeye miidahalede, dogru
uygulamalarinin yaninda zararh geleneksel uygulamala-
rinin da oldugu, annelerin yanikta ilk yardim egitimi
almak istedikleri saptanmistir. O nedenle annelere ev
kazalari, alinabilecek tedbirler, kazalardan korunabilme
farkindalig olusturma ve yanikta ilk yardim konularin-
da egitim ve danismanlik verilmesi, yapilan egitim mii-
dahalelerinin etkinligini degerlendirecek c¢alismalarin
yapilmasi da 6nerilmektedir.

Arastirmanin Kisithliklar:
Bu arastirma,

o Annelerin kendi ifadelerine dayali anket
formuna verdikleri yanitlar ile sinirhdir,
o Ayrica 6rneklemin kisitli olmasi ve ¢alisma-

nin sadece i¢ Anadolu Bélgesi'nde belli ta-
rihler arasinda yapilmasi sonuglarin genel-
lenebilirligini diislirmektedir.

Cikar catismasi: Bu ¢alismada ¢ikar catismasi yoktur.
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0Z

Kolorektal kanserler (KRK) tamamlayici alternatif tera-
pi (TAT) kullaniminin gittikge arttig1 bir kanser tiiri-
diir.Bu c¢alismanin amac, cerrahi girisim uygulanmis
kolorektal kanserli hastalarda, TAT kullanimi ile yasam
kalitesi arasindaki iligskinin belirlenmesidir.Tanimlayici
ve iligki arayic1 bu arastirma, 01 Ocak 2018-31 Eyliil
2018 tarihleri arasinda kolorektal kansere iliskin tedavi
siireci devam eden 170 hasta ile yiiriitiilmistiir. Veriler,
yliz yiize ve telefonla goriisme teknigiyle, arastirmacilar
tarafindan gelistirilen anket formu ve WHOQOL-Bref
Yasam Kalitesi Olcegi kullanilarak toplanmistir. Verile-
rin degerlendirilmesinde, tanimlayic1 istatistiksel yon-
temler, t-testi, korelasyon ve varyans analizi kullanil-
mistir.Arastirmaya katilan hastalarin, %25.9’unun has-
talik belirtilerini giderme amagh TAT kullandigi ve en
¢ok dua etme (%90.7) gibi manevi yontemlere basvur-
dugu belirlenmistir. Yas ve ailede KRK &ykiisii ile yasam
kalitesi arasinda iliski bulundugu, gevsemeye iliskin
yontem kullaniminin hastalarin yasam kalitesi alt para-
metrelerinden fiziksel saglik, psikolojik ve sosyal iliski-
leri olumlu etkiledigi saptanmistir. Ozellikle gevsemeyi
saglayan, zihin-beden temelli TAT yaklasimlar1 KRK
hastalarinin yasam Kkalitelerinde iyilesme saglamakta-
dir. KRK nedeniyle cerrahi girisim geciren hastalara
taburculuk 6ncesi TAT uygulamalar1 ve etkilerine yone-
lik bilgi verilmesi ve devam eden siirecte, hastalarin
uygun TAT yoéntemlerinin kullanimina yonelik destek-
lenmesinin yanisira yasam kalitesini arttirmaya yonelik
verilmesi dnerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Hemsirelik bakimi, kolorektal kan-
ser, tamamlayici-alternatif terapi, yasam kalitesi.
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Makale Kabul Tarihi: 03.05.2020

ABSTRACT

Colorectal cancer (CRC) is a type of cancer in which the
use of complementary alternative therapy (CAT) gradu-
ally increased. The aim of this study is to determine the
relationship between the use of CAT and the quality of
life in patients who received colorectal intervention.
This descriptive and correlation research was carried
out with 70 patients whohad received treatment for
colorectal cancer between January 1-September 31,
2018. Data were collected by face-to-face and telephone
interview technique using a questionnaire developed by
the researchers and WHOQOL-Bref Quality of Life Scale.
Descriptive statistical methods, t-test, correlation, and
variance analysis were used in data collection. It was
determined that 25.9% of the patients used CAT to
eliminate the symptoms of the disease and turned most-
ly to spiritual methods such as prayer (90.7%). Age and
family history of CRC was found to be correlated with
quality of life.The use of relaxation method affected the
quality of life sub-parameters, physical health, psycho-
logical and social relations, positively.Mind-body based
CAT approaches, which specifically provide relaxation,
provide improvement in the quality of life of the CRC
patients. It is recommended that patients who under-
went surgery for CRC be informed about pre-discharge
CAT applications and their effects, and in the following
process patients should be given supporting nursing
care to improve the quality of life as well as support for
the use of appropriate CAT methods.

Keywords: Colorectal cancer, complementary-
alternative therapy, nursing care, quality of life.
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GIRIS

Alternatif tip, modern tibbin ve geleneksel tibbi tedavi-
lerin yerine gecen, tibbi uygulamalara dahil olmayan bir
saglik sistemi olarak tamimlanmaktadir. Tamamlayici tip
ise, temel tibb1 tamamlayan ve saglik hizmetlerinin ge-
nel uygulamalarina katkida bulunan bir iyilestirme ve
saglik sistemi anlamina gelmektedir (1). Diinyada, TAT
yaygin olarak kullanilmaktadir (2). Ozellikle akupunk-
tur ve bitkisel ilag gibi TAT girisimlerinin kullaniminin
son 25 yilda bati iilkelerinde katlanarak arttig1 bildiril-
mektedir (3).

Ulkelere gére TAT kullanim oranlarina bakildiginda;
Amerika Birlesik Devletleri'nde %38, Birlesik Krallik'ta
%51.8, Avustralya'da %68.9, Gliney Kore'de %74.8 (2),
Japonya'da %80 (4), Mogolistan'da %47.9 (5) oldugu
gorilmektedir. Tirkiye’de tam bir oran verilmemekle
birlikte; 2002-2012 yillarinda yapilan Ulusal Saglik Go-
riisme Anketi ile yetiskinler arasinda en fazla kullanilan
tamamlayici saglik yaklasimlar: arasinda; dogal iiriinler
(yogun vitamin ve mineral kullanimi disinda diger takvi-
yeler) (%17.7), Yoga, Tai Chi ya da Qi Gong (%10.1),
Kayropraktik ya da Osteopati manipiilasyonu (%8.4),
Meditasyon (%8), Masaj (%6.9), Ozel diyetler (%3),
Homeopati (%2.2), progresif gevseme egzersizleri (%
2.1), hayal kurma (%1.7) gibi zihin beden yaklasimlari-
nin oldugu goriilmektedir (6).

Ozellikle kanser hastalarinda; mevcut saghg koruma,
iyilestirme, 6lim korkusu, inang¢ sistemlerini olumlu
yonde etkilemesi nedeniyle TAT kullaniminin yaygin
oldugu; her bir kanser tiiriinde kullanilan TAT yontemi-
nin farklilagtig bildirilmektedir (2,7). Literatiirde; pros-
tat kanseri icin D ve E vitamini, yesil ¢ay, nar, soya, se-
lenyum (8); meme kanseri i¢cin multivitamin, diyet, me-
ditasyon, tai chi, yoga, dua etme, ozon terapisi (9); yu-
murtalik kanseri icin aromaterapi, refleksoloji, akupun-
tur (10), vitaminler ve mineraller; akciger kanseri i¢in
bitkiler; pankreas kanseri igin sikopamin (Veratrum
californicum'dan ekstrakte edilen steroidal bir alkaloid);
kolorektal kanser icin psikolojik ve manevi terapi ile
(gevseme, akupunktur, hipnoz ve homeopati) kullani-
mindan s6z edilmektedir (2,11).

Kolorektal kanserler, insidansinin yiiksek olmasi ve
kanserle iliskili semptomlarin fazlalig1 gibi nedenlerden
dolay1, TAT kullaniminin gittikce arttig1 bir kanser tiirii
olarak karsimiza ¢ikmaktadir (12). Bununla birlikte,
literatiirde kolorektal kanserli hastalarda TAT kullanimi
ve etkileyen faktorler konusundaki bilgilerin sinirh ol-
dugu, yapilacak c¢alismalarla yararli girisimlerin belir-
lenmesi, ilgili hasta grubunun bilgilendirilmesi, yasam
kalitelerinin ne yonde degistiginin saptanmasina ydne-
lik ¢alismalara gereksinim duyuldugu belirtilmektedir
(11,13). Bu baglamda, yapilan bu ¢alismanin amaci,
cerrahi girisim uygulanmis, kolorektal kanserli hastalar-
da TAT kullanimi ile yasam kalitesi arasindaki iliskinin
belirlenmesidir.

GEREC VE YONTEMLER

Arastirmanin Amaci ve Tipi

Arastirma, kolorektal kanser nedeni ile cerrahi girisim
gecirmis olan hastalarin TAT kullanim durumlari ile bu
yontemlerin hastalarin yasam kaliteleri tizerindeki etki-
lerini belirlemek amaciyla planlanan tamimlayicy, iliski
arayici ve kesitsel bir arastirmadir.

Evren-Orneklem
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Arastirmanin evrenini, Tirkiye’nin kuzeybatisinda hiz-
met veren hastanelerde, kolorektal kanser tanis1 nede-
niyle cerrahi girisim uygulanmis ve hastaligina iligkin
tedavi siireci devam eden hastalar olusturmustur. Aras-
tirmanin ornekleminde ise, cerrahi girisimden sonra
histopatolojik olarak kolorektal kanser tanisi1 dogrula-
nan ve 01 Ocak 2018-31 Eyliil 2018 tarihleri arasinda,
ayni hastanelerde, hastaligina iliskin tedavileri devam
eden hastalar yer almistir.

Literatiir incelemesi sonucu yapilan 6érneklem hesapla-
masinda, %95 giliven diizeyi ve %80 gii¢ ile 0.15’lik bir
farki anlamli bulmak i¢in drnekleme 170 kisi alinmasi
uygun bulunmus ve 6rnekleme her bir hastaneden 85’er
olmak tlizere toplam 170 hasta alinmistir.

Calismaya dahil edilme kriterleri

a) 18 yas ve listiinde ve arastirmaya katilmaya gontlli
olmasi,

b) Kolorektal kanser nedeniyle cerrahi girisim gecirmis
olmasi,

c) Kemoterapi ve/veya radyoterapi aliyor/almis olmasi,

d) Terminal donemde olmamas,

e) Iletisime ve isbirligine acik olmasidir.

Veri Toplama Araglari Verilerin Toplanmasi

Veriler, arastirmacilar tarafindan ilgili literatiir dogrul-
tusunda gelistirilen ve demografik bilgilerin yani sira
TAT kullanimina iligkin sorular1 iceren anket
(5,9,11,24,26) ve WHOQOL-Bref Yasam Kalitesi Olcegi
kullanilarak, ytz yilize ve telefonla goriisme teknigiyle
toplanmistir. Hastane kayitlar1 araciligiyla belirlenen ve
arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan hastalar ile
goriisiilerek, arastirma konusunda bilgi verilmis ve has-
talarin bilgilendirilmis izinleri alinmistir.

Arastirmanin ilgili kurumlarda yiiratiilebilmesi icin etik
kurul izni (PO39R00 / Sayi: 54001588-302.14.99-
E.21370) ve kurum izinleri alinmistir.

Veri Toplama Araglari

Sosyodemografik bilgi formu: Bu form, cinsiyet, yas,
egitim durumu,tan1 konma zamani, hastaliga iliskin han-
gi tedavi yontemlerinden yararlandigy,ailede kolorektal
kanser tanisi olan birinin varlig, var ise yakinlik derece-
si, hastaligin hasta bireyde yarattig1 belirtiler ve ek bir
kronik hastalik varlig1 olmak iizere sekiz sorudan olus-
maktadir.

TAT kullanimina iliskin sorular: Anket formunda,
kullanilan TAT yontemlerini sorgulamak amaciyla, gev-
seme, masaj, siropraksi, osteopati gibi bedensel uygula-
malari, dinsel ve spiritliel iyilesmeye odaklanan dua
etmenin yani sira meditasyon ve yoga gibi zihin temelli
uygulamalari, akupunktur ve ayurveda gibi alternatif
tibbi uygulamalari, bitkilerin ve 6zel diyetlerin kullanil-
dig1 biyolojik temelli uygulamalar: ve terap6tik dokun-
ma ve reiki gibi enerji yaklasimlarini ele alan uygulama-
lar1 iceren seceneklerin yer aldig1 sorular bulunmakta-
dir. Kanser tanist konulmadan dnce ve hastaligin birey-
de yarattig1 belirtileri gidermede, hastalarin kisisel ola-
rak basvurdugu TAT yodntemi ve/veya yontemleri ve bu
yontemlerin ne siklikta kullandig1 bu sorular ile sorgu-
lanmistir.

Whoqol-Bref yasam kalitesi 6l¢egi: Hastalarin yasam
kalitesini belirlemek amaci ile Tiirkler icin Diinya Saglik
Orgiitii yasam kalitesi kisa formu WHOQOL BREF TR
kullanildi. WHOQOL BREF TR 26 global ve ulusal soru
olmak tizere 27 sorudan olusmaktadir. Bu form ile bi-
reylerin genel saglik ve yasam kalitesi (GSYK) fizik, sos-
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yal, psikolojik ve ¢evre ile ilgili iyilik durumlar1 ortaya
konulmaktadir. Tiirkce Yasam Kalitesi Olcegi Kisa For-
mu (WHOQOLBREF-TR) Diinya Saghk Orgiitii tarafindan
gelistirilmis ve tilkemizde gecerlilik ve glivenirlilik calis-
mast Eser ve ark (14) tarafindan yapilmigtir.
WHOQOLBREF, WHOQOL-100 icinden segilen 26 soru
ve dort alan1 kapsamaktadir. Bu doért alan, fiziksel, ruh-
sal, sosyal iliskiler ve g¢evre alanlaridir (15). Bedensel
alan, giindelik isleri yiirtitebilme, ilaglara veya tedaviye
bagimlilik, canlhlik ve bitkinlik, hareketlilik, agr1 ve ra-
hatsizlik, uyku ve dinlenme, ¢alisabilme giicii gibi yasan-
tilar1 igermektedir. Ruhsal alan, beden imgesi ve dis
goriniis, benlik saygisi, maneviyat, din, kisisel inanclar,
diisiinme, 6grenme, bellek ve dikkatini toplama gibi
durumlari ele almaktadir. Sosyal iliskiler, diger kisilerle
iligkileri, sosyal destek, cinsel yasama iliskin konulari
icermektedir. Cevre ise, maddi kaynaklar, fiziksel gliven-
lik ve emniyet, saglik hizmetleri ve sosyal yardima ulasi-
labilirlik ve niteligi, ev ortamy, yeni bilgi ve beceri edin-
me, dinlenme ve bos zaman degerlendirme firsatlar ile
bunlara katilabilme gibi yasantilar1 icermektedir. Her
bir boliim ve alan maksimum 100 puan lizerinden de-
gerlendirilmektedir (14).

Veri Analizi

Verilerin degerlendirilmesi SPSS versiyon 20.0 (SPSS

Inc, Chicago) kullanilarak, tanimlayic istatistiksel yon-
temlerin (ortalama, sayi, yiizde vb.) yam sira t-testi,
korelasyon analizi ve varyans analizi ile yapildi. Veriler
%95 giiven araliginda, anlamlilik p<0.05 altinda deger-
lendirilmistir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan hastalarin yas ortalamalarinin
62.81+13.49 oldugu, %66.5’inin erkek, %>55.2’sinin
ortadgretim mezunu, %89.6’simin evli oldugu bulun-
mustur. Hastalarin %47.7’sinin hastalik tanisinin son 2-
5 yi1l icinde kondugu, %60.2’sinde ek bir kronik hastali-
gin bulunmadigl ve %86.6’sinin ailesinde KRK dykiisii
bulundugu saptanmistir. Arastirmaya katilan hastalarin
TAT kullanim durumlari incelendiginde, hastalik belir-
tilerini giderme amagh TAT kullanan hastalarin orani-
nin %25.9 oldugu, %31.8’inin hastalik tanis1 konmadan
once TAT kullandig1 ve en ¢ok bagvurulan TAT yonte-
minin (%90.7) dua etmek oldugu belirlenmistir (Tablo
D).

Hastalarin yasam Kkalitelerine iliskin alt parametreler
100 puan iizerinden incelendiginde, hastalarin genel
saglik durumuna iliskin alt parametre puan ortalamasi
45.39+18.76 bulunmus; fiziksel saghga iliskin alan
54.45+9.92, psikolojik alan 48.56+12.30, sosyal iliskiler

Tablo I. Hastalarin demografik, hastalikla iliskili ve TAT kullanimina yoénelik degiskenleri

Degiskenler N %
Cinsiyet Kadin 67 335
Erkek 133 66.5
Okur- yazar degil 20 10.0
fIkégretim 111 55.2
Egitim Durumu Ortadgretim 46 229
Universite 23 11.4
Diger 1 0.5
Bekar 6 3.0
Medeni Durum Evli 180 89.6
Bosanmis, Ayr1 yasayan, Esi 6lmiis 15 7.4
Son 1 yil icinde 21 31.3
Tan1 Konulma Zamani 2-5 yilicinde 32 47.7
6 y1l ve daha uzun siire iginde 14 21.0
. R Var 80 39.8
Kronik hastalik dyKkiisii Yok 121 602
. .y Var 27 13.4
Ailede KRK dyKkiisii Yok 174 86.6
Tam konulmadan 6nce TAT Var 64 31.8
kullanimi Yok 137 68.2
Hastalik belirtilerini giderme Var 52 25.9
amach TAT kullanim Yok 149 741
Ozel besin/vitamin/diyet uygulamalari 33 16.5
i . Dua etme 182 90.7
Basvurulan TAT yontemleri Masaj/Meditasyon/Yoga vb. gevseme teknikleri 64 31.9
Diger 14 7.0
XSS Min. Max
Yas 62.81+13.49 25.00 88.00
Genel Saghik Durumu 45.39+18.76 0.00 100.00
Fiziksel Saghk 54.45+9.92 17.86 75.00
Psikolojik 48.56+12.30 12.50 95.83
Sosyal iliskiler 44.48+17.86 8.33 100.00
Cevre 52.79+9.87 34.38 93.75
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alan1 44.48+17.86 ve cevre ile iliskili alan 52.79+9.87
olarak belirlenmistir (Tablo I).

Yas ile yasam Kkalitesi arasindaki iliski incelendiginde,
yas arttikca fiziksel saglik, sosyal iligkiler ve cevre alan-
larina iliskin puanlarin distiigii saptanmis; ailede KRK
oykiisii bulunmasinin gevre alt parametresi ile tan1 kon-
madan 6nce ve hastalik belirtilerini gidermek amaciyla
TAT kullanimin psikolojik parametre ile iliskili oldugu,
gevsemeye iliskin yontem kullanan hastalarin fiziksel
saglik, psikolojik ve sosyal iliskiler alanlarina iliskin
puanlarinin yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo II).

TARTISMA

Kanser, diinya ¢apinda, morbidite ve mortalitenin 6nde
gelen nedenlerinden biri olarak siklikla karsimiza ¢ikan
bir tani niteligindedir; ancak erken tani, gelismis cerra-
hi, radyoterapi teknikleri ve sistemik tedaviler nedeniy-
le mortalite oranlar1 diismiistiir (16,17). Bu gelismelerin
yani sira, kolorektal kanserler hem erkeklerde hem de
kadinlarda, kansere bagl en yaygin 6liim nedenlerinden
biri olarak belirtilmektedir (18). Kanser tanili hastalar-
da, yasam kalitesi dnemli bir parametre olup, yas, sosyal
destek, iletisim, kiiltiir gibi faktorlerden etkilenmektedir
(19). Kanser tanisi olan ergenlerin psikososyal yasam
kalitelerinin daha ytiksek oldugu bildirilirken (20), ya-
sin ilerlemesinin fiziksel saghgi ve dolayisiyla da yasam
kalitesini olumsuz etkiledigi belirtilmektedir (21,22). Bu
calismada dayas arttikca fiziksel, sosyal ve cevresel
alana iliskin yasam kalitesinin diistiigli saptanmistir.
Kanser tanisi olan ve ileri yas bireylerin yasam kalitele-
rinin daha diisiik olmasinin fiziksel ve maddi yetersiz-
likler ile iliskilendirildigi, fiziksel ve maddi destek ile
yasam kalitelerinde artis saglandigi literatiirde belirtil-
mektedir (22,23). Arastirma sonuclary, ileri yasa sahip
kanser hastalarinin yagam kalitelerinin arttirilmasinda,
fiziksel ve psikolojik destek saglayabilecek, TAT gibi
yontemlerin kullanilabilecegi fikrini akla getirmektedir.
Kanser tanis1 konan bireylerin, yasam kalitelerinin yani
sira fonksiyonel kapasite ve fiziksel aktivitelerini artti-
rabilmek amaciyla TAT yontemlerinden yararlandigi
goriilmektedir (24). Gastrointestinal sistem belirtilerine
yonelik TAT kullanimini inceledigi ¢alismasinda, Kav
(25) hastalarin en ¢ok epigastrik agr1 ve konstipasyon
icin TAT yontemlerine basvurdugunu bildirmektedir.
Kanser hastalarinda TAT kullanimini belirlemeye yone-
lik Tayvan’da yapilan bir ¢alismada, kolorektal kanserle-
rin en sik goriilen kanserler arasinda iigiincii sirada yer
aldig1 vurgulanirken, hastalarin yasamlari boyunca orta-
lama bir ya da iki tiir TAT kullandig), tedaviye olan inan-
cin da TAT kullaniminda énemli rol oynadig1 bildiril-
mektedir (26). Molassiotis ve ark. (27) tarafindan 8
Avrupa iilkesinde yiiriitiilen ¢alismada, kanser hastala-
rinin TAT yéntemlerine en ¢ok bagvurdugu iilkenin Is-
panya oldugu ve Tiirkiye’de kanser hastalar1 arasinda
TAT kullanim oraninin %33.3 oldugu bildirilmektedir.
Kanser hastalarinin kullandiklar1 TAT yontemlerinin ise
yasanilan yere, hastalik evresine ve bireysel faktorlere
bagh olarak cesitlilik gosterebilecegi belirtilirken, bu
yontemler arasinda en ¢ok kullanilan yaklasimlarin
bitkisel terapiler oldugu ve bu yontemi ruhsal terapile-
rin izledigi bildirilmektedir (9,28,29).

Kanser hastalarinin TAT kullanimina iligkin tilkemizde
yapilan bir ¢alismada (30), hastalarin {i¢te birinin tani
konduktan sonra TAT kullanimina basvurdugu ve en sik
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(%68.2) kullanilan yontemin ise dini uygulamalar oldu-
gu belirtilmektedir. Kénig ve ark. (31) kanser hastalari-
nin TAT kullanimin inceledikleri ¢alismada, kolorektal
kanserli kastalarin sadece %Z20’sinin TAT kullandig:
belirtilirken, hastalarin biiyiikk ¢ogunlugunun zihin-
beden temelli uygulamalar1 kullandiklar1 ve en ¢ok da
dua etmeyi tercih ettikleri bildirilmektedir. Bu ¢alisma-
da ise, hastalik belirtilerini giderme amagh TAT kulla-
nan hastalarin oraninin %25.9 oldugu, %31.8’inin kan-
ser tanisi konmadan 6nce de TAT kullandig1 ve en ¢ok
basvurulan TAT y6nteminin (%90.7) dua etmek oldugu
belirlenmistir. Tiim bu c¢alismalarin sonuglari, kanser
hastalarinin TAT kullanimina iliskin yaklasimlarinin
kiiltiirel farklhiliklardan etkilendigini ve tilkemiz kiiltiira-
niin din ile olan yakin iliskisi nedeniyle hastalarin gerek
hastaliktan dnce, gerekse hastaliktan sonra dini uygula-
malara sik¢a basvurdugu goriilmektedir.

Literatiirde, kanser hastalarinin yasam Kkalitelerinin
degerlendirilmesinin 6neminden s6z edilmekte ve ya-
sam Kkalitesini degerlendirmede, genel saglik, fiziksel
saglk, psikolojik, sosyal iliski ve c¢evreyi iceren
WHOQOL-BREF 6l¢eginin yararli oldugu bildirilmekte-
dir (32). Kanserin tipi, tedavi sekli ile stres ve yasam
kalitelerinin incelendigi kesitsel bir ¢calismada, prostat,
melanom, jinekolojik ve iirolojik kanserli hastalarin
kolorektal kanserli hastalara gore stres ve anksiyete
diizeylerinin daha diisiik; yasam Kkalite diizeylerinin ise
daha ytiksek oldugu belirtilmektedir (33). Kolorektal
kanserli hastalarin siklikla cinsel sorun ve inkontinans
kaynakli psikolojik ve sosyal sorunlar yasadigi ve genel
yasam Kkalitelerinin de giderek diistiigii belirtilmektedir
(34,35). Wiltink ve ark. (36) cerrahi girisim uygulanan
rektal kanserli hastalarin ameliyat sonrasi birinci yildan
sonra yasam Kkalitelerinin zamanla distiigini bildir-
mektedirler. Kolorektal kanserlerin énemli bir orana
sahip oldugu iilkemizde, kanser hastalarinin yasam kali-
telerinin diisiik oldugu literatiirde goriilmektedir (30).
Bu calismada, hastalarin yasam Kkalitelerine iligkin alt
parametreler incelendiginde, hastalarin genel saghk
durumu, psikolojik ve sosyal iligkiler alt parametreleri-
nin ortalamanin hafif altinda oldugu; fiziksel saghk ve
cevre ile iligkili alan puanlarinin ortalamanin hafif lize-
rinde oldugu belirlenmistir. Bu arastirma ile diger ¢alis-
malar arasinda hastalarin yasam Kkalitesi diizeylerinin
benzer oldugu goriiliirken, kolorektal kanserli hastala-
rin yasam kalitelerinin arttirilmasi amaciyla sunulacak
bakim girisimlerinde hemsirelerin dnemli roller istle-
nebilecekleri diisliniilmektedir.

Literatiirde, ailede kanser dykiisii bulunmasinin, hasta-
larin 6z yeterlik ve uyum siireglerini kolaylastirarak,
yasam kalitelerini olumlu etkileyebilecegi belirtilmekte-
dir (37). Bu calismada, ailede KRK 6ykiisii bulunanlarda
cevresel alan puaninin yiiksek ve aradaki farkin anlamh
oldugu bulunmustur. Ailede kanser oykiisii olan ve ol-
mayan bireylerin yasam kalitelerinin karsilastirildig1 bir
calismada (38), gruplar arasi yasam Kkalite diizeylerinin
benzer oldugu bildirilmistir. Kolorektal kanserli hasta-
larda, kanserin maddi duruma etkisini belirlemeyi
amaglayan bir ¢alismada da ailede kanser dykiisii varli-
ginin maddi yikd arturdigl; fakat yasam Kkalitesinde
anlamli fark goriilmedigi belirtilmistir (39). Calismalar
arasinda goriilen farkliliklarin kiiltiirel farklardan kay-
naklandigl, sosyal destek sistemlerinin ve ¢evresel ola-
naklarin yeterli oldugu toplumlarda, sosyal ve gevresel
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Tablo II. Bireysel ve TAT kullanimina yonelik degiskenler ile yasam kalitesi arasindaki iliskiler

Genel Saghk .
Degisken Fiziksel Saghk Psikolojik Sosyal lligkiler Cevre
Durumu
#r #r #r #r #r
XSS /p /P /p /P /p
Yas 62.81+13.49 -0.026 / 0.715 -0.243 / 0.000* -0.016 /0.818 -0.319 / 0.000%* -0.212 / 0.002**
Ailede KRK oyKiisii Var 45.37+19.34 54.62+11.32 49.38+10.82 49.38+17.28 56.36+8.51
Yok 45.40+18.73 54.43+9.72 48.44+12.53 43.72+17.87 52.24+9.98
#t /p -0.008 / 0.993 0.095 / 0.924 0.368 /0.713 1.536 /0.126 2.032 / 0.043***
Tani konulmadan énce TAT kulla-  var 45.50+19.07 56.30+8.69 45.63+11.79 42.3177+16.55 54.4922+11.00
nimi Yok 45.34+18.68 53.59+£10.37 49.93+£12.33 45.4988+18.41 52.0073+9.24
t/p 0.057 / 0.955 1.812 /0.72 -2.335 / 0.021%** -1.177 / 0.240 1.669 / 0.097
Hastalik belirtilerini giderme Var 44.95+20.60 55.42+10.62 45.11+12.42 44.71+17.69 54.98+11.09
amagh TAT kullanimi Yok 45.55+18.15 54.1249.68 49.77+12.06 44.40+£17.97 52.03+9.33
t/p -0.199 / 0.843 0.814 /0.416 -2.381 / 0.018%** 0.106 / 0916 1.868 / 0.063
Besin/vitamin/diyet
Basvurulan TAT yontemleri 43.05+31.93 46.42+1.36 59.25+18.13 71.29+14.50 63.88+13.80
uygulamalari
Masaj/meditasyon/
47.50+10.45 62.14+3.19 54.16+12.50 50.00+11.78 53.12+9.11
gevseme
Dua etme 46.16+18.09 55.16+9.65 49.25+12.84 43.48+18.76 52.50+9.83
Diger 54.16+28.86 52.38+5.45 47.22+6.36 36.11+4.81 50.00+9.37
Birden fazla yontem  44.27+18.13 54.08+9.36 46.28+10.33 42.77+15.27 52.03+8.99
##H#F [ p 0.326 / 0.860 2.481 / 0.045*** 2.864 /0.025%** 6.209 / 0.000* 3.176 / 0.015%**

*p<0.001, **p<0.01, **p<0.05, #korelasyon analizi, ## t-testi, ### varyans analizi
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parametrelerin daha iyi diizeylerde olabilecegi diisiinil-
mektedir.

Literatiirde, kolorektal kanserli hastalarda TAT kullani-
minin tani 6ncesi ve sonrasi kullanilan bir secenek oldu-
gu belirtilmektedir (27). Kanser hastalarinda TAT kulla-
nim1 ve yasam Kkalitesi arasindaki iliskiyi belirlemek
amaciyla yapilan bir ¢alismada, TAT kullaniminin daha
¢ok hastalarin inanglari ile iligkili oldugu ve yasam kali-
telerini %51 oraninda arttirdigindan soz edilmektedir
(7). Kanser hastalarinin TAT kullanma nedeni veya kul-
lanima engel olan durumlarin belirlenmeye c¢alisildig1
bir baska calismada ise, hastalarin TAT kullanimini etki-
leyen faktorler arasinda, bekledikleri fayda, TAT’a yone-
lik olumlu-olumsuz algilar gibi psikolojik faktorlerden
etkilendigi bildirilmektedir (40). Bu ¢alismada, tani
konmadan 6nce TAT kullaniminin psikolojik alan ile
iligkili oldugunun bulunmasi literatiirde yer alan bilgi-
lerle ortiismektedir. Can ve ark. (30)'nin ¢alismasinda,
hastalarin duygusal olarak iyi hissetmek amaciyla TAT
kullanimina basvurduklar1 belirtilirken, Jang ve ark.
(41)'nin ¢alismasinda, TAT kullanan kanser hastalarimin
anksiyete ve depresyon diizeylerinin diisiik oldugu bil-
dirilmektedir. Tim bu sonuclar, kanser hastalarinin
TAT kullanimina yonelik yaklasimlarinin bireylerin
psikolojik iyilik arayisindan kaynaklanabilecegini dii-
siindliirmektedir.

Literatiirde, kanser hastalarinin hastalik ve tedavi sii-
reclerindeki sonuglar1 yonetmek amaciyla TAT kullani-
mina basvurdugu ve gevseme, akupunktur ve yoga gibi
yontemlerin kullaniminin hastalarda fiziksel, psikolojik
ve sosyal alandaki yararimin ytiksek oldugu belirtilmek-
tedir (42). Avrupa’da yasayan kolorektal kanserli hasta-
larda gergeklestirilen ¢alismada, hastalarin en ¢ok bitki-
sel ilag, vitamin, manevi tedaviler, vitamin ve gevseme
gibi yontemleri kullandig), kullanimda temel nedenin ise
fiziksel ve psikolojik refahi arttirmak oldugu bildiril-
mektedir (27). Uykusuzluk, agr1 gibi semptomlar ile
cinsiyetin kadin olmasi gibi durumlarin kullanilan TAT
yontemini etkiledigi, 6zellikle uykuya iliskin yasanan
sorunlar1 gidermek amaciyla gevseme tekniklerinden
yararlanildig belirtilmistir (43,44). Akyol ve Oz (45)
tilkemizdeki onkoloji hastalarinin ¢ogunun bitkisel tera-
pileri kullandigini belirtmesine ragmen, kolorektal kan-
serli hastalarin yasam kalitelerinde bitkisel {riinlerin
kullanimi ile olumlu yénde bir degisim olmadig bildiril-
mektedir (46). Kolorektal kanserli hastalarda reflekso-
lojinin etkisini inceleyen Uysal ve ark. (47) ise reflekso-
loji grubundaki hastalarda semptom puanlarinin diisti-
glinili, yasam kalitesinin de iyilestigini bildirmektedir.
Bu calismada da gevsemeye iliskin yontem kullanan
hastalarin fiziksel, psikolojik ve sosyal alan puanlarinin
ylksek oldugu ve sonuglarin literatiir ile benzerlik gos-
terdigi dikkati ¢cekmektedir. Bizim arastirmamiz ve di-
ger arastirmalarin sonuglar1 dogrultusunda, zihin-beden
temelli TAT yontemlerinin gevsemeyi saglayarak, kolo-
rektal kanserli hastalarin stres ve anksiyete diizeyleri-
nin azalmasina ve bdylece fiziksel ve psikolojik iyilik
hallerinde de iyilesmeye yardimci oldugu diisiiniilmek-
tedir.

SONUC

Calisma sonuglari, kolorektal kanserli hastalarin yasam
kalitelerinin ameliyat sonrasi siirecte ortalama diizeyde
oldugunu ve bu siirecte hastalarin gevseme saglayan

Aydin Sayilan A, Yildizeli Topcu S

TAT yontemlerini kullanmalari ile yasam Kkalitelerinin
iyilestigini ortaya koymaktadir. Bu sonuglar dogrultu-
sunda, cerrahi girisim geciren kolorektal kanserli hasta-
lara taburculuk o6ncesi TAT uygulamalar: ve etkilerine
yonelik bilgiler verilmesi, devam eden siirecte hastala-
rin uygun TAT yontemlerinin kullanimina yonelik des-
teklenmesi ve yasam kalitesini arttirmaya yonelik des-
tekleyici hemsirelik bakimi verilmesi onerilmektedir.
Gelecek arastirmalar icin de kolorektal kanserli hasta-
larda yasam Kkalitesini arttirmaya yardimci olabilecegi
diisiiniilen, TAT uygulamalarinin genis 6rneklem grup-
lar1 ile denenmesi dnerilmektedir.
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Calismanin amaci 0-17 yas arasi ¢ocuk ve ergenlerde 25
(OH)D vitamini seviyesinin mevsim, yas, cinsiyet ve yer-
lesim yeri ile iliskisinin degerlendirilmesidir. Eyliil 2016
-Eyliil 2017 tarihleri arasinda hastane otomasyon siste-
minden retrospektif olarak taranan ¢cocuklar ve ergenler
bolge, yas, cinsiyet ve 25 (OH) D vitamini diizeyine gore
degerlendirildi. Calismada yas ortalamasi 8.21+5.48; 25
(OH)D vitamini ortalamasi 20.54+13.04 ng/ml olarak
bulundu. Calismaya dahil edilen 5356 ¢ocuk ve ergenin
yalnizca %19.7’sinin (n=1056) D vitamini diizeyi yeterli
olarak tespit edildi. 25(OH)D vitamini diizeyi ortalamasi
kirsal ve kentsel alanda yasayanlarda benzer bulundu
(p=0.673). Kizlarin 25(0H)D vitamini diizeyi ortalamasi
erkeklere gore anlamli sekilde daha diisiiktl (sirasiyla
18.5+13.07 ng/ml - 23.03£12.58 ng/ml) (p<0.001). Yas
gruplarina gore 25(0H)D vitamini diizeyi ortalamasi en
yliksek 1- 6 yas grubunda goriiliirken (26.97+14.34 ng/
ml), en diisiik 7-17 yas grubunda saptandi (15.77+9.19
ng/ml) (p<0.001). 25(OH)D vitamin diizeyi ortalamasi
en yliksek yaz mevsiminde (25.62+14 ng/ml) iken en
diisiik kis mevsiminde (16.95+11.76 ng/ml) tespit edildi
(p<0.001). D vitamini diizeyi yas, cinsiyet ve mevsim ile
iliskili bulundu. Saglik profesyonelleri iskelet sistemi
gelisimi i¢in 6nemli bir donemde olan ¢ocuk ve ergen-
lerde D vitamini eksiligi siklifin1 géz oniinde bulun-
durmalidir. Tim mevsimlerde D vitamini destegi plan-
lanarak, D vitamini eksikliginin ve bunun getirdigi saglik
sorunlarinin erkenden dniine gegilmelidir.

Anahtar kelimeler: Cinsiyet, D vitamin, mevsim, yas,
yerlesim yeri

Makale Gelis Tarihi: 20.07.2020
Makale Kabul Tarihi: 26.08.2020

ABSTRACT

The aim of the present study was to evaluate the associ-
ation of 25(OH)D vitamin level with season of the year,
age, gender and living place in children and adolescents
of 0-17 years of age. Children and adolescents who were
screened retrospectively from the hospital automation
system between September 2016 and September 2017
were evaluated according to region, age, gender and 25
(OH) vitamin D levels. Average age of 5.356 individuals
was 8.21+5.48, average 25(OH)D vitamin level was
20.54+13.04 ng/ml. Only 19.7% of all participants (n=
1056) had sufficient level of vitamin D. 25(0OH)D vita-
min levels of people living in urban and rural areas were
similar (p=0.673). Girls had significantly lower 25(0H)D
vitamin levels compared to boys (18.5+13.07 and
23.03+12.58 ng/ml, respectively, p<0.001). In terms of
age groups, the highest 25(0OH)D vitamin levels were
observed in 1-6 years of age group (26.97+14.34 ng/ml)
while 7-17 years of age group had the lowest level
(15.77+9.19 ng/ml) (p<0.001). The highest 25(0H)D
vitamin levels were observed in summer season
(25.62+x14 ng/ml) and the lowest in winter
(16.95+11.76 ng/ml) (p<0.001). Vitamin D level was
associated with age, gender and season of the years.
Health professionals should consider vitamin D defi-
ciency in children and adolescents of 0-17 years of age,
a period significant for the development of skeletal sys-
tem. Vitamin D supplements should be taken in all sea-
sons, and vitamin D deficiency and associated health
problems should be eliminated early.

Keywords: Age, gender, living place, season of the year,
vitamin D
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GIRIS

D vitamini eksikligi 6zellikle cocuklarda yaygin goriilen
halk sagligi sorunudur (1,2). Yagda eriyen steroid yapi-
daki D vitamini bagirsakta kalsiyum, fosfat emilimini
arttirir ve kemik mineralizasyonunu destekler, boylece
erken yasam evrelerinde optimal iskelet biiylimesi ve
gelisimine katkida bulunur (3). D vitamini eksikligi ¢o-
cuklarda otoimmiin, enfeksiy0z, onkolojik, respiratuvar
ve kardiyovaskiiler hastaliklara; rasitizm, osteomalazi,
bozulmus bilissel islev ve konsantrasyon problemleri,
hiperaktivite ve mortaliteye neden olur (4-6). Ulkemizle
benzer enlemlerde yer alan iilkelerin de bulundugu do-
kuz Avrupa iilkesinde yapilan, ergenlikte beslenme ile
Avrupa'da saglikli yasam (HELENA) calismasinda 12.5-
17.5 yaslari arasindaki ergenlerin %42’sinde D vitamini
eksikligi 25 hidroksivitamin D [25(0OH)D]< 20 ng/ml
bulunmustur (4). izmir'de D vitamini eksikligi ile yas,
cinsiyet ve mevsim arasindaki iliskinin degerlendirildigi
retrospektif ¢alismada 1 ay -17 yas arasindaki 2909
cocuk ve ergenin %35‘inde D vitamini eksikligi [25(0H)
D <20 ng/ml] oldugu bildirilmistir (7). D vitamininin
kiigiik bir kismi diyetle alinir ve % 90'1 giinesten gelen
ultraviyole B (UVB) 1sinlaryla cilt tarafindan sentezlenir.
D vitamini dlizeyinin giines 1s18ina maruz kalma, D vita-
mini alimi, enlem, mevsim, cinsiyet, hava kirliligi, glines
koruyucu kullanimy, cilt pigmentasyonu, yas, bagirsak
emilimi, karaciger ve bobrek hastaliklary, ila¢ kullanimi
ve obezite ile iliskili oldugu bulunmustur (8,9).

Bu c¢alismada ¢ocuk ve ergenlerde 25(OH)D vitamini
diizeyinin mevsim, yas, cinsiyet ve yerlesim yeri ile
iliskisinin degerlendirilmesi amag¢lanmistir.

GEREC VE YONTEM

Retrospektif tipte planlanan calisma, Karadeniz Bolge-
si'nde Orta Karadeniz Boliimiiniin i¢ kisimlarinda 39°
51'-40°55" kuzey enlemleri arasinda yer alan Tokat ilin-
de gergeklestirildi. Eylil 2016- Eylil 2017 tarihleri
arasinda Tokat il ve ilgelerinde bulunan Devlet Hastanel-
erinde en az bir kez 25(0H)D vitamini dl¢iimii yapilmis
olan 0-17 yas arasi ¢ocuk ve ergenler hastane otomasy-
on sisteminden taranarak c¢alismaya dahil edildi.
Calismanin yapilabilmesi i¢in Tokat Gaziosmanpasa
Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan (Karar
no: 19-KAEK-145, 29.05.2019) ve arastirmanin yapildig1
kurumlardan gerekli izinler alindi.

Tekrarl o6l¢ctimlerden ilki degerlendirmeye alindi. Calis-
mada ¢ocuk ve ergenlerin yasadig1 bolge, yas, cinsiyet ve
25(OH)D vitamini istem tarihleri hastane otomasyon
sisteminden elde edildi. Cocuk ve ergenlerin 25(0H)D
vitamini istem tarihlerine gére mevsimler: ilkbahar
(Mart-Nisan -Mayis), yaz (Haziran-Temmuz - Agustos),
sonbahar (Eylil- Ekim- Kasim) ve kis (Aralik-Ocak-
Subat) seklinde gruplandinldi. il ve ilce merkezlerinde
yasayanlar kentsel, kdylerde yasayanlar ise kirsal bolge
olarak gruplandirildi. Cocuk ve ergenler yasa gore 0-12
ay, 1-6 yas, 7- 17 yas olarak 3 gruba ayrildi. Serum 25
(OH)D vitamini diizeyi; Roche Cobas e 601 (Roche Diag-
nostics, Mannheim, Germany, 6l¢iim aralig1 3-70 ng/mL,
fonksiyonel duyarlilik 4.01 ng/ml ve varyasyon katsayisi
%18.5) oto analizoriinde elektrokemiiliiminesans yon-
temi ile ol¢iildii. 25(OH)D vitamini diizeyi <10 ng/ml
ciddi eksiklik, 10-19 ng/ml eksiklik, 20-29 ng/ml yeter-
sizlik, >30 ng/ml ise yeterlilik olarak kabul edildi (8).
Istatistiksel Analiz
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Calisma orneklemi ile ilgili genel 6zellikler hakkinda
bilgi vermek icin tanimlayic analizler yapildi. Tanimla-
yicl istatistiklerde nicel degiskenler i¢cin ortalama, stan-
dart sapma, nitel degiskenler icin say1 ve yiizde degerle-
ri verilmistir. Gruplar arasinda stirekli degiskenleri kar-
silastirmak i¢cin bagimsiz 6rneklem t testi veya tek yonli
varyans analizi kullanildi. Coklu karsilastirma i¢in Tukey
HSD testi kullanildi. p <0.05 anlaml kabul edildi. Analiz-
ler SPSS 19 (IBM SPSS Istatistik 19, SPSS Inc., bir IBM
Co., Somers, NY) kullanilarak yapildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilenlerin %551 (n= 2946) kiz
cinsiyette idi; % 24.3’'i (n=1302) ise kirsal alanda
yastyordu. D vitamini diizeyi ortalamasi kirsal ve kentsel
alanda yasayanlarda benzer bulundu (p=0.673). Kizlarin
25(0H)D vitamin diizeyi ortalamasi (18.5+13.07 ng/ml)
erkeklere gore (23.03+12.58 ng/ml) anlamh sekilde
daha diisiik bulundu (p<0.001). Kizlarin ortalamasi
eksiklik diizeyinde iken erkeklerin ortalamasi yeter-
sizlik diizeyinde olmasi nedeni ile klinik olarak da an-
lamh farklilik mevcuttur. Yas gruplarina gore 25(0OH)D
vitamini diizeyi ortalamasi en yiiksek 1- 6 yas grubunda
goriiliirken (26.97+14.34 ng/ml), en disiik 25(0H)D
vitamini diizeyi ortalamasi ise 7-17 yas grubunda
saptandi (15.77+9.19 ng/ml) (p<0.001). Iki grup
arasindaki 11.2 birimlik fark klinik olarak da anlamhdir
¢linkli 7-17 yas grubu 25(0OH)D vitamini diizeyi ortala-
mas1 eksiklik diizeyinde iken 1-6 yas grubu 25(OH)D
vitamini diizeyi ortalamasi yetersizlik diizeyindedir.
Calisma verilerinin %25.6’s1  (n=1374) kis, %32.9'u
(n=1767) ilkbahar, %23.3'ti (n=1250) yaz, %18.0’i
(n=965) sonbahar mevsiminde  25(0OH)D vitamin
diizeyi 6lctimii yapilanlardan elde edildi. 25(OH)D vita-
min diizeyi ortalamasi en yiliksek yaz mevsiminde
(25.62+14 ng/ml) en disik kis mevsiminde
(16.95+11.76 ng/ml) bulundu (p<0.001) (Tablo I). D
vitamini diizeyi ortalamalari arasindaki 8.67 birimlik
fark klinik olarak anlamhdir.

Yaslar1 0-17 arasinda degisen 5356 cocuk ve ergenin
yas ortalamast 8.21+5.48; 25(0H)D ortalamasi
20.54+13.04 ng/ml idi. Cocuk ve ergenlerin 25(0OH)D
vitamini diizeyine gore siniflandirilmasi Tablo II'de su-
nulmustur. Calismaya dahil edilen ¢ocuk ve ergenlerin
%21.2'sinde (n=1135) ciddi D vitamini eksikligi, %
37.2’sinde (n=1993) D vitamini eksikligi, %21.9’'unda
(n=1172) D vitamini yetersizligi bulundu. Calismaya
katilanlarin yalnizca %19.7’sinin (n=1056) D vitamini-
nin yeterli oldugu tespit edildi (Tablo II). Mevsimlere
(aylara) gore 25(0OH)D vitamini diizeyinin dagilimi Sekil
I'de sunulmustur. Calismada ¢ocuk ve ergenlerin 25
(OH)D vitamini diizeyi ortalamasinin en yiiksek oldugu
ay Agustos (28.23+14.33), en diisiik oldugu ay ise Subat
olarak tespit edildi (15.59+11.21) (Tablo III).

TARTISMA VE SONUC

D vitamini eksikligi 6zellikle ¢ocuklarda yaygin goriilen
halk saghgi sorunudur (1,2). Calismada ¢ocuk ve ergen-
lerin %58.4’linde D vitamini eksikligi [(25(OH)D< 20
ng/ml] bulundu. izmir'de D vitamini eksikligi ile yas,
cinsiyet ve mevsim arasindaki iliskinin degerlendirildigi
retrospektif calismada 1 ay -17 yas arasindaki 2909
cocuk ve ergenin %35‘inde D vitamini eksikligi
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Tablo I Yerlesim yeri, cinsiyet, yas grubu ve mevsime gore 25(0OH)D vitamini diizeyi ortalamalar1

25(0H)D ng/ml
Say1 Yiizde Ort+SS
() % D
Yerlesim Yeri Kir 1302 (24.3) 20.67+12.47 0.673*
Kent 4054 (75.7) 20.49+13.22 ’
Cinsiyet Kiz 2946 (55) 18.5+¥13.07 <0.001*
Erkek 2410 (45) 23.03+£12.58 )
Yas Grubu 0 137 (2.6) 22.02+17.84 (a)
1-6 2203 (41.1) 26.97+14.34 (b) <0.001**
7-17 3016  (53.3) 15.77+9.19 (c)
Mevsim Kis 1374 (25.6) 16.95+11.76 (a)
flkbahar 1767 (32.9) 18.02+11.98 (b) <0.001**
Yaz 1250 (23.3) 25.62+14 (c) )
Sonbahar 965 (18.0) 23.67+12.56 (d)
a,b,c: Farkl harfler istatiksel olarak 6nemlligi ifade eder. Ort + SS: Ortalama + Standart Sapma
*: Bagimsiz drneklem t testi **: Tek yonlii varyans analizi
Tablo II. Cocuk ve ergenlerin 25 (OH) D vitamini diizeyine gore siniflandirilmasi
Say1 (n) %
ZS(OH)D ng/ml Ciddi Eksiklik 1135 21.2
Eksiklik 1993 37.2
Yetersizlik 1172 21.9
Yeterli 1056 19.7
Toplam 5356 100.0
Tablo III. Aylara gére 25(0OH)D vitamini diizeyi ortalamalar:
25(0H)D vitamini diizeyi (ng/ml)
Say1 (n) Ortalama SS
Aylar Ocak 506 16.92 11.85
Subat 490 15.59 11.21
Mart 695 17.52 11.88
Nisan 687 17.47 12.06
Mayis 385 19.92 11.86
Haziran 343 23.05 12.49
Temmuz 471 25.14 14.34
Agustos 435 28.23 14.33
Eylil 417 24.86 12.29
Ekim 258 23.74 12.57
Kasim 289 21.96 12.74
Aralk 380 18.65 12.13
Toplam 5356 20.54 13.04
SS: Standart Sapma
50,00
40,00 o
E T —
E - -
= 30,00 - —_— -
o
(=R T —
' 20,00 T~
10.00— - - o 1
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Sekil I. Aylara gore 25(0H)D vitamini diizeyinin dagilimi
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[(25(0OH)D <20 ng/ml] bulunmustur (9). Yunanistan’'da
yapilan bir ¢calismada (3) 9-13 yas arasindaki 2386 okul
gocugunun 9%52.5’inde, ispanya'da yapilan gozlemsel
calismada ise 5-15 yas arasindaki ¢ocuk ve ergenin %
66’sinda D vitamini eksikligi tespit edilmistir (2). Ulke-
miz gibi bol gilinesli iklime sahip olan iilkelerde de D
vitamini eksikliginin yaygin olarak goriilmesinin nede-
ni; ¢ocuk ve ergenlerin dis ortam faaliyetlerinin azlig
sonucu glinese sinirli maruziyet ve yetersiz D vitamini
destegi olabilir.

Calismada kizlarda 25(0H)D vitamini diizeyi ortalama-
s1 erkeklere gore anlamli sekilde daha diisiik bulundu
(18.5+13.07-23.03+12.58 sirasiyla). Bulgularimizin
aksine 25(0OH)D vitamini diizeyi ile cinsiyet arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadigim bildiren
calismalar da mevcuttur (10,11). Calismamizla benzer
sekilde D vitamini diizeyinin mevsimsel degisimleri ve
cinsiyet ile iliskisinin degerlendirildigi Trabzon’da yapi-
lan ¢alismada ise 25(OH)D vitamini diizeyi kiz 6grenci-
lerde erkeklere gore daha disik bulunmustur
(31.31£17.3-37.3+20.8 sirasiyla) (12). Kuveyt'de okul
¢ocuklarinda yapilan ¢alismada 25(0OH)D vitamini dii-
zeyi ortancasi erkek 6grencilerde kiz dgrencilere gore
anlamh olarak daha yiiksek bulunmustur (34 nmol/L-
27 nmol/L sirasiyla) (13). Kolombiya’da yapilan ¢alis-
mada 25(0H)D vitamini diizeyi kiz 6grencilerde erkek-
lere gore daha disik bulunmustur (70.8+18.3-
75.9421.0 sirasiyla) (14). Prepubertal donemdeki kiz
cocuklarinda D vitamini sentez ve metabolizmasinda
onemli rol oynayan 6strojen diizeyinin azlhig), kiz 6gren-
cilerde D vitamini diizeyinin erkeklere gére daha diisiik
olmasinin nedeni olarak one stirtilebilir (15,16). Ayrica
giysilerin UVB maruziyetini etkileyip ciltte D vitamini
sentezini azalttigi gdéz oniinde bulunduruldugunda,
ozellikle tilkemizde kiiltiirel ve dini motiflerden kaynak-
Ii kapal giyinme tarzinin, kiz 6grencilerde 25(0H)D
vitamini diizeyi diisiikliigiine neden oldugu disiiniilebi-
lir.

Calismada 0-12 aylik bebeklerde 25(OH)D vitamini
diizeyi 22.02+17.84 ng/ml olarak bulunmustur. Kon-
ya’da yapilan retrospektif calismada 0-12 aylhik 694
bebekte 25(0H)D vitamini diizeyi 27.7+12.3 ng/ml
olarak bulunmustur (17). Bulgularimizin aksine bebek-
lerde 25(OH)D vitamini ortalamalarinin daha yiiksek
tespit edildigi ¢alismalar da mevcuttur (17,18). Tiirki-
ye'de birinci basamak saglik kuruluslarinda 0-12 aylik
bebeklere iicretsiz D vitamini takviyeleri dagitilmakta-
dir. Buna ragmen calismamizda bebeklerde diisiik D
vitamini ortalamasinin gériilmesinin nedeni; ebeveyn-
lerin D vitamini hakkinda hassasiyetlerinin azhig1 ve
bilgi diizeylerindeki eksiklik olabilir.

Calismada 25(0OH)D vitamini ortalamasi 7-17 yas gru-
bunda diger yas gruplarina goére anlaml olarak daha
diisiik bulunmustur. Calismamizla benzer sekilde Anka-
ra’da yapilan retrospektif bir ¢alismada 10-16 yas gru-
bundaki ¢ocuklarin 25(0H)D vitamini ortalamasi1 5-10
ve 0-5 yas grubundaki ¢ocuklara gore anlamh olarak
diisiik bulunmustur (19). istanbul’da 2 ay -18 yas ara-
sinda ¢ocuklarda yapilan diger bir retrospektif calisma-
da ise 25(OH)D vitamini eksikligi oram erken yastaki
cocuklarda %40-45 iken 10 yasindan sonra bu oranin
%80-90'a kadar yiikseldigi tespit edilmistir (18). ilerle-
yen yaslarda D vitamini eksiliginin daha yaygin goriil-
mesi ¢ocuk ve ergenlerin dis ortam aktivitelerinin azal-
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masl, glines koruyucu kremlerin kullanimy, siit tiiketi-
mindeki diisiis ve artan obezite sikligindan kaynaklana-
bilir.

Calismada kirsal ve kentsel alanlarda yasayan ¢ocuk ve
ergenlerin 25(0OH)D vitamini ortalamasi benzer bulun-
du. Calismamizla benzer sekilde 1-16 yas arasindaki
cocuklarda D vitamini yetersizliginin arastirildigi Anka-
ra’da yapilan bir ¢alismada kirsal ve kentsel alanlarda
25(0H)D vitamini dizeyi ortalamasinda istatistiksel
olarak anlamh fark bulunmamistir (sirasiyla 35.6+13.8-
40.26+15.2 ng/ml) (20). Hindistan’da hem kirsal hem
de kentsel alanlarda devlet okullarina devam eden 8-14
yaslar1 arasindaki saglikli ¢ocuklarda D vitamini duru-
munun degerlendirildigi kesitsel ¢calismada da; 25(0H)
D vitamini diizeyi ortalamasi kirsal ve kentsel alanda
benzer bulunmustur (38.81+0.63-36.60+1.21 ng/ml)
(21). Bulgularimizi destekler ¢alismalarin sonuglarin-
dan hareketle, 25(0OH)D vitamini diizeyi ortalamalari-
nin yasanilan bolgeye gore benzer bulunmasi; giini-
miizde hem kirsal hem de kentsel alanda yasayan co-
cuklarin televizyon ve bilgisayar karsisinda daha fazla
zaman gecirmesi, okul caginda olmalarindan kaynakl i¢
ortam faaliyetlerinin daha ¢ok olmasindan kaynaklana-
bilir.

Calismada 25(0OH)D vitamini diizeyi ortalamasi en ytik-
sek yaz mevsiminde, en diisiik kis mevsiminde tespit
edilmistir. Bulgularimizin aksine Adiyaman’da (372
Kuzey) 1-123 aylik ¢ocuklarda yapilan retrospektif ¢a-
lismada tiim mevsimlerde 25(OH)D vitamini diizeyi
ortalamasi benzer bulunmustur (11). istanbul'da (41°
Kuzey) 3-17 yas arasindaki 280 cocukta yapilan calis-
mada kis sonunda 25(0OH)D vitamini diizeyi ortalamasi
yaz sonuna gore anlamli sekilde diisiik tespit edilmistir
(sirasiyla 11.43+5.86 ve 20.76£9.01 ng/ml) (22). Trab-
zon’'da (412 Kuzey) 11-18 yas arasindaki 746 6grencide
yapilan Kkesitsel calismada 25(OH)D vitamini diizeyi
ortalamasi ilkbaharda sonbahara gore daha disiik bu-
lunmustur (sirasiyla 27.8+14.0-40.8+19.8 ng/ml) (12).
Kuzey Bat1 Ispanya’da (422 Kuzey) 5-15 yas arasindaki
153 ¢ocukta yapilan ¢alismada ise D vitamini yetersizli-
gi ilkbaharda %79.3 iken yaz déneminde % 37.8’e
diismektedir (2). Calismanin yapildigi Tokat ilinde orta-
lama giineslenme siiresinin en yiiksek oldugu Agustos
ayinda 25(0OH)D vitamini ortalamasi en yiiksek diizeyde
bulunmustur. D vitamininin %90’1mnin giinesten gelen
UVB 1sinlariyla elde edilmesi yaz mevsiminde 25(0H)D
vitamini dilizeyi ortalamasinin yiliksek olmasini agikla-
yabilir (8). Ayrica iilkemizin bulundugu Kuzey yarimkii-
rede 37°-40° enlemleri arasinda kis aylarinda ultraviyo-
le 1sinlarinda %80-100°liik bir diisiisiin olmasi (2) ve
hava kirligi (23) bu aylarda diisitk 25(0H)D vitamini
diizeyi ortalamasina neden olabilir.

Calismanin Ustiinliigli 6rneklem biyikligl, genis bir
yas grubunu ve tiim yili kapsamasidir. Calismanin
kisitliklar ise verilerin geriye doniik olarak hastane
kayitlarindan elde edilmesi sebebiyle ¢ocuk ve ergen-
lerin giyim o6zellikleri, beslenme aliskanliklari, giines
maruziyetleri ve D vitamini destegi kullaniminin belir-
lenememesidir.

Sonug olarak, iskelet gelisimi i¢in 6nemli bir donemde
olan c¢ocuk ve ergenlerin D vitamini eksikligi tespit
edilmeli ve tedavi edilmelidir. Kizlarin yani sira
erkeklerde de D vitamini eksikliginin 6nemli oldugu goz
ardi edilmemelidir. Calismada 0-12 aylik bebeklerde de
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D vitamini dlizeyi diisiik tespit edildigi icin bu konulara
dikkat ¢ekecek ve bunu 6nleme yollarini icerecek sekil-
de ebeveynlere yonelik egitim kampanyalari
baslatilmalidir. Cinsiyet, yas, mevsim gibi faktorleri
degistirmek miimkiin degildir fakat saglik profesyonel-
leri ailelere yaz aylarinda yeterli glines 15181 maru-
ziyetinin gerekliligini anlatarak, dis ortam aktivite pro-
gramlar1 planlayip, eksiklik tespit edilen ¢ocuk ve
ergenlerde vitamin D destegini saglayarak D vitamini
eksikliginin ve bunun getirdigi saglik sorunlarinin 6ni-
ne gegebilir.
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ABSTRACT

Purpose: Synthetic glues like entellan are used for long-
term preservation of tissues and procurement of brigh-
ter and clearer apperance under microscope. Generally,
synthetic glues contain harmful chemicals such as met-
hacrylate and derivatives. The toxic effects of synthetic
polymeric adhesives on the environment and the wea-
rer are known.

Material and methods: In this study, biomaterials of
animal and plant origin were used to obtain glue mixtu-
res. Polar solvent, citric acid, ammonia, hydrochloric
acid, nano silica and clove oil were used in order to pro-
duce a more natural and healthy glue. Microscope ima-
ges were obtained by closing the same tissues with
mixtures containing biomaterials. Entellan was used as
reference glue substance.

Results: The same image quality and closure strength
were obtained with some mixtures according to tissues
closed using entellan.

Conclusion: This first study will constitute a step to
increase the use of natural glues containing biomateri-
als in dental and medicinal laboratories and other pur-
poses since they have no pungent smell or toxic proper-
ties as well as being environmentally friendly.

Keywords: Entellan, natural biomaterials, natural glue,
synthetic polymer, tissue mounting.
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Amag: Entellan gibi sentetik tutkallar, dokular1 uzun
siire korumak ve mikroskop altinda daha parlak ve da-
ha net goriinmelerini saglamak i¢in kullanilir. Bu madde
dokuya damlatildiktan sonra tizerine bir lamel yerlesti-
rilerek kapatilir. Sentetik tutkallar, metakrilat ve tiirev-
leri gibi zararli kimyasallar igerir. Sentetik polimerik
yapistiricilarin ¢evre ve kullanici tizerindeki toksik etki-
leri bilinmektedir.

Materyal ve metod: Bu ¢alismada tutkal karisimlari elde
etmek icin hayvan ve bitki kaynakli biyomalzemeler
kullanildi. Dogal ve saglikl bir tutkal tiretmek icin polar
¢oziicl, sitrik asit, amonyak, hidroklorik asit, nano silika
ve karanfil yag1 gibi biyomalzemeler kullanildi. Mikros-
kop goriintiileri, ayn1 dokularin biyomalzeme iceren
karisimlarla kapatilmasiyla elde edildi. Referans tutkal
maddesi olarak entellan kullanild.

Bulgular: Entellan kullanilarak kapatilan dokulara gore
bazi karisimlarda aym goriintii kalitesi ve kapanma
mukavemeti elde edildi.

Sonug: Bu ilk ¢alisma, biyomateryal iceren dogal tutkal-
larin dis ve tibbi laboratuvarlarda ve diger amaglarla
kullanimini arttirmak i¢in bir adim olusturacaktir. Ciin-
kii keskin kokular1 veya toksik 6zellikleri yoktur ve ¢ev-
re dostudurlar.

Anahtar kelimeler: Dogal biyomalzemeler, dogal ya-
pistiricy, doku kapaticy, entellan, sentetik polimer.
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Invention of Tissue Closing Agent with Some Biomaterials...

INTRODUCTION

Polymers in organic structure are the raw materials of
many industries. Adhesives have polymeric structure
and are used in doors, windows, furniture, plastic conta-
iners, rubber, and drugs. One of the basic principles of
organic chemistry, “like dissolves like” allows us to
have an idea about the choice of solvent in advance
(1,2).

Since polymers are apolar, they are diluted and disolved
using apolar solvents according to the chemical princip-
le. However, the solubility of polyamide (PAM) poly-
mers in different polar solvents was investigated and it
was found that more PAM was solved in water than
ethylene glycol (3). Thus, the solvent is used to hold the
adhesives on the surface to which they are applied, not
the bottle. When the adhesive is applied to the surface,
the solvent in it evaporates and becomes thicker. Thus,
the adhesive with increased viscosity hardens and adhe-
res to the surface (4) if the solvent selected is a volatile
substances such as alcohol, xylene, or chloroform ins-
tead of water, adhesion occurs in a shorter time and in
the form of a tight connection (5). For this purpose, they
are furniture, wood, felt, fabric, sponge surfaces, paper,
and nylon materials. It is widely known that acrylic re-
sin, methacrylate, and polyurethane based chemicals
are used in adhesive substances (6,7). However, the use
of adhesives to close tissues in medical laboratories and
research centers such as pathology and histology de-
partments in hospitals is not widely known. Here, first
the biopsy samples are taken from the patients, tissue
follow-up procedures are practiced and approximately
0.5 micron sections are cut with a microtome and trans-
ferred to slides, the sections are stained for microscopic
observation, one drop is placed onto the entellan tissue,
and covered with a coverslip (8-10). It is a product of
Entellan® from Merck which is widely used in health
and textile fields (11-14) . Entellan methacrylate is a
glue containing a toxic, malodorous solvent containing
synthetic material. In the industry, as a natural sourced
bioadhesive, plant products are resin, mucilage, gel etc.
Parts are used mostly as paper and wood adhesive
(15,16). Adhesives containing natural substances,
which are healthier, non-toxic substances, and are sol-
vent-free. Gelatine or dextran are produced for the
school-age children to use (17,18) . Gelatine, a formal-
containing mixture is used in surgical medicine as a
biological adhesive (19-21).

The aim of this study is to create non-toxic, environmen-
tally friendly, easily suppliable and manufacturable
adhesives containing not synthetic but natural materi-
als.

MATERIALS AND METHOD

Biomaterials obtained from markets and florists of Ta-
las region of Kayseri Province were quince, okra, aloe-
vera, clove oil, and eggs. Gelatine, ammonia (NH3), xyle-
ne, 70 % ethyl alcohol were used in analytical pure. The
stained tissue preparates were obtained from idle rat
tissues taken according to ethical standards

Tissue Supply

In this study, 1 Wistar albino female rat, weighing 150-
250g and raised at the Erciyes University Experimental
and Clinical Research Center (DEKAM) was used. This
study was conducted with the ethics committee number

16/144 and dated 16 November 2016. The rat was kept
in cages, at 21 C with normal daily organization, 12 h of
light/dark, and was fed and watered appropriately. The
rat was euthanized with ketamine (75mg/kg) and xyla-
zine (10mg/kg) and its tissues taken. All of the procedu-
res were performed according to ethical guidelines
(22,23).

Preparation of Plant Extract Adhesive Compositions
That Mounting Tissue

Seeds extracted from the quince fruit and okra were
washed, shredded and placed separately in to the bea-
ker in a ratio of 1: 2 (biomaterial gram: water ml) solu-
tion and kept at room temperature for three days. After
filtering the solution with Whatman filter paper, 1 gram
of citric acid was added to the resulting gel filtrates.
After boiling for 5 minutes another extract, gels taken
from the leaves of the aloe-vera plant and egg white
were mixed by seperately adding citric acid. The adhesi-
ves were boiled separately in two beakers for 10 mi-
nutes. The resulting mixtures were cooled and used as
adhesive for mounting.

A gelatine solution was prepared by adding didistilated
water to its yellow powder and boiled for 30 minutes.
To the cooled 100ml filtrate 3 drops of clove oil was
added. Four different mixtures (Gelatine!, Gelatine?,
Gelatine3, Gelatine*) were prepared by adding 2 drops
of NH3 and 1 drop of HCL. The resulting mixtures were
used separately to close the slides of the same tissue
(Table I). Seven stained preparates from same tissue
were used for dropping mixtures containing biomateri-
als. Photographs of the tissues on the slides are shown
in 100x%, magnification by light microscopy (Olympus BX
-51, Japan).

RESULTS

Adhesives made with quince seeds, aloe-vera gel, egg
white and okra biomaterials adhered to tissues, but a
color appearance of the tissue was not achieved. The
adhesive faded the color of the dye on the tissue. Purple
staining of hematoxylin in the nucleus was not observed
and the pink color in the cytoplasm was very pale. The-
refore, microscopic observation results were not inclu-
ded here. However, the results of imaging of some tis-
sues with Gelatine-contained mixtures yielded moun-
ting positive and effective results with the preparations
that were covered with entellan. The intensity of adhe-
sion or mounting and microscobic exam were evaluated
as negative (=) and positive (+) (in Table I).

Gelatine solution in water was used in the Gelatine 1, 2,
3 and 4 studies. However, the solution content was dif-
ferent in terms of added chemicals. Accordingly, the
degree of adhesion between the lamel and lam observed
by microscopic observation resulted in observed diffe-
rences. Negative (-) images in figures IB and ID, which
were not good in terms of microscopic observation,
show changes in dye color and distortions in the tissue.
The best adhesion degree and microscopic observations
are shown in figures IA and IC. The results were evalua-
ted based on the fact that the mixtures did not interfere
with the tissue dye, did not disturb the tissue structure
and thus a had good microscope appearance.

DISCUSSION
Since the synthetic materials used in the production of
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Table I: Adhesive content and application results

Kusculu N

Biomaterials Supplement Chemicals Surface Adhesion Microscobic Exam
Gelatinel Si02+ NH3z+ HCl+C.oil + +

Gelatine? Si0z+ HCl+ C.oil + _

Gelatine3 DDW+NH3+HCl+C.oil + +

Gelatine* DDW+ HCl+ C.oil + B

Quince DDW +citric acid + _

Egg DDW +citric acid + -

Okra DDW +citric acid

*DDW: Didistilated water, C.oil: Clove oil, HCI: Hydrochloric acid, NH;: Ammonia, SiO,: Silisium oxide (nano)

RN

Figure I: Histological examination of different glue composition on the same tissue A) Gelatine! B) Gelatine2 C) Gelatine3 D) Gelati-
ne*E) Entellan.

adhesives are generally polymeric, polymer structures
found in the structure of plants and animals were used
in this study (24). Gelatine is a protein powder obtai-
ned from animal bone. It is known to have cross-linked
binding with tissue (25,26). Since it is an easily soluble
substance in water, no distortion was observed for at
least 6 months when 3 drops of clove oil were added to
the solution prepared in a 1: 2 ratio. To this mixture 1
drop of NHz and 2 drops of HCl were added in order to
get good examination. So that A good (+) color image of
the tissue is shown in figure IC. When 0.01g of SiO; was
added to mixture 3, good adhesion and good color ima-
ge were obtained as shown in figure IA. Microscopic
images and colors of non-NHz mixtures were observed
to be distorted as in figures IB and D. Figure (E) provi-
des a microscobic examination of the entellan covered
tissue image commonly used in medical laboratories for
comparison.

In this study, quince seed gel, okra juice gel, egg whites
and aloe vera plant gel were used for their polysacchari-
de structures, i.e. polymeric structures. There are many
plant, animal, and mineral origin substances but, the

colorful contents of herbal ones are used as a source of
dye in the fields such as textile, food and medicine.
There are many studies on the biological activities of the
substances contained in plants (27-29). However, there
are no studies in literature about natural glue for
mounting tissue. This indicates the original value of the
study. Entellan, is completely synthetic, has a pungent
odor, contains harmful solvents, and is used in medical
laboratories. However, the Gelatine 3,4 mixtures have
different content biomaterials and work as environmen-
tally friendly, non-toxic and completely healthy prod-
ucts. If some chemical and physical tests are done to
study these mixtures, we can suggest the use of these
mixtures in medical laboratories instead of entellan.. In
addition, since the ingredients of these mixtures are
very natural and harmless can be suggest that use for
pharmaceutical purposes.
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KANATLI SEKTORUNDE CALISAN KADINLARIN AiLE PLANLAMASI VE ACiL KONTRASEPSiYONA iLiSKIiN
BILGI VE TUTUMLARININ BELIRLENMESI*
DETERMINING THE KNOWLEDGE AND ATTITUDES OF WOMEN WORKING IN THE POULTRY
SECTOR REGARDING FAMILY PLANNING AND EMERGENCY CONTRACEPTION*
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Amag: Aile planlamasi yontemlerinin kullanimi {ireme
saghginin korunmasi i¢in énemlidir. Bununla birlikte aile
planlamasi yontemlerinin kullanimi1 halen diistikttir. Bu
calisma ¢alisan kadinlarin aile planlamasi ve acil kontrasep-
siyona yonelik bilgi ve tutumlarini belirlemek igin
yapilmistir.

Gereg ve Yontem: Tanimlayici ve Kesitsel tipteki arastirma
Bat1 Karadeniz Bolgesi'nde beyaz et sektoriinde hizmet
veren bir kurumda iireme c¢agindaki 280 kadin ile
yapilmistir. Arastirmanin verileri kisisel bilgi formunda yer
alan sosyodemografik, obstetrik, aile planlamasi ve acil
kontrasepsiyona iliskin sorular ile Aile Planlamasi Tutum
Olgegi’'nden (APTO) yararlanilarak toplanmstir.

Bulgular: Kadinlarin yas ortalamasi 36.26+6.70 yildir.
Katihmalarin = %28.9'unun aile planlamasi yéntemi
kullanmadigi, yontem kullandigini  bildirenlerin = %
32.2’sinin ise geri ¢cekme ile korundugu belirlenmistir.
APTO puan ortalamas1 121.98+17.47 olup, olumlu tutuma
sahip olduklar1 goérilmiistiir. Aile planlamasi tutumunu;
egitim durumu (p<0.001), aile planlamasi ve acil kon-
trasepsiyon yontemlerinin kullanimini dinen uygun bulma
(p<0.001), aile planlamasi hakkinda bilgi almis olma
(p<0.01) ve bilgi almayr isteme durumunun (p<0.05)
etkiledigi saptanmistir. Kadinlarin %49.6’sinin acil kon-
trasepsiyon yontemlerini duydugu, %25.0'inin acil kon-
trasepsiyon yontemlerinin hangi durumda kullanilacagini
bildigi ve %6.8'inin acil korunma hapr kullandig1 belir-
lenmisgtir.

Sonug¢: Calisan kadinlarin aile planlamasi tutum olcegi
puan ortalamasinin ortalamanin biraz tizerinde ve olumlu
oldugu, acil kontrasepsiyona iliskin farkindaliklarinin aile
planlamas1 yontemlerine gore daha diisiik oldugu belir-
lenmistir. Saghk profesyonelleri tarafindan aile planlamasi
kapsaminda egitimler verilerek ¢alisan kadinlarin iireme
saghgi konusunda bilinglenmesine katkida bulunulabilir.

Anahtar Kkelimeler: Acil kontrasepsiyon, aile planlamasi,
tutum.

* Bu ¢alisma 5-8 Kasim 2017 tarihinde Ankara’da 5. Uluslarasi
16. Ulusal Hemsirelik Kongresinde poster bildiri olarak sunul-
mustur.

Makale Gelis Tarihi: 17.06.2020
Makale Kabul Tarihi: 27.08.2020

ABSTRACT

Objective: The use of family planning methods is im-
portant for the protection of reproductive health. However,
the use of family planning methods is still low. This study
was conducted to determine the knowledge and attitudes
of working women towards family planning and emergen-
cy contraception.

Method: Descriptive and cross-sectional research was
conducted with 280 women of reproductive age in an insti-
tution serving in the white meat sector in Western Black
Sea Region. The data of the study were collected by using
sociodemographic, obstetric, family planning and emergen-
cy contraception questions in the personal information
form and the Family Planning Attitude Scale (FPAS).
Results: The average age of women was 36.26+6.70. It was
determined that 28.9% of them did not use any contracep-
tive method and 32.2% of those who stated using method
were protected by withdrawal. FPAS mean score was
121.98+17.47 and they had a positive attitude. Education
status (p<0.001), considering family planning and emer-
gency contraception methods appropriate in accordance
with their religion (p<0.001), being informed about family
planning (p<0.01) and requesting information (p<0.05)
affected family planning attitude. It was determined that
49.6% of women heard about emergency contraception
methods, 25.0% knew when to use emergency contracep-
tion methods and 6.8% of them used emergency pills.
Conclusion: The mean of family planning attitude scale of
working women was slightly above the average score and
positive, and awareness of emergency contraception was
lower than the family planning methods. Providing train-
ings by healthcare professionals about family planning may
contribute to awareness of working women about repro-
ductive health.

Keywords: Attitude, emergency contraception, family
planning.
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Calisan Kadinlarda Aile Planlamasi ve Acil Kontrasepsiyon...

GIRIS

Aile Planlamasi (AP) bireylerin ve ciftlerin goniilli ola-
rak benimsedikleri, bilgi ve tutumlara dayali bir diistin-
ce ve yagam bicimi olarak tanimlanabilir (1). Ureme
saghigl icin bir anahtar olan AP, dogumlar arasinda ye-
terli siire olmasi, istenmeyen gebelik ve diisiiklerden
ka¢inma, cinsel yolla bulasan hastaliklar1 6nleme ve bir
biitlin olarak anne, fetiis ve tiim ailenin yasam kalitesini
artirma ile ilgilidir (1,2). Modern AP yontemlerinin kul-
lanimi ile her yil 36 milyon istege bagh diisiik ve 76000
anne Olimiiniin 6nlenmesi miimkiindiir (3). Bununla
birlikte ozellikle gelismekte olan iilkelerde bireylerin
AP’ye yonelik farkindaliklarinin yeterli olmadig1 (4),
diinyada 225 milyon kadinin gebelik planlamadigi halde
hicbir AP yéntemi kullanmadig belirlenmistir (5). Ulke-
mizde de 2013-2018 yillar1 arasinda tireme ¢agindaki
kadinlar arasinda AP yontem kullaniminin %74’ten, %
70’e geriledigi, en ¢ok tercih edilen AP ydnteminin ise
geri cekme oldugu saptanmistir (6). Arastirma sonuglari
AP’ye iligkin tutumlari; yontemlere iliskin bilgi diizeyi-
nin, demografik ve obstetrik 6zelliklerin, dini degerlerin
ve hizmete erisim ile ilgili glicliklerin etkiledigini gos-
termektedir (6-9).

Diinyada gebeliklerin %44’tiniin istenmeden meydana
geldigi ve gelismekte olan tlkelerde bu gebeliklerin %
55’inin isteyerek diisiik ile sonuclandig bildirilmektedir
(10). Tiirkiye Nifus ve Saghk Arastirmasi (TNSA)na
gore her 100 gebelikten 6’s1 isteyerek diisiikle sonuglan-
mistir (6). AP yontemlerinin kullanilmadigi veya hatal
kullanildig1 cinsel iliskiler sonrasinda, gebelik istenmi-
yorsa acil kontrasepsiyon (AK) yontemlerinin kullanimi
ikinci bir sans olarak goriilmektedir (11). Korunmasiz
iliskiden sonraki ilk birka¢ giin icinde hormonal kontra-
septifler ve rahim ici ara¢ (RIA) AK yéntemi olarak kul-
lanilmakta olup, giiniimiizde kullanim kolaylig1 nedeniy-
le siklikla tercih edilen ise oral hormonal ilaglardir (12).
istenmeyen gebeliklerin 6nlenmesinde AK etkili bir
yontem olmakla beraber, yontemin bilinirligi fazla degil-
dir (13). Oysaki AK’'nin bilinmesi ve gerektiginde kulla-
nilmasi istenmeyen gebeliklerin sonlandirilmasinda
yapilan invaziv girisimleri ve bu siirecte yasanacak trav-
matik deneyimleri dnleyebilir (14).

Kadinlar ge¢misten giiniimiize kadar iiretimin her asa-
masinda yer almakta olup bazi biyolojik, sosyo-kiiltiirel
ve ekonomik faktdrlerin olumsuz etkilerinden kurtula-
mamiglardir (15). Arastirmalar ¢alisma ortamindaki
kimyasal ve fiziksel ajanlara maruz kalmanin yani sira
vardiyali ¢alisma, uzun siire ayakta kalma, tekrarlayan
egilme, agir nesneleri kaldirma gibi ergonomik faktorle-
rin ve is stresinin kadinlarin lireme saghgini olumsuz
etkiledigini gdstermektedir (16,17). Kadinlarin iireme
saglig1 sorunlar1 erkeklere gore daha fazla olup, bu so-
runlara duyarlilik tireme caginda (18) ve calisan kadin-
larda daha fazladir (16). Calisan kadinlarin iireme sag-
liklari, kimyasal ya da diizensiz vardiyalarda c¢alisma
gibi mesleki risklere maruziyetleri olmasa bile, ¢alisma-
yan kadinlara gére daha olumsuzdur. isletme tesisleri
yonetimi ve isletme destek hizmetleri, imalat, saglik ve
sosyal calisma hizmetleri, toptan ve perakende ticaret,
profesyonel, bilimsel ve teknik hizmetler lireme saglig1
ile ilgili olumsuz sonuglarin en fazla oldugu c¢alisma
alanlari olarak bildirilmistir (16). Tarim iscileri ile yapi-
lan bir ¢alismada kadinlarin yasam sekli ve calisma ko-
sullar1 nedeniyle AP hakkinda bilgi ve uygulamalarinin

yeterli diizeyde olmadig1 ve iireme sagliklarinin olum-
suz etkilendigi belirlenmistir (2). Filipinler'de yapilan
bir ¢alismada ise kadinlarin is ile ilgili otonomilerinin
artmasi ile iireme saghg ile ilgili alanlarda karar verme
gliciiniin arttigr bu nedenle beyaz yakali ¢alisanlarda
mavi yakalilara gore AP yontemlerinin kullaniminin
daha yiiksek oldugu belirlenmistir (19).

Kanath sektori de Tiirkiye’de her yil %8 biiyliyen ve
yogun calisma gerektiren alanlardan biridir (20). Bu
sektorde kadinlar ofis, kesimhane, parcalama, depolama
gibi pek cok birimde farkli ergonomik kosullarda ¢alis-
maktadir. Ayrica bu birimlerin ¢ogu vardiyali olarak
hizmet vermektedir. Yogun ¢alisma temposu, vardiyali
calisma ve kadin calisan sayisinin fazlaligi kanath sekto-
riinde c¢alisan kadinlarin iireme saghgina iliskin konu-
larda ihmal edilmemesi gereken 6zel bir grup oldugunu

gostermektedir.

Bu ¢alismada asagidaki sorulara cevap aranmistir;

o Kadinlarin AP ile ilgili bilgi, uygulama ve tutum-
lar1 nasildir?

o Kadinlarin AP tutumunu etkileyen bazi tanimla-
yic1 ozellikler nelerdir?

o Kadinlarin AK ile ilgili bilgi ve tutumlar1 nasildir?

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin Tipi

Bu ¢alisma kanath sektoériinde ¢alisan kadinlarin AP ve
AK konusundaki bilgi ve tutumlarini belirlemek amaciy-
la tanimlayici ve kesitsel olarak yapilmigtir.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma’nin evrenini Bati Karadeniz Bolgesi'nde
kanatl sektoriinde hizmet veren bir kurumda calisan,
15-49 yas treme cagindaki 305 kadin olusturmustur.
Calismada orneklem sec¢imine gidilmemis, ¢alismaya
katilmay1 goniilli olarak kabul edenler ¢alismaya dahil
edilmistir. Arastirmanin yapildig1 sirada izinli/raporlu
olan, calismaya katilmay1 kabul etmeyen, formlar: eksik
dolduran 25 kadin arastirmanin disinda kaldigindan
calisma 280 (cevaplanma oranu:: %92) kisi ile
tamamlanmistir.

Verilerin Toplanmasi

Veri toplama araclari

Arastirmada veriler, kisisel bilgi formu ve Aile Planla-
masi Tutum Olgegi (APTO) ile toplanmustir.

Kisisel bilgi formu

Bu form, kadinlarin sosyo-demografik 6zelliklerine (yas,
medeni durum, evlilik siiresi, egitim durumu, sosyo-
ekonomik durum vb), dogurganlik 6zelliklerine (¢ocuk
sahibi olma durumu, isteyerek diisiik varlig1), AP yont-
emlerine (AP yontemlere iligkin bilgi alma durumu, bilgi
aliman kaynak, bilinen AP yontemleri, AP yontemlerini
kullanma durumu vb.) ve AK'ye iliskin (acil korunma
yontemi/yontemlerini duyma, hangi durumda kullanila-
bilecegi, acil korunma hap kullanma durumu vb.) soru-
lardan olusmustur.

APTO

AP’ye yonelik tutumlarini 6lgmek icin Orsal ve Kubilay
(21) tarafindan gelistirilmistir. Olcek, 34 maddeden
olusmakta ve 5’li likert tiptedir (tamamen katiliyo-
rum=1, katiliyorum= 2, kararsizim= 3, katilmiyorum= 4,
tamamen katilmiyorum= 5). Olgek "Toplumun Aile Plan-
lamasina iliskin Tutumu”, "Aile Planlamas1 Yontemleri-
ne iliskin Tutum" ve "Gebelige iliskin Tutum" olmak
lizere ii¢ alt boyuttan olusmaktadir. Olcekten alinabile-
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cek minimum puan 34, maksimum puan 170’tir. Kesme
noktast 119 olan (22) odlgekten alinan puanin yiiksek
olmasi olumlu AP tutumunu goéstermektedir. Olgegin
Cronbach alfas1 0.90 olup (21), yiiriitillen ¢alismada
0.92 bulunmustur.

Arastirmada anketler kesimhane, parcalama, depolama
gibi isletme tesisinde ¢alisan kadinlara yemekhanede
cay molalar1 ve yemek molalar1 esnasinda, ofis ¢alisani
kadinlara ise mesai saatleri i¢cinde ofislerinde uygulan-
mistir. Katilimcilara 6ncelikle arastirma hakkinda bilgi
verilmis, anket formlar1 arastirmacilar tarafindan kadin-
lara dagitilmis, formlarin bireysel olarak doldurulmasi
istenmis ve daha sonra arastirmacilar tarafindan teslim
alinmistir. Formlarin doldurulmasi yaklasik 15 dakika
surmustur.

istatistiksel Analiz

Verilerin analizi SPSS 22.0 istatistik paket programi ile
yapimistir. Calismada tanimlayict o6zelliklere iliskin
kategorik degiskenlerin degerlendirilmesi i¢in sayi, yiiz-
de, sayisal verilerin degerlendirilmesi i¢cin de ortalama,
standart sapma kullanilmistir. AP tutumunun, bazi ta-
nimlayici o6zellikler ile karsilastirilmasinda tek yonlii
ANOVA ve bagimsiz gruplarda t testi kullanilmistir.
ANOVA testinde iliski bulunan degiskenlerde farkin
hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek icin Bonfer-
roni testinden yararlanilmistir. Verilerin normal dagili-
ma uygunlugunu degerlendirmede, her bir grupta car-
piklik ve basiklik katsayisindan ve grafiksel gosterimler-
den (histogram, normal Q-Q grafigi, detrended normal Q
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-Q grafigi) yararlanilmis ve verilerin normal dagilima
uygun oldugu goriilmiistiir (23). Calismada istatistiksel
anlamlhlik p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirma icin Sosyal Bilimler Enstitiisii insan Arastir-
malar1 Etik Kurul'undan (Tarih/Sayi: 2015/39) izin
alinmistir. Calismanin yapildigr kurumdan ve katilimci-
lardan ¢alismaya katilim i¢in s6zlii ve yazili onam alin-
mustir. Oleek kullanimi icin yazardan izin alinmistir.
Arastirmanin Sinirhliklar:

Calisan kadinlarda bu alanda yapilan ¢alismalar sinirh
olup, kanath sektoriinde ¢alisan kadinlarin ireme sagl-
ginin degerlendirmesi bu ¢alismanin giiclii yanidir.
Arastirmada veriler tek bir kurumdan toplandigindan
bulgularin genellenebilirligi calisma grubu ile sinirhdir.
Calisma sadece kanath sektoriinde calisan kadinlar ile
yapilmistir. Farkli sektorlerde ¢alisan kadinlarla da ben-
zer calismalar yapilarak sonuglar karsilastirilabilir.

BULGULAR

Kadinlarin %88.6’sinin kesim, depolama isleri ile ilgili
alanda calistigl, yas ortalamalarinin 36.26 = 6.70 yil
oldugu, %95.0’mn1n evli ve %44.7’sinin evlilik siiresinin
11-20 y1l oldugu saptanmistir. Katilimcilarin %71.4’4
ilk6gretim mezunu ve %51.4'0i gelirinin giderden az
oldugunu belirtmigtir. Kadinlarin %88.6’s1 ¢ocugu
oldugunu, %16.8'i isteyerek diisiik yaptigin1 ifade
etmistir (Tablo I).

Tablo 1. Kadinlarin demografik ve obstetrik 6zelliklerinin dagilimi (n=280)

Ozellik Say1 (n) Yiizde (%)
Calisilan birim
Kesim-pargalama-depolama 248 88.6
Ofis isleri 27 9.6
Ofis dis1 isler (camasirhane, yemekhane) 5 1.8
Yas (X+SS:36.26 £ 6.70)
18-35 121 43.2
36-49 159 56.8
Medeni durum
Evli 266 95.0
Bekar 14 5.0
Evlilik siiresi (n=266)
1-10 yil 76 28.6
11-20 y1l 119 44.7
21-35 71 26.7
Egitim diizeyi
Okur-yazar 11 4.0
fIkégretim 200 71.4
Lise ve lzeri 69 24.6
Gelir diizeyi
Gelir giderden fazla 30 10.7
Gelir gidere denk 106 379
Gelir giderden az 144 51.4
Cocuk sahibi olma
Evet 248 88.6
Hayir 32 11.4
Yasayan Cocuk (n:248)
Bir cocuk 55 22.2
iki cocuk 143 57.7
Ug ¢ocuk 43 17.3
Dort ve tizeri ¢cocuk 7 2.8
isteyerek diisiik
Evet 47 16.8
Hayir 233 83.2

Diigiik (DA=1-4)

%+SS: Ortalama+Standart Sapma, DA:Dagilim araligi
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Kadinlarin AP ile ilgili bilgi ve uygulamalar: incelendi-
ginde, %91.8’i AP yontemlerini duydugunu ifade etmis
ve en fazla duyulan yéntemin RiA (%16.7) oldugu gériil-
miistiir. Kadinlarin %72.9'u AP hakkinda bilgi aldigini
ve bilgi alanlarin %82.4’i saglik personelinden bilgi
edindigini ifade ederken, %68.9'u yeniden AP hakkinda
bilgi almak istedigini s6ylemistir. Kadinlarin %71.1'inin
AP yontemi kullandigy, en fazla kullanilan yontemin geri
cekme oldugu (%32.2), %36.7’sinin 1-5 yildir bu yonte-
mi kullandigl, 88.2’sinin AP kullanimini gerekli buldugu

ve %61.4’linlin AP y6ntem kullanimini dinen uygun
buldugu belirlenmistir (Tablo II).

Kadinlarin APTO puan ortalamalan incelendiginde;
6lcegin alt boyutlar1 olan toplumun aile planlamasina
iliskin tutum puan ortalamasi 55.90+8.98, aile planla-
mas1 yontemlerine iliskin tutum puan ortalamasi
37.85+6.98, gebelige iliskin tutum puan ortalamasi
28.22+4.88 olarak belirlenmistir. Katiimcilarin APTO
toplam puan ortalamasinin 121.98+17.47 degeriyle
kesme noktasinin iki birim tzerinde oldugu saptanmis-

Tablo II. Kadinlarin aile planlamasi ile ilgili bilgi ve uygulamalar1 (n=280)

Ozellik Say1 (n) Yiizde (%)
AP yontemlerini duyma

Evet 257 91.8
Hayir 23 8.2
Duyulan AP yontemi (n=1035)*

RiA 173 16.7
Hap 171 16.5
Kondom 153 14.8
Geri gekme 138 13.3
Enjeksiyon (aylik-3 aylik) 123 11.9
Tiipligasyon 123 11.9
Vazektomi 47 4.5
Takvim yontemi 44 4.3
Implanon 29 2.8
Kadin kondomu 24 2.3
Vajinal halka 10 1.0
AP hakkinda bilgi alma

Evet 204 72.9
Hayir 76 27.1
Bilgi alinan kaynak (n=278)*

Saglik personeli ( doktor-ebe-hemsire) 229 82.4
Basin-yayin organlari 25 9.0
Arkadas 16 5.7
Aile 8 2.9
AP yontemlerine iligkin bilgi almay1 isteme

Evet 193 68.9
Hayir 87 31.1
AP yéntem kullanim

Evet 199 711
Hayir 81 28.9
Kullanilan yéntem (n=199)

Geri Cekme 64 32.2
RiA 47 23.6
Kondom 36 18.1
Tiipligasyon 24 12.1
Hap 20 10.0
Enjeksiyon 7 3.5
Takvim 1 0.5
AP yontem kullanma siiresi (n=199)

1-5y1l 73 36.7
6-10 y1l 65 32.7
11-15y1l 39 19.6
16 yil ve lizeri 22 11.0
AP kullaniminm gerekli bulma

Evet 247 88.2
Hayir 33 11.8
AP yontem kullanimini dinen uygun bulma

Evet 172 61.4
Hayir 24 8.6
Bilmiyor 84 30.0

*n katlanmistir

126 Saglik Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 2020 ; 29 (2)



tir. Bu sonug kadinlarin AP’ye iliskin tutumlarinin klinik
olarak olumlu oldugu seklinde yorumlanabilir (22)
(Tablo III).

Tablo III. Kadinlarin APTO puan ortalamalari (n=280)

Citak Bilgin N, Tokur Keskin M

lerinin gozden gecirilmesi gerektigini diisiindiirmekte-
dir. Saglik egitimleri iyi planlandiginda toplumun saghk
diizeyi artar. Boylece saglik maliyetleri diiser ve saglikli

Olgek % SS Min. Max.
APTO

Toplumun aile planlamasina iligkin tutumu 55.90 8.98 17 75
Aile planlamasi yontemlerine iligkin tutum 37.85 6.98 11 55
Gebelige iliskin tutum 28.22 4.88 16 40
APTO toplam 121.98 17.47 65 167

APTO= Aile Planlamasi Tutum Olgegi

Kadinlarin baz1 tanimlayici 6zelliklerine gore AP tutum-
lar1 degerlendirildiginde lise ve {izeri egitim alan grubun
AP tutumlarimin daha olumlu oldugu belirlenmistir
(p<0.001). AP yontem kullanimim1 ve AK kullanimin
dinen uygun bulanlarin, uygun bulmayanlara ve bu ko-
nuda fikri olmayanlara gére APTO puan ortalamasinin
yliksek oldugu goriilmiistir (p<0.001). AP kullanimini
gerekli bulanlarin bulmayanlara (p<0.001), AP hakkinda
bilgi alanlarin almayanlara (p=0.001) ve AP hakkinda
bilgi almak isteyenlerin, istemeyenlere gore (p=0.01) AP
tutumlarinin daha olumlu oldugu belirlenmistir. Yas
(p=0.659), medeni durum (p=0.431), gelir durumu
(p=0.716), ¢ocuk sahibi olma (p=0.970), isteyerek dii-
siik yapma durumu (p=0.647) ve AP yontem kullanma
durumunun (p=0.627) ise AP tutumunu etkilemedigi
saptanmistir (Tablo IV).

Tablo V'te kadinlarin istenmeyen gebelige ve AK'ye ilis-
kin bilgi ve tutumlar: gésterilmistir. Kadinlarin %60.7’si
son li¢ ayda partneri ile korunmasiz birliktelik yasadigi-
n1 ve %68.7’si istemeden gebe kalsa bebegi doguracagi-
n1 ifade etmistir. Kadinlarin %49.6’sinin AK ydntemleri-
ni duydugu, bilgiyi en fazla saglik personellerinden aldi-
81 (%41.7) ve %20.7’sinin AK yontemlerinin kullanimini
dine uygun buldugu belirlenmistir. Kadinlarin %
75.0'mmin AK y6ntemlerinin hangi durumda kullanilaca-
gin1 bilmedigi, %6.8’sinin acil korunma hap1 kullandig1
ve %43.6’siin acil korunma haplarinin nereden temin
edilebilecegine iliskin bir fikri olmadig1 belirlenmistir.
Kadinlarin %11.8’'i AK y6ntemlerinin giivenilir oldugu-
nu diistintirken, bu konuda en énemli endisenin bu yon-
temlerin yan etkileri (%56.3) konusunda oldugu goriil-
mustur.

TARTISMA

Kullanilacak yonteme karar vermek icin AP yontemleri
konusunda bilgi sahibi olmak énemlidir (24). Calismalar
kadinlarin AP yéntemlerini duydugunu (6,25), bu konu-
da bilgi aldigim1 (% 58.3-93.7) (2,25), buna ragmen AP
konusunda yeterli bilgiye sahip olmadiklarimi diisiin-
diiklerini gostermektedir (1). Bu ¢alismada da literatiire
benzer bir sekilde kadinlar AP yontemlerini duymus (%
91.8), AP yontemleri konusunda bilgi almis (%72.9) olsa
da kadinlarin %68.9’u AP hakkinda halen bilgi gereksi-
nimi oldugunu ifade etmektedir (Tablo II). Kadinlarin
AP ydntemlerine iliskin bilgi almis olmalarina ragmen
hala bilgi gereksinimi oldugunu belirtmeleri dikkat ¢eki-
ci bir bulgudur. Bu ¢alismada kadinlarin konuyla ilgili
en fazla bilgi aldiklar1 kaynagin saglik personeli olmasi
(%82.4) ve diger calismalarin da AP konusundaki bilgi-
nin siklikla saglik ¢alisanlarindan edinildigini gésterme-
si (25,26), AP yontemlerine iligkin verilen saglik egitim-

x:Ortalama, SS:Standart Sapma

niifusun ¢alismasiyla elde edilen finansal gelir iilke eko-
nomisinin biiylimesine katkida bulunur (27). Ayrica AP
yontemlerinin dogru kullaniminin bilinmesi sadece sag-
Iig1 giiclendirerek ekonomik biiyiimeyi etkilemekle kal-
maz kadinlarin yasayabilecekleri fiziksel ve duygusal
travmalari da dnler. Bu nedenle saglik egitimi gereksini-
minin belirlenmesi, egitimin kisiye 6zel planlanmasi,
egitimde yetiskin egitimi ilkelerine dikkat etme ve egiti-
min siirekliligi vb. pek ¢ok faktoriin dikkatli bir sekilde
incelenmesi 6nemlidir.

Yiritiilen calismada kadinlar tarafindan en ¢ok duyulan
AP yéntemleri sirasiyla RIA, hap ve kondom olup, kadin-
larin 2/3’liniin geri cekme ile korundugu, bunu RiA ve
kondomun takip ettigi belirlenmistir (Tablo 1I). Ulke-
mizde kadinlar tarafindan en ¢ok bilinen yéntemler RiA
ve hap olsa da, en fazla tercih edilen yontem geleneksel
geri cekme yontemidir (6). Geri cekme yontemi gelismis
ya da gelismekte olan iilkelerde bireysel tercih, sosyo-
ekonomik durum, egitim diizeyi, dini olarak kabul gor-
me ve maliyet gerektirmeme gibi nedenlerle iliskili ola-
rak yaygin kullanilabilmektedir (28). Evli kadinlar ile
yapilan bir ¢alismada, kadinlarin geri ¢ekme yontemin-
den memnun olduklary, es istegi, yontemi giivenli bulma
ve kullaniminin kolay olmasi nedeniyle tercih ettikleri
belirlenmistir (29). Geri ¢ekme yonteminden memnun
olunsa bile, bu yontemi kullananlarda modern ydntem
kullananlara gore istenmeyen gebeliklerin daha fazla
oldugu goz ard1 edilmemelidir (28).

Calismalar sosyo-demografik o6zelliklerin, dogurganlik
ile ilgili beklentilerin, yontemlerin yan etkileri hakkinda
endiselerin, kiiltlirel-dini inanislarin AP yo6ntemlerinin
kullanimini etkiledigini gostermektedir (9,30,31). Bu
calismada kadinlarin ¢ogu AP kullanimini gerekli bulsa
da, %71.1’inin AP yontemi kullandig1, yontem kullandi-
gin1 bildirenlerin %32.2'sinin ise geri ¢ekme ile korun-
dugu belirlenmistir (Tablo II). Bu sonu¢ kadinlarin %
70.0’'1n1n gebeligi 6nlemek icin herhangi bir AP yontemi
kullandigini gosteren TNSA 2018 verileri ile benzer
iken, Gana, Etiyopya ve Hindistan'da kadinlarin %18-%
64’liniin AP yontemi kullandigini gdsteren galismalar-
dan yiiksek (1,4,30), Hindistan’da yapilan kadinlarin %
84.4'linlin AP yontemi kullandigin1 gosteren diger bir
calismadan ise diigliktlir (31). Calisma bulgularindaki
farklilik 6rneklem gruplarinin 6zellikleri ile iliskili olabi-
lir.

Tutumlar direk olarak gozlenemese de davranislari
etkilemektedir ve AP hakkinda olumlu tutuma sahip
olmak yontem kullanimi desteklemektedir (32). Yiriiti-
len calismada kadinlarin APTO puan ortalamasmmn 8l-
¢ek kesme puanindan iki birim daha fazla olmasi klinik
olarak olumlu bir sonugtur (121.98+17.47) (Tablo III).
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Tablo IV. Kadinlarin baz1 tanimlayici 6zelliklerine gore APTO puan ortalamalarinin karsilastiriimasi (n=280)

Ozellikler APTO (£SS) t/F
Yas
18-35 122.51+17.29 t=0.442
36-49 121.57+17.68 p=0.659
Medeni durum
Evli 122.26+17.59 t=1.174
Bekar 116.64+14.55 p=0.431
Egitim diizeyi
Okur-yazar (1) 114.54+21.52 F=8,871
iIkogretim (2) 119.88+17.12 p=0.0001*
Lise ve tizeri (3) 129.24+15.85

Fark:3> 1,2
Gelir durumu
Gelir giderden fazla 124.33+17.77 F=0.335
Gelir gidere denk 122.02+17.44 p=0.716
Gelir giderden az 121.45+17.51
Cocuk sahibi olma
Evet 122.00+16.72 t=0.037
Hayir 121.84+22.82 p=0.970
Isteyerek diisiik
Evet 120.91+14.83 t=0.458
Hayir 122.19+£17.98 p=0.647
AP kullanimini gerekli bulma
Evet 123.78+16.14 t=4.904
Hayir 108.51+21.13 p=0.0001*
AP konusunda bilgi alma
Evet 124.01+15.71 t=3.226
Hayir 116.55+21.53 p=0.001**
AP konusunda bilgi almay1 isteme
Evet 123.77+15.29 t=2.586
Hayir 118.00+21.10 p=0.010***
AP yéntem kullanimi
Evet 122.30+16.73 t=0.486
Hayir 121.18+19.27 p=0.627
AP yontemi kullanimimi dinen uygun bulma
Evet (1) 125.33+15.85 F=10.156
Hayr (2) 111.54+20.18 p=0.0001*
Bilmiyor (3) 118.09+18.04

Fark: 1> 2-3
Acil kontrasepsiyon kullanimini dini agcidan uygun bulma
Evet (1) 129.98+16.07 F=8.272
Hayir (2) 117.61+20.07 p=0.0001*
Bilmiyor (3) 120.12+16.97

Fark: 1 >2-3

*p<0.001 *p<0.01  ***p<0.05
APTO= Aile Planlamasi Tutum Olcegi

Bu sonug evli kadinlarla yapilan ¢alismalarda AP tutum-
lariin yiriitillen ¢alismadan diisiik (7,33) ve yiliksek
(8,32) oldugunu ancak istendik diizeyde olmadigini
gosteren ¢alisma sonuglari ile benzerdir.

AP tutumunu etkileyen énemli faktérlerden biri egitim
diizeyidir (7,24). Yapilan ¢alismada egitim diizeyi yiik-
sek olan kadinlarin AP’ye iliskin daha olumlu tutuma
sahip olduklar1 goriilmiistiir (Tablo IV). Bu bulgu egitim
diizeyi ytiksek olan bireylerin egitim diizeyi diisiik olan-
lara gore, AP hizmetleri hakkinda bilgi edinme ve hiz-
meti kullanma egiliminin arttigin1 ortaya koyan diger
calismalarla benzerdir (4,34,35).

Bireylerin AP ydntem kullanimini gerekli bulmalari
onemlidir (31). Kisilerin AP yontemlerinden haberdar
olup, yontemlere iligkin bilgi sahibi olmasi, bireysel

%+SS = OrtalamazStandart Sapma

faktorleri dikkate alarak kendisi i¢in uygun olabilecek
AP yontemine karar verebilmesini saglar (25). AP hak-
kinda alinan egitimin, kadinlarin bu konudaki dogru
bilgi ve uygulamalarini artirdigr goérilmistir (2,35).
Literatiirle uyumlu olarak bu calismada da AP yontem-
lerinin kullanimini gerekli bulan, yéntemler hakkinda
bilgi alan ve bu konuda bilgi almaya istekli olan kadinla-
rin, yontem kullanimini gereksiz bulan, bu konuda daha
6nce bilgi almayan ve bilgi almay1 gereksiz bulan kadin-
lara gore AP tutumlarinin daha olumlu oldugu saptan-
mistir (Tablo IV). Calismalar yanlis bilgi ve mitlerin AP
tutumunu olumsuz etkiledigini gostermektedir (26,36).
Katilmcilarin AP kullanimina iliskin olumlu diisiinceleri
ve bilgi alma istekleri bu konuda 6grenmeye hazir olus-
larini da gosterdigi icin dnemli bir bulgudur.
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Tablo V. Kadinlarin istenmeyen gebelige ve acil kontrasepsiyona iliskin bilgi ve tutumlari (n=280)

Ozellik Say1 (n) Yiizde (%)
Partnerle korunmasiz birliktelik yasama (Son ii¢ ay)

Evet 170 60.7
Hayir 110 39.3
istemeden gebe kalinsa ne yapilacagi

Dogum 192 68.7
Kiiretaj 24 8.6
Bilmiyor 64 229
Acil korunma yéontem/yontemlerini duyma

Evet 139 49.6
Hayir 141 50.4
Acil korunma yénteminin nereden duyuldugu (n=139)

Eczane 16 11.5
Aile 7 5.0
Arkadas 41 29.5
Saglik personeli 58 41.7
Basin-yayin 17 12.3
Acil korunma yontem kullanimim dini agidan uygun bulma

Evet 58 20.7
Hayir 21 7.5
Bilmiyor 201 71.8
Acil korunma yénteminin kullanildig1 durum

Bilen 70 25.0
Bilmeyen 210 75.0
Acil korunma hapi kullanma

Evet 19 6.8
Hayir 261 93.2
Acil korunma haplarinin nereden temin edilecegi

Doktor 90 32.1
Eczane 68 24.3
Bilmiyor 122 43.6
Acil korunma ydntemlerini giivenilir bulma

Evet 33 11.8
Hayir 52 18.6
Bilmiyor 195 69.6
Acil korunma yontemlerinin giivenilir bulmama nedeni (n=52)*

Yan etki 63 56.3
Infertiliteye neden olacagini diisiinme 8 7.1
Adet/hormonal dengenin bozulacagini diisiinme 32 28.6
Etkili olmazsa bebege zarar verecegini diisiinme 9 8.0

* n katlanmistir

Kiiltiirel yapinin gii¢lii bir pargasi olan din, sadece inang
boyutunda olmayip (37), bireylerin ¢ocuk sahibi olma
ve istenen ¢ocuk sayisi gibi konulardaki kararlarini etki-
leyebilmektedir (38). Bazi calismalarda dini kaygilarin
AP yontemlerinin kullanimini olumsuz etkiledigi gortil-
se de (9,34), Karaoglan ve Duman’in (38) yaptig: calis-
mada kendisini dindar olarak tanimlayan kadinlarin, AP
yontemlerine karsi olmadig1 belirlenmistir. Dinin kadina
bictigi rol dogurganhk iizerine olsa da, Diyanet Isleri
Bagkanligl tarafindan gebeligin istenmedigi durumlarda
sagliga zararl olmamak sartiyla AP yontemlerinin kulla-
nilabilecegi bildirilmistir (39). Yiriitilen ¢alismada
literatiirle uyumlu olarak kadinlarin yalnizca %8.6’sinin
AP yontem kullanimini dinen uygun bulmadigi ve yon-
tem kullaniminin dinen uygun oldugunu diisiinenlerin
AP tutumlarinin ise daha olumlu oldugu belirlenmistir
(Tablo II, IV). Bu sonug¢ katilimcilarin dini ydnelimleri-

nin AP yontemi kullaniminmi destekledigini diisiindiir-
mektedir.

Gebe kalmak istemeyen kadinlarda herhangi bir AP
yontemi kullanmadan son ii¢ ay igerisinde cinsel birlik-
telik yasamalar1 durumunda planlanmamis gebelik ris-
kinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (40). Yapilan
calismalar kadinlarin %27.0-%59.0'inin partnerleri ile
korunmasiz iligki yasadigini gostermektedir (41,42).
Yiirttiilen ¢alismada da kadinlarin %60.7’si son li¢ ayda
partneri ile korunmasiz cinsel birlikteliginin oldugunu
ifade etmistir (Tablo V). Bunun yaninda yiiriitiilen bu
calismada kadinlarin istemeden gebe kaldiklar: takdirde
doguracaklarini belirtmeleri ise aslinda g¢ocuk sahibi
olmakla ilgili olumlu yénde diisiinceleri oldugunu gos-
termektedir. Ote yandan gebeliklerin planli olmasi, be-
beklerin istenen bebek olmalari i¢in uygun kontraseptif
yontem kullaniminin gerekliligi de riske atilmamaldir.
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Gebeliklerini istemeyen ve bu nedenle isteyerek diisiik
yapan kadinlarin AP yontem kullanimi degerlendirildi-
ginde, kadinlarin 2/3’tGniin yéntem kullanmadigi ve
1/5’inin ise geri ¢ekme kullandig icin gebe kaldig1 belir-
lenmistir (6). Yiritilen ¢alismada ise kadinlarin yakla-
sik 1/3’linilin AP yontemi kullanmadig1 ve yontem kulla-
nanlarin da 1/3’tniin geri cekme yontemi ile korundugu
dikkate alindiginda (Tablo II), istenmeyen bir gebeligi
onlemede AK yontemlerinin bilinmesi 6nemli goriin-
mektedir.

Calismalar kadinlarin %24.7-%27.9’'unun AK ydntemle-
rini duydugunu (13,41,42) ve %65.0-%88.9’'unun bu
yontemlere iliskin bilgisinin yeterli olmadigini goster-
mektedir (41,42). AK yontemlerden haberdar olunmasi
onemli olsa da bu yontemlerin kullanma zamani, temini,
kullanma sekli ve etkileri gibi konularda bilgiye sahip
olunmasi gerekmektedir (43). Oner ve ark. (13) 18-49
yasindaki evli kadinlar ile yaptiklar1 ¢alismada, bu yon-
temi duydugunu ifade edenlerin yalmzca %45.0'1nin
yontemin anlamini bildigi gorilmustir. Yirttilen calis-
mada katilimci grubun AK yoéntemlerinin kullanildig:
durumlar, temininin nasil saglanacagini dogru bilme
oranlari diisiik olup (Tablo V), diger arastirma sonuglari
ile uyumludur. AK’ye iliskin bilgi diizeyinin potansiyel
kullanicilar arasinda diisiik olmasi bu yontemin kullani-
mi i¢in bilinen engellerden biridir (12).

Calismalar AK ile ilgili bilginin saglik personeli (13),
cevre (41) ve sosyal medya (14) araciligiyla edinildigini
gostermektedir. Bireylerin AK’ye iliskin bilgi diizeylerini
artirmak ve bu yontemleri daha etkin kullanabilmelerini
saglamada saglik personelinin rolii 6nemlidir (14). Yi-
riitiilen ¢calismada katilimcilarin AK yontemlerine iliskin
oncelikle saglk ekibinden bilgi almis olmalar1 olumlu
olarak degerlendirilebilir ancak yaklasik 1/3’liniin arka-
daslarindan bilgi almis olmasi ve ¢evreden edinilen bil-
gilerin yanlis ve yetersiz olabilme ihtimali goz ardi edil-
memesi gereken bir konudur. Ayrica katihmcilarin yari-
sinin AK yontemlerini duymamis olmasi toplumda bu
konuda dnemli bir bilgi eksikligi oldugunu da goster-
mektedir (Tablo V). Yapilan bir ¢calismada AP yontemle-
ri hakkinda aile liyeleri ve ¢evresindeki bireylerden bilgi
alan bireylerin korunma y6ntemi kullanmadiklar1 ya da
geleneksel yontemleri tercih ettikleri belirlenmistir
(40).

AK y6ntem kullaniminin yapilan arastirmalarda %1.1-%
39.1 arasinda degistigi goriilmektedir (11,13,40,41). Bu
calismada ise kadinlarin %6.8’inin acil korunma hap
kullandig1 belirlenmistir (Tablo V). Arastirmalar kadin-
larin egitim diizeyi ve gelir diizeyi arttikca AK yontemle-
rini duyma ve yontem kullaniminin arttigini géstermek-
tedir (11,13). Yiiriitillen ¢alismada kadinlarin 2/3’tiniin
ilko6gretim ve altinda egitime sahip olmasi ve yarisinin
gelirinin giderinden az olmasi nedeniyle bu yontemleri
daha az kullanmis olabilirler. Bununla birlikte AK y6n-
temlerinin kullanimini bu yéntemlere iliskin 6nyargilar,
yan etkilerinden korkma, giinah oldugunu diisiinme
damgalanma endisesi de etkileyebilmektedir (13,41,43).
Yapilan bir ¢alismada kadinlar AK yontemleri hakkinda
bilgi verilse bile bu yontemi kullanma konusunda karar-
s1z olduklarini ifade etmislerdir (41). Bu ¢alismada da
literatiirle uyumlu olarak kadinlarin bu yo6ntemlerin
glivenilirliinden emin olmadiklari, olas1 yan etkilerden
endise etikleri ve bu yodntemlerin kullanimini dinen
uygun bulmayanlarin ve kararsiz olanlarin AP tutumla-

rinin daha olumsuz oldugu belirlenmistir (Tablo IV, V).
Bu bulgu kadinlarin saglik profesyonelleri tarafindan AK
yontemlerine iliskin daha ayrintili bir sekilde bilgilendi-
rilme gereksinimleri oldugunu diisiindiirmektedir. Yapi-
lan sistematik incelemede, AK yontemleri hakkinda
kadinlarin bilgi almis bile olsalar bilgilendirilmeye de-
vam edilmesi ve kadinlarin bu yontemleri kullanmalari-
n1 engelleyecek ahlaki yargilamalarin, damgalanmanin
engellenmesinin ydntemlerin kullanimi i¢in 6nemli ol-
dugu sonucuna ulagilmistir (43).

SONUC

Calisan kadinlarin AP tutumlarinin olumlu ancak isten-
dik diizeyde olmadigi, AK konusunda bilgilerinin ise
yetersiz oldugu belirlenmistir. Katihimci grubun AP yon-
temlerine gore AK konusunda farkindaliklar1 daha dii-
stk bulunmustur. Kanath sektoriinde calisan kadinlara
tireme saghgini gelistirmek amaciyla isyeri hemsireleri
ya da toplum saghg: birimlerinde gorevli saghk profes-
yonelleri tarafindan kurum icerisinde AP ile ilgili egitim-
ler verilerek kadinlarin AP konusunda bilinglenmelerine
katki saglanabilir. AP yontemlerine gére AK yontemleri-
ne iligkin farkindalik ve bilgi alma daha yetersiz oldu-
gundan, saglik c¢alisanlarinin AP danismanhg: sirasinda
AK konusuna daha fazla yer vermesi yararl olabilir.

TESEKKUR

Calismaya destek veren kurum yoneticilerine ve calis-
maya katilan tiim kadinlara katkilar i¢in tesekkiir ede-
riz.
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Somatostatin, hipotalamustan salgilanan ve hipofizden
biiylime hormonu salimini inhibe eden bir néropeptid-
dir. Somatostatinin yarillanma omriiniin kisa olmasin-
dan dolay1 cesitli somatostatin analoglar1 gelistirilmis-
tir. Somatostatin analoglar1 olan Oktreotid, Vapreotid,
Lanreotid ve Pasireotid somatostatin reseptorlerine
ylksek afinite ile baglanan selektif etken maddelerdir.
Bu analoglar, pankreatit, akromegali, 6zofagus varis
kanamasinin tedavisinde rutin olarak kullanilirken bazi
kanser tiirlerinde ve nérodejeneratif hastaliklarda da
faydali olabileceklerine dair aragtirmalar mevcuttur.

Bu derleme, somatostatinin biyolojik fonksiyonlarina,
reseptorlerine, analoglarina ve potansiyel terapotik
kullanimlarina farmakolojik olarak giincel bir goris
sunmaktadir.
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oktreotid, vapreotid.
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ABSTRACT

Somatostatin is a neuropeptide that is secreted from the
hypothalamus and inhibits the release of growth hor-
mone from the pituitary. Because of the short half-life of
somatostatin, various somatostatin analogues have
been developed. Octreotide, Vapreotide, Lanreotide and
Pasireotide, which are somatostatin analogues, are se-
lective active ingredients that bind to somatostatin re-
ceptors with high affinity. While these analogues have
been routinely used in the treatment of pancreatitis,
acromegaly, esophageal variceal bleeding, there are
some researches on these analogues that may also be
useful in some types of cancer and neurodegenerative
diseases.

This review provides a pharmacologically current view
of the biological functions, receptors, analogues and
potential therapeutic uses of somatostatin.

Keywords: Anticancer, neurodegeneration, octreotide,
vapreotide.
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GIRIS

Somatostatin, hipotalamustan salgilanan ve hipofizden
biiytime hormonu salimini inhibe eden, 14 amino asit-
ten olusan bir ndropeptiddir. Hipotalamustan salinan
somatostatin “somatostatin-14” olarak da isimlendirilir.
Gastrointestinal kanal ¢eperinde ve pankreastaki delta
hiicrelerinde “somatostatin-28” veya “intestinal soma-
tostatin” adi verilen ve 28 amino asid iceren bir diger
tlirit bulunur. Somatostatin-14 ve 28 ayni etkileri olus-
tururlar (1). Somatostatin 14 ve 28, beynin her yerine
dagilip nérotransmitter olarak hareket eder. In vitro ve
in vivo olarak néronal dokudan salinabilirler ve hedef
noronlarda reseptorleri aracilifiyla adenilat siklaz veya
iyon kanallari gibi ikincil mesajci sistemlerin aktivitesini
modiile edebilirler. G protein kenetli olan bu bes resep-
tor alt tipi, somatostatin reseptér 1-5 (SSTR1-SSTRS5),
noronlar tarafindan eksprese edilir (2-4). Farkli analog-
lar icin farmakolojik secicilikleri, doku dagilimlari, dii-
zenlemeleri ve hiicre i¢i sinyal yolaklari ile farklilasirlar.
Somatostatin-14, tiim somatostatin reseptor alt tipleri-
ne yiiksek afinite ile baglanir. Somatostatin tarafindan
aktive edilebilen birkag ikincil mesajlasma sistemi var-
dir. Bir sinyal yolagy, hiicre igi siklik adenozin monofos-
fat (cAMP) seviyelerini azaltan adenilat siklazi inhibe
eden G-proteinlerinin aktivasyonunu igerir. Diger sinyal
mekanizmalarinin nihai sonucu hiicre i¢i Ca2+ seviyesin-
deki azalmadir ve hormon saliminin inhibisyonuna yol
acar (5,6). Somatostatin, ¢esitli fizyolojik fonksiyonlari
diizenlemek i¢in beyin, pankreas, bagirsak, hipofiz bezi,
tiroid bezi, bobrek ve immiin sistem gibi cesitli hedefleri
etkiler (7). Somatostatin, ekzokrin, endokrin, parakrin
ve otokrin aktivitesine sahip diizenleyici inhibitér bir
peptid olarak islev gosterir (8). Etkileri arasinda endok-
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rin ve ekzokrin sekresyonlarin inhibisyonu, sinir iletimi-
nin modiilasyonu, motor ve kognitif islevlerin siirdiirtil-
mesi, bagirsak motilitesinin inhibisyonu, besin maddele-
rinin ve iyonlarin emilimi, vaskiiler kontraktilite ve hiic-
re proliferasyonu vardir. Merkezi sinir sistemi ve bircok
dokuda yaygin olarak bulunan yiiksek afiniteli plazma
membran reseptorleri, somatostatinin biyolojik etkileri-
ne aracilik etmektedir (7, 8). Glukoza bagl somatostatin
salgilanmast hem membrana bagli hem de bagimsiz
yolaklar icerir. Glukozun neden oldugu elektriksel akti-
vite, somatostatin salimini tetiklemesine ragmen, glukoz
ayrica, cAMP'ye bagiml olarak somatostatinin ekzosito-
zu uyarimi yoluyla somatostatin salgilanmasini uyarir.
cAMP'nin hiicre i¢i uygulamasi, konsantrasyona bagh
bir somatostatin ekzositoz uyarimi ve sitoplazmik [Caz*]
ylkselmesine neden olur (9).

Dogal somatostatin peptidlerinin kisa yarilanma émrii
nedeniyle daha uzun etkili olan bir¢ok somatostatin
peptid analogu sentezlenmistir (7). Vapreotid, Oktreotid
ve Lanreotid siklik oktapeptid yapida; Pasireotid, siklik
heksapeptid yapidadir (2, 10). Somatostatin analoglari-
nin kimyasal yapisi, Sekil I'de gosterilmistir (11).

Bu derlemede, somatostatinin biyolojik fonksiyonlarina,
reseptorlerine, analoglarina ve potansiyel terapotik
kullanimlarina farmakolojik olarak giincel bir goris
sunulmasi amag¢lanmaktadir.

Somatostatin Analoglar1

Vapreotid

Vapreotid, spesifik olarak sst2 reseptoriine daha zayif
bir sekilde de sst3, sst4, sst5 reseptdriine baglanan giic-
lii bir somatostatin analogudur (6,12). Vapreotid'in int-
raserebroventrikiiler enjeksiyon uygulanmasi ile yapi-
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Sekil I. Somatostatin analoglarinin kimyasal yapisi
a. Vapreotid, b. Oktreotid, c. Lanreotid, d. Pasireotid
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lan calisma kan beyin bariyerini gectigini gostermistir
(13). Vapreotid, ana hormondan daha yiiksek metabolik
stabiliteye sahip bir somatostatin analogudur. Viicutta
sitokrom p450 3A4 (CYP3A4) enzimi ile metabolize
edilir. Vapreotid, safrada %76 oraninda elimine edilir,
kalan kisim bobreklerden atilir. Vapreotid, sirozlu kara-
ciger hastalarinda goriilen 6zofagus varis kanamasinin
tedavisi i¢cin kullanilmaktadir. Ayrica analjezik amagly,
AIDS ile iliskili diyare hastalarinin tedavisinde ve gast-
rointestinal tlimorlerde antineoplastik ajan olarak etkili
oldugu gosterilmistir. Splanknik kan akisini azaltir, bii-
ylime hormonu salimini inhibe eder, peptidlerin ve va-
zoaktif bilesiklerin néroendokrin tiimoérlerden salimini
inhibe eder. Kesin etki mekanizmasi bilinmemekle bir-
likte analjezik etkisini P maddesi antagonisti olmasi ve
tasikinin NK1 reseptor antagonisti olarak etki gdsterme-
si ile sagladig1 tespit edilmistir. Dogrudan ve dolayh
antineoplastik etkilerini biiylime hormonunun salgilan-
masini inhibe ederek ve insiilin ile gastrointestinal hor-
monlarin saliminm1 diizenleyen diger peptidleri inhibe
ederek gosterdigi diisiiniilmektedir. Vapreotid’in yan
etkilerinin bas agrisi, yorgunluk, diyare, bulanti, kusma
ve karin agrisi oldugu bildirilmistir (6,7,14, 15).

Oktreotid

Oktreotid, esas olarak sst2 reseptoriine baglanarak do-
gal hormon somatostatini taklit eden farmakolojik 6zel-
liklere sahip uzun etkili bir analogdur. Oktreotid, metas-
tatik karsinoid tiimorlerle ve vazoaktif intestinal peptid
salgilayan adenomlarla iliskili semptomlar1 tedavi et-
mekte kullanilir. Oktreotid, akromegali hastalarinda
biiytime hormonu ve IGF-1 (somatomedin C) seviyeleri-
ni normallestirebilir. Oktreotid’in yaygin olarak bildiri-
len yan etkileri, kardiyak iletim bozuklugu, safra kesesi
¢amuru ve hiperglisemidir (2, 16, 17).

Lanreotid

Lanreotid,sst2 ve sst5 reseptorleri aracilifiyla beyinde
biiylime hormonu salimini inhibe eden uzun etkili bir
somatostatin analogudur. Lanreotid cAMP’yi baskilaya-
rak ve Ca2?+ aracili depolarizasyonun inhibisyonu ve
membranin hiperpolarizasyonuna yol acan K+ ve Ca2*
gibi iyon akimlarinin aktivasyonu ile antisekretuvar
etkilerini gdsterir. Sst reseptorlerinin aktivasyonu ile
timor biliylimesini ve tiimdr anjiyogenezini destekleyen
maddelerin {iretimini durdurarak hiicre siklusunun
durmasini saglar ya da apoptozu indiikleyerek antiproli-
feratif etkilerini gosterir. Lanreotid, néroendokrin tii-
morlerin, 6zellikle karsinoid sendromun neden oldugu
semptomlarin tedavisinin yani sira akromegali tedavi-
sinde kullanilan bir ilagtir. Lanreotid’in yan etkileri,
diyare, safra kesesi tas1 ve hipertansiyondur (7,16, 18).

Pasireotid

Pasireotid, somatostatin benzeri aktiviteye sahip, sente-
tik, uzun etkili bir analogdur. Pasireotid’in SSTR baglan-
ma profili, diger somatostatin analoglarindan farkhdir.
Pasireotid, somatostatin reseptdrleri 1, 3 ve 5 i¢in ¢ok
daha yiiksek bir baglanma afinitesine sahip iken soma-
tostatin reseptorii 2'ye daha diisiik bir afinite ile bagla-
nir. Somatostatin reseptorlerinin aktivasyonu, ACTH
salgisinin inhibisyonuna neden olur ve Cushing sendro-
mu hastalarinda azalmis kortizol salgilanmasiyla sonug-
landig i¢in tedavide kullanilir. Pasireotid’in yan etkileri,

Uzunhisarcikli E, Yerer Aycan MB

safra kesesi tasi, kronik yorgunluk, hipoglisemi, artmis
serum alanin aminotransferaz, bulanti ve kusmadir
(19,20).

Somatostatin analoglar1 pankreatit, akromegali ve 6zo-
fagus varis kanamasinin tedavisinde rutin olarak kulla-
nilir. Bunun disinda bazi kanser tiirlerinde ve ndérodeje-
neratif hastaliklarda da faydali olabileceklerine dair
aragtirmalar mevcuttur.

Somatostatinin Norodejeneratif Hastaliklardaki
Rolii

Beyindeki somatostatinerjik sistemler, cesitli fizyolojik
ve patolojik noronal fonksiyon icin gereklidir ve noéro-
dejeneratif hastaliklarda rol oynamaktadir. Hipokam-
pus ve amigdalanin interndronlarinda, somatostatin
bulunmaktadir ve siklikla gama aminobutirik asit
(GABA) ile birlikte salinir. Postsinaptik ve presinaptik
potasyum akimlarinin arttirilmasi ve kalsiyum iyonu
iletkenliginin azaltilmasi sayesinde, somatostatin siste-
mi uyarici sinaptik iletimin inhibisyonunda énemli bir
yere sahiptir. Hipokampus ve amigdala, iliskisel hafiza
olusumunun énemli unsurlari oldugu i¢in, somatostatin,
ilgili beyin alanlarinin fonksiyonunu modiile ederek
bilissel ve duygusal islemlerde yer alir (21-23). Bazi
hayvan calismalari, somatostatin seviyesi ile bellek per-
formansi arasindaki korelasyonu géstermis ve somatos-
tatinin, kazanima doza bagh katilimini kanitlamistir (24,
25). Serebral korteks ve beyin omurilik sivisindaki dii-
siik somatostatin seviyeleri, alzheimer hastalarinin tipik
bir ozelligidir ve somatostatin, ayni zamanda, Af’y1
degrade eden neprilisin enzim aktivitesinin bir diizenle-
yicisidir (21).

Alzheimer hastaliginda (AH) somatostatinin azalma
seviyesi demans derecesi ile korelasyon gosterir. Bu
noropeptidin kullaniminin, tek basina veya asetilkolin
ile birlikte AH i¢in etkili bir nérotransmitter replasman
tedavisinin gelistirilmesinde mantikli bir adim olacagi
disiiniilmektedir. Dogal olarak olusan somatostatin-14,
kisa yarilanma omrii nedeniyle uygun olmadigl igin
kimyasal olarak kararli olan ve daha uzun yarilanma
omriine sahip somatostatin analoglarinin bu amagla
kullanimini arastirilabilir (26).

Bes somatostatin reseptor alt tipinin tiimii, beyinde,
bellek islemlerinde yer alan alanlarda yiiksek diizeyde
yaygin sekilde eksprese edilir, ancak sstl reseptorii i¢in
yeterli veri yoktur. CA1 hipokampal alanindaki sst2
reseptor ifadesi ¢ok yiiksektir (21).Gen eksikligi olan
farelerle yapilan deneyler, bu reseptdriin karmasik mo-
diilatér roliinli géstermistir: mekansal dgrenme, sst2
reseptoriine sahip olmayan farelerde edimsel kosullan-
ma seklindeki 6grenmenin bozuldugu durumlarda ko-
laylastirilmistir. Bu degisikliklere artmis glutamaterjik
gecis eslik etmistir (27). Baz1 yeni verilere gore, néronal
silia iizerinde eksprese edilen sst3 reseptdrii, nesne
tanima hafizasinda ¢ok 6nemli bir rol oynar. Bu etkinin
CA1 hipokampal bolgesinde adenilat siklaz aracili uzun
stireli potansiyalizasyon artisi ile baglantili oldugu di-
stinlilmektedir. Sst4 reseptorii ifadesi neokorteks ve
hipokampuste nispeten yogundur. Sst4 reseptdrii ago-
nistleri ile yapilan farmakolojik ¢alismalar, hafizanin
doza bagiml bir sekilde gelistirildigini ve sst4 ile sst2
reseptorlerinin fonksiyonel bir etkilesimi oldugunu
gostermistir. Beyindeki sst5 dagilimi, diger reseptdrler-
den farkhdir: ¢ok yiiksek sst5 benzeri immiinoreaktivi-
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te, bazal 6n beyinde ve talamusta ¢ok yiiksek olarak
olctilebilir ve bu reseptor alt tipinin diger somatostatin
reseptorleri ile karsilastirildiginda farkh islevi oldugu-
nu disiindiiren hipokampus ve hipotalamusta oldukca
disiiktiir (21, 28-30).

Somatostatinin Kanserdeki Rolii

Somatostatin analoglarinin kanser tedavisinde bazi
tlimorlerin tedavisinde faydali ve nispeten toksik olma-
yan bir adjuvan tedavi saglayabilecegi diisiiniilmektedir
(8). Peptid reseptorlerinin insan kanserlerinin in vivo
hedeflenmesi i¢in basariyla kullanilabilecegi bilinmek-
tedir. Hedefleme icin molekiiler temel, peptid reseptor-
lerinin belirli timorlerde biiylik miktarlarda eksprese
edilebilecegi in vitro gozlemine dayanir (6).
Antitimoral aktivite, hedef hiicreler tizerindeki G-
protein bagl reseptdrler ve tiimor hiicreleri izerindeki
SSTR'ler yoluyla meydana gelir (31). Somatostatin sst1,
sst4 ve sst5, MAP kinaz yolagini modiile eder ve G1
hiicre déngiistiniin durmasini uyarir. Sst3 ve sst2, sira-
siyla p53'e bagimh ve bagimsiz mekanizmalar tarafin-
dan apoptozu tesvik eder (7). Somatostatinin antitiimo-
ral aktivitesindeki direkt etkileri arasinda protein fosfa-
tazlarin aktivasyonu ve hiicre igi tirozin fosfatazin akti-
vasyonu yer alir. Ayrica endoniikleaz aktivasyonu ve
protein-53-Bax indiiksiyonu ile kanser hiicrelerinde
apoptoz gerceklesir. Somatostatin, siklik adenozin mo-
nofosfat ve kalsiyum iiretiminin inhibisyonu yoluyla
mitojenik hormonlarin, biiyiime faktorlerinin ve sito-
kinlerin inhibisyonu araciligiyla direkt olarak antitiimo-
ral aktivite gosterir (31).

Somatostatinin timor biiyiimesi tizerindeki dolayh etki-
leri, biiylimeyi tesvik eden hormonlarin salgilanmasinin
ve cesitli kanser tiirlerinin biliyiimesini uyaran biiytime
faktorlerinin inhibe edilmesinin bir sonucu olabilir.
Somatostatin ve analoglar sst5 araciligiyla insiilinin ve
sst2 araciligiyla gastrin ve glukagon gibi timor biiyi-
mesinin diizenlenmesi ile iligkili pankreatik ve gastroin-
testinal hormonlarin salimini inhibe ederler (7). Soma-
tostatin ve analoglari, dolaylh olarak, anjiyogenezin inhi-
bisyonu ile tiimor gelisimini ve metastazi da kontrol
edebilir (32).
Somatostatin analoglary, in vitro ve in vivo olarak anjiyo-
genezi inhibe eder. Somatostatin, endotel hiicre biiyt-
mesini ve monosit go¢ istilasini inhibe ederek antianji-
yogenik bir faktor olarak hareket edebilir ve sst2, sst3
veya sst5 bu etkilerde rol oynayabilir. Insan primer
kolorektal karsinomunda, kiigiik hiicreli akciger karsi-
nomunda, meme Kanserinde, renal hiicreli karsinomda
ve malign lenfomada, somatostatin ve reseptorlerinin
tlimor iginde asir1 ekspresyonu oldugu belirtilmektedir
(33-35).

SONUC

Literatiirden elde edilen veriler, somatostatin ve ana-
loglarinin, biiylimeyi inhibe edici etkisine somatostatin
reseptorlerinin dahil olabilecegi ve somatostatin resep-
torlerini eksprese eden timorlerin bu analoglar ile te-
davisi i¢cin uygun olabilecegini gdstermektedir. Soma-
tostatinin norodejeneratif hastaliklarda ve bazi kanser
tlirlerinde potansiyel terapodtik etkisinin olabilecegi
literatiirde yer alan calismalarda tespit edilmistir ve bu
derlemede belirtilmistir. Bu derleme ile somatostatinin
biyolojik fonksiyonlari, reseptorleri, analoglar1 ve po-

tansiyel terapdétik kullanimlarinin farmakolojik olarak
degerlendirilmesi gelecek calismalara 151k tutabilmesi
acisindan 6nemli olabilir.
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DiJiTAL GULUS TASARIMI: KULLANILAN SiSTEMLER VE AVANTAJLARI
DIiGITAL SMILE DESiGN: USED SYSTEMS AND ADVANTAGES
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Teknolojik ilerlemeler dis hekimligini de olumlu yonde
etkilemektedir. Estetik tedavi 6ncesi dentofasiyal analiz
yapmay1 saglayan dijital giliimseme tasarimi (DSD) i¢in
cesitli bilgisayar yazilim programlar1 gelistirilmistir.
DSD kullanimi kolay, klinik agidan 6nemli avantajlari
olan ¢ok yonlii bir kavramsal aragtir: estetik teshis bece-
rilerini giliclendirebilir, ekip liyeleri arasindaki iletisimi
iyilestirebilir, tedavi asamalar1 boyunca &ngoriilebilir
sistemler olusturabilir, hastanin motivasyonunu ve vaka
sunumunun etkililigini arttirir. Bu derlemenin amaci
dijital ortamda giiliis tasarimi yapabilmek icin estetik
kurallar 1s1ginda kullanilan sistemler ve avantajlarini
aciklamaktir.

Anahtar kelimeler: Dental estetik, dijital giiliis tasari-
mi.

GIRIS

Dijital giiliis tasarimi, estetik dis hekimliginde giderek
biiytimekte olan bir egilimdir (1). DSD, kisiye estetik
giiliis fonksiyonunu kazandirmak igin ileri teknolojinin
sundugu bir yazilim programidir. Bu teknoloji sayesinde
hem fonksiyonel hem estetik agidan en mitkemmel so-
nuca ulasilir.

Literatiirde DSD’nin restoratif dis hekimligi, periodontal
cerrahi, implantoloji, ydnlendirilmis kemik rejenerasyo-
nu, ortodonti, maksillofasiyal cerrahi gibi dis hekimligi-
nin pek ¢ok alaninda kullanildigini gérmekteyiz (2).

Bu arastirmanin amaci dijital giilimseme tasarim avan-
tajlarini ve estetik kurallarla birlikte protokoliinii deger-
lendirmektir.

Avantajlar1

Estetik tani

DSD, hastanin yiiz ve dis 6zelliklerinin dikkatle estetik
bir sekilde analiz edilmesine ve Kklinik, fotograf veya
calisma modellerinin degerlendirilmesi sirasinda goz
ard1 edilmis olabilecek bir¢ok kritik faktorii kademeli
olarak kesfetmesine olanak tanir. Ekip, tedavi planlama-
s1 siirecine kritik veriler ekleyerek sinirlamalar1 ve asi-
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Makale Kabul Tarihi: 09.06.2020

ABSTRACT

Technological advances also affect dentistry positively.
Various computer software programs have been deve-
loped for digital smile design (DSD), which allows to
perform dentofacial analysis before aesthetic treatment.
DSD is a versatile conceptual tool easy to use and has
clinically significant benefits: it can strengthen aesthetic
diagnostic skills, improve communication between
team members, create predictable systems throughout
the treatment phase, and increase the effectiveness of
the patient's motivation and case presentation. The aim
of this review is to explain the systems used in the light
of aesthetic rules and their advantages in order to make
smile designs in digital environment.

Keywords: Dental esthetic, digital smile design.

metrileri, uyumsuzluklar1 ve estetik ilke ihlalleri gibi
risk faktorlerini degerlendirebilir.

Iletisim

DSD protokoliiniin asil amaci, iletisimi basitlestirmek,
onemli bilgileri hastanin yiiziinden c¢alisma grubuna
aktarmak ve son restorasyona doniistiirmektir. DSD
protokolii dis teknisyeni de dahil olmak iizere disiplin-
ler arasi ekip lyeleri arasinda etkili bir iletisim saglar.
Ekip tiyeleri, yumusak veya sert doku morfolojisindeki
tutarsizliklari belirleyebilir ve vurgulayabilir, goriintiile-
ri e-posta ile laboratuvara kolayca gondererek bilgisa-
yar ekraninda yliksek kaliteli gériintiiler lizerinde tarti-
sabilir, durum i¢in miimkiin olan en iyi ¢ézlimleri belir-
leyebilir, sanal diinya sayesinde, 3B modelleme ve bilgi-
sayar destekli tasarim/ bilgisayar destekli iiretim (CAD-
CAM) gibi yazilimlar da yardimiyla cerrahiden restoratif
prosediirlere kadar ayrintili planlama yapabilir.

Geri bildirim

DSD, tedavinin her asamasinda elde edilen sonugclarin
kesin olarak yeniden degerlendirilmesini saglar. Her
ekip tiyesi her an slayt sunumuna erisebilir ve o ana
kadar neler yapildigini kontrol edebilir.
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Hastay1 yénlendirme

DSD, hastay1 motive etmek, sorunlari ve tedavi secenek-
lerini anlamasini saglamak, resimleri dncesi ve sonrasi
karsilastirmak ve yapilmis tim ise deger vermek icin
onemli bir pazarlama aracidir (3).

Kullanilan Sistemler

Genellikle kullanilan programlar Photoshop CS6 (Adobe
Systems Incorporated), Keynote (Apple Inc.), Smile De-
signer Pro (SDP) (Tasty Tech Ltd), Aesthetic Digital Smi-
le Design (ADSD - Dr. Valerio Bini), Cerec SW 4.2 (Sirona
Dental Systems Inc.), Planmeca Romexis Smile Design
(PRSD) (Planmeca Romexis), VisagiSMile (Web Motion
LTD) ve DSD App by Coachman (DSDApp LLC). Photos-
hop CS6 ve Keynote, DSD i¢in 6zel olarak olusturulma-
mistir, ancak dis hekimleri ve dis profesyonelleri tara-
findan DSD programlari olarak kullanilmistir ve kozme-
tik dis hekimligi alaninda kullanilacak nitelikleri ile ilgili
cesitli literatlir incelemelerinde sunulmustur. SDP ve
ADSD, dental kozmetik alaninda kullanilacak 6zel dijital
tasarim programlari olarak pazarlanmaktadir. Cerec SW
4.2 ve PRSD, anterior restorasyonlar tasarlamak i¢in
kullanilabilen ve seramik restorasyonlar tasarlamak i¢in
frontal fotograflar ve agiz ici dijital dl¢iiler gerektirebile-
cek CAD / CAM yazilimidir. VisagiSMile ve DSD App,
mizacin giillimseme tasariminda bir faktor olarak kulla-
nilabilecegini diisiindiiren vizajizm kavraminin kullani-
min1 paylasmaktadir. DSD App daha once dijital giillim-
seme tasarimi i¢in Keynote kullanimi iizerine ¢alismalar
yayinlamis olan Coachman tarafindan gelistirilmistir.
Photoshop, Keynote ve ADSD, en fazla sayida estetik
analiz parametresini iceren programlardir. Diger DSD
programlarinin, yiiz estetik parametrelerini analiz etme
konusunda eksiklikleri mevcuttur, ancak kapsamli den-
togingival ve dental estetik fonksiyonlar1 icermektedir.
DSD App, Planmeca Romexis Smile Design ve Cerec SW
4.2 ile 3D analizi gergeklestirebilir; ayrica Cerec SW 4.2
ve PRSD, CAD / CAM ile birlikte kullanilabilir. DSD App
ve Smile Designer Pro cep telefonu uygulamalari olarak
mevcuttur. Ozel olarak dental teshis igin tasarlanmamis
olmalarina ragmen, Photoshop CS6 ve Keynote'un ¢ogu
6zel DSD programindan daha kapsaml bir giiliimseme
analizi sagladi1g1 sonucuna varilmistir (4).

Ayrica Photoshop dijital giiliis tasariminda kapsamli
olarak kullanilan ilk programlardandir. Bu program, bir
fotograf editor programi oldugu icin ¢ok fazla miktarda
detay ve ayarlama yapma imkidm1 mevcuttur.
“Photoshop” programinin markette yer alan diger dijital
giiliis tasarimi programlarina goére avantaji maliyetinin
diisiik olmasidir. Ancak “Photoshop” programinda (Sekil
I) dijital giiliis tasariminin yapilabilmesi i¢in uygulayan
kisinin bu kapsamli programa hakim olmasi gerekmek-
tedir (5).

|

»
ol

Sekil I: Photoshop (5)
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Sekil II: Keynote, iWork, Apple (3)

Bu derlemede Keynote (Apple iWork) (Sekil II) veya MS
Powerpoint (Microsoft Office) (Sekil III) gibi herkesin
kolaylikla ulasabilecegi sunum yazilimlarinda yapilan
DSD hakkinda bilgi verilecektir.

ﬂ' i

Sekil III: Microsoft PowerPoint (Microsoft Office, ABD)(8)

Digital ruler
calibrated to
central incisor

width of 9mm.

DSD Protokolii

Protokol; tasarim i¢in giiliimsemeyle ilgili estetik kural-
larin bilinmesini daha sonra da hastanin fotograflarinin
alinmasini gerektirir. Miimkiinse, bu fotograflar yar
profosyenel ozelliklere ve iyi bir aydinlatma sistemine
sahip bir dijital SLR fotograf makinesiyle ¢ekilmelidir.
Hastanin yiiziinii fotograflamak icin en giivenilir pozis-
yon, estetik plana gore Frankfurt yatay diizlemi ile Cam-
per’s diizlemi arasinda olusan ag¢inin merkezinde ¢alisan
diizlem olan frontal diizlemdir. Ayni pozisyon ortogonal
olarak 45 ve 90 derece olacak sekilde projelendirilmeli-
dir (Sekil IV ve V) (6). Dijital fotograflar elde edildikten

Sekil V: Hastanin ortogonal 45 ve 90 derecelik pozisyonu (6)
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sonra fotograflar iizerinde Keynote veya MS Powerpoint
sunum yazilimlarinda referans ¢izgileri ve sekilleri asa-
gidaki estetik kurallar rehberliginde c¢izilir. Hastanin
gildigl yuz fotografi lizerinde estetik kurallara gore
ideal yatay ve dikey orta hat MicrosoftTM Power Point
2010 (Microsoft Corp., Redmond, WA, ABD) Ekle sekme-
sinde Form-Cizgi-Egri seceneklerinde bulunan araglarla
cizilir. Kesisen cizgiler hastanin intraoral fotografina
tasinir. Estetik kurallara gore ideal intraoral referans
cizgiler ayni arac kullanilarak cizilir. ideal dis boyutlar1
altin oran kullanilarak belirlenir. Bu planlama asamasin-
da, sekme -form - dikdortgen sekmesinde, oranlar ayar-
lanmis bir dikdortgen kullanilmistir. Bu amagla, ayni
yazilim icinde, golgesiz bir dikdoértgen olusturulur. Fare-
nin sol tusu ile tiklatildiginda, dikdortgenin iistiinde,
boyut ve konum secenekleri de secilebilir. Bu ekranda,
oranlarin uyarlanmasi segenegi vardir, boylece istenen
orana ulasilabilir. Dis ana hatlar1 kesisen ¢izgi ve dik-
dortgen oraninin yonlendirildigi sekilde ¢izilir. Ekle
sekmesinden, Form-Cizgi-Egri secenekleri kullanilir. Bu
yontem, dizensiz yapilarda konturlarin olusturulmasi-
na izin verir. Farenin her tiklanmasinda arag, yol boyun-
ca bir tepe noktasi ekleyerek dis etlerinin genel kontur-
larinin ve dislerin bigiminin izlenmesini saglar. Boylece
tedavi 6ncesi durum ile ideal tasarim arasindaki iliskiyi
gosteren son dis hatlari olusturulmus olur (7).

Giilme Analizi ve Estetik Dizayn

Rufenacht makro ve mikro elementleri kapsayan, yiiz
estetigi, dentofasiyal estetik ve dis estetigini iceren gii-
liimseme analizi taslagini cizmistir (Tablo I) (9).

Tablo I: Giilimseme analizi taslag: (9)

-~

e

Fasiyal estetik Yz formu ve denge

Oral-fasiyal
estetik

Yiiz ve dental orta hatta gore maksiller ve
mandibular iliski

Oral estetik Maksiller ve mandibular arklarin, gingiva-
nin ve dislerin dudaklarla iligkisi

Dentogingival
estetik

Toplu ve bireysel olarak dislerin gingivayla
iliskisi

Dental estetik Disler ve disler aras1 makro ve mikro este-
tik

Fasiyal Estetik
Giillis estetiginde major rol oynayan 2 dzellik vardir;

1. interpupiller hat

2. Dudaklar

interpupiller hat okluzal plana diizleme paralel ve
yiiziin orta hattina dik olmalidir (10). ideal yiiz icin ho-
rizantal ve vertikal boyutlar asagidaki gibi olmalidir
(Sekil VI ve VII).

Hair =
)
Y2 72
Brows et
Eyes
Nose Yo l/z
Lips .

Sekil VI: Horizontal boyutlar (9)

Sekil VII: Vertikal boyutlar (11)

Oral-Fasiyal Estetik
Orta hat

Orta hat yerlesimi gingival formla iliskilidir. Genellikle
giilis tasariminda ilk konu olarak ele alinmasina rag-
men, dis formu, dis eti formu, dis sekli ya da giilimseme
hatt1 kadar 6nemli degildir.

Orta hat yiiz merkezinin 4 mm dahilinde ise estetik ola-
caktir.

Bas postiirel dinlenme konumunda oldugunda orta hat-
ta dik olmalidir (12).

Oral Estetik

Bu siire¢ ideal maksiller insizal kenar yerlestirilmesi
belirlenerek baslar. Dudaklar dinlenme pozisyonunday-
ken maksiller santral goriinim miktarina, az miktarda
diseti dokusu ortaya ¢ikmasina ve insizal hattin alt du-
dakla yakinligina deginen 42.2 kurali yararhdir. Hasta-
lar en estetik olarak daha dolgun ve parlak giilimsedik-
leri algilandigl bir zamanda, dudaklar istirahatte iken
maksiller santral kesici goriiniimiiniin 4 mm olmasi
ideal olabilir. Estetik giilimsemede, hasta tamamen
gilldiglinde en fazla 2 mm diseti goriiniimi idealdir.
Son olarak insizal hat 2 mm’den fazla uzak olmamali,
¢ok yakina gelip alt dudaga degmemelidir (Sekil VIII)
9).

&
4

IERULE OF 42.2

i’ o QeghaL Sy

4 display edge fo lowes I

Sekil VIIT: 42.2 kurali (13)

Bukkal koridor

Ag1z koseleri ve maksiller dislerin bukkal yiizeyleri ara-
sindaki giilimseme olusumu sirasinda goriilebilen koyu
bosluga isaret eder (Sekil IX).

o Giilimseme genisligi ve maksiller ark,

. Yiiz kaslarinin tonusu,

. Ust premolarlarin labial yiizeyinin ko-
numlandirilmasi

° Kaninlerin o6zellikle distal yiiz hatti
acisinda ve

. Alt1 6n dis ile premolarlarin value’su
arasindaki herhangi bir tutarsizlik,
goriliniislinii etkiler.

Giiliimseme hatti

Giilimseme ¢izgisi, maksiller 6n dislerin kesici kenarlari
boyunca, giilimserken alt dudagin iist sinirinin egriligi-
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ni taklit eden hayali bir ¢izgiyi ifade eder (Sekil X).
Dudak ¢izgisi giiliimseme ¢izgisiyle karistirilmamaldir.
Giilliimseme olusumu sirasindaki iist dudagin alt siniri-
nin konumuna isaret eder.

Dogan AN, Pala K

ve distal boyutlarin degistirilmesinde kritik bir adimdir.

W)

Sekil IX: Bukkal koridor (14)

Sekil X: Giiliimseme hatt1(9)

Dentogingival Estetik

Diseti yiikseklikleri olgtldiigiinde santral, lateral ve
kaninlerin seviyeleri yukari, asagi, yukar: seklinde olma-
Iidir (Sekil XI).

Sekil XI: Diseti seviyeleri (13)

Orta hattin her iki tarafinda santral ve lateraller igin
diseti hatt1 horizontal olarak nispeten paralel ve simet-
rik olmalidir. Gingival konturlar insizal hatta benzer
yayilan arki takip etmelidir (9,12-14). Diseti tarak sekli
disleri sekillendirir ve 4-5 mm arasinda olmalidir (Sekil
XID) (15).

average scallop 45 mm

Sekil XII: Diseti tarak sekli (15)

Zenith noktalari

Servikal dis marjininin dis etinin en ¢ok taraklandigi en
apikal pozisyonudur. Disin merkezine dogru cekilen
dikey ¢izginin biraz distalinde bulunur (Sekil XIII).
Zenith noktalarinin dogru yerinin olusturulmasi, mesial

Sekil XIII: Zenith noktalar1 (14)

Insizal embragiirler

insizal embrasiirlerin santralden kanine boyut ve derin-
ligindeki ilerliyici artis dogal goriinmelidir. Bu, dislerin
anatomisinin bir fonksiyonudur ve sonug olarak, sant-
ralden kanine gecerken kontak noktasi apikal olarak
hareket eder. Kontak noktalar1 apikal ilerlemesinde
giilimseme cizgisini taklit etmelidir (Sekil XIV).

Sekil XIV: Insizal embragiirler (9)

Servikal embrasiirler

Oral kavitenin karanlig diseti ile kontak boélgesi arasin-
daki interproksimal tiggende gériinmemelidir. Restoras-
yonun en apikal noktasi kemigin tepesinden 5 mm veya
daha az ise, siyah iiggenlerden kaginilmalidir. Bazen
servikale dogru uzatilabilecek uzun kontak alani gere-
kebilir. Bu, genellikle siyah bir iiggen olusturan kiintles-
mis doku formu yerine saghkly, sivri bir papillanin olu-
sumunu tesvik edecektir (Sekil XV).

Sekil XV: Servikal embrastirler (9)

Dental Estetik

e Giillimseme tasarimi i¢in dis estetigi degerlen-
dirilmesinin bir parg¢asi da hastalarin yiiz 6zel-
liklerine dayali dis sekilleri segmektir.

e  Genellikle literatlirde agiklanan santral igin
ideal boy orani, %75 ve % 80 arasindadir (12).

e Estetik acidan ideal bir giilimsemede dogru
orantilar1 olusturmak icgin c¢esitli ydnergeler
sunlardir:
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Altin oran

Matematiksel olarak, daha kiigiikten daha biiyiik bir
uzunluga oranimin, daha biyiik uzunlugun toplam
uzunluga olan oranina esit olduguna isaret eder. Lom-
bardi, dishekimliginde altin oram1 uygulamay1 ilk kez
onermistir. Buna gore, eger lateral kesici disin genisligi
1 ise, santral kesici dis 1.618 kez daha genis ve kanin
dis 0.618 kez daha dar olmalidir (Sekil XVI) (16).

0.6:1: 1.6

Sekil XVI: Altin oran (16)

Tekrarlayan estetik dental oran (RED oran)
Lombardi, “dental ark sekillerindeki farkliliklardan do-
lay1 altin oranin dis hekimliginde tam olarak uygulan-
masinin ¢ok sinirli oldugunu” belirtmis, tekrarlanan bir
oran fikrini tanimlamistir; Levin bu fikri gelistirmistir
(17). Yiiz yoniinden bakildiginda art arda, genislik orani,
orta hattan posteriora dogru hareket ettikce sabit kal-
malidir. Orta Kesici disin ideal biiyiikligi hesaplandik-
tan sonra, orta Kkesici disin genisligi, lateral kesici disin
on goris genisligini belirlemek icin istenen RED oranla
carpilir. Kanin icin arzu edilen 6n goriiniimii elde etmek
icin ortaya cikan lateral kesici genisligi ayn1 RED oranla
carpilir (Sekil XVII) (18).

. o

C 3

2/1 = constant x

3/2 = constant x

Sekil XVII: RED oran (18)

Dis uzunlugu

Estetik bolge icin santral kesici dis uzunlugu, yazarlara
gore 11 mm iyi olmak lizere 10,5 ve 12 mm arasindadir.
Lateral keserler 1 mm’den maksimum 2,5 mm santral-
den daha kisa, 0,5’'ten 1 mm'ye kadar santralden biraz
daha kisa kaninlerdir (Sekil XVIII).

Sekil XVIII: Dis uzunlugu (12)

Interproksimal temas alani ve noktasi

1. Interproksimal temas alani (ICA):

eiki bitisik disin dokundugu genis bdlge olarak tanimla-
nir.

eMaksiller orta kesici dise referansla 50:40:30 kuralini
izler (Sekil XIX).

eArtan ICA, daha uzun dis illiizyonu yaratmaya ve ayni
zamanda da siyah tg¢genleri ortadan kaldirmaya yar-

Sekil XIX: interproksimal temas alani (9)

dimci olur.

2. interproksimal temas noktasi (ICP):

e [CA'nin en insizal gériintimidiir.

oGenel bir kural olarak, ICP apikal olarak hareket eder
(Sekil XX).

+ + a

Sekil XX: interproksimal temas noktasi (9)

SONUC

DSD, kullanimi kolay, klinik agidan 6nemli avantajlari
olan ¢ok yonlii bir kavramsal aractir: Estetik teshis be-
cerilerini gliclendirebilir, ekip liyeleri arasindaki iletisi-
mi iyilestirebilir, tedavi asamalar1 boyunca dngoriilebilir
sistemler olusturabilir, hastanin egitimini ve motivasyo-
nunu arttirir. DSD’'nin kullanimi taniy1 daha etkili ve
tedavi planlamasini daha tutarhh hale getireceginden,
uygulanmasi icin gereken caba karsiligini verir, béylece
tedavi siras1 daha mantikl ve basit olur, zaman, mater-
yal tasarrufu yapar ve tedavi sirasinda masraflar1 diisii-
riir. Pek ¢ok seyin dijitallestigi giinlimiizde dis hekimli-
ginde bu tiir sistemlerin kullanimi da artacaktir. Dis
hekimlerinin DSD’yi dogru uygulayabilmeleri i¢in este-
tik kurallar1 bilmeleri gerekmektedir.
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0Z

Cocuklar gelisim 6zellikleri ve meraklar1 nedeniyle ya-
banci cisimleri ve oyuncaklari agizlarina gotiirmeye
egilimlidirler ve bazen onlarn yutabilirler. Teknolojik
aletlerin ve oyuncaklarin artmasi ile birlikte pillerin
cocuklar tarafindan yutulma sikliginin da arttig1 bildiril-
mektedir. Bu derlemede amag, cocuklarda yabanci cisim
yutulmasinda biiytiik bir tehlike olarak goriilen pillerin
yutulmasinin ¢ocuklarin sagligi iizerine olumsuz etkile-
rini incelemek, egitim/danismanlik ile gerekli 6nlemle-
rin alinabilecegini ve kaza sikliginin azalabilecegine
dikkat cekmektir. Yapilan ¢alismalarda kaza ile yutulan
pillerin; 6zofagustan trakea ve aorta kadar uzanan yara-
lanmalara, kanamalara neden oldugu, kostik 6zofageal
yaralanma, mediastinit, trakeodzofagial fistiil, 6zofagus-
perforasyonu, o6zofagus darligi, trakealstenoz gibi
komplikasyonlara hatta o6liime neden oldugu bildiril-
mistir. Sonug olarak, ¢cocuklarin kaza ile pil yutmasinin
acil miidahale gerektirdigi aksi halde 6liimciil kompli-
kasyonlara yol acgabildigi goriilmektedir. Cocuklarin pil
yutmasina kars1 6nlem almak i¢in, ebeveynler ve ¢cocuga
bakan kisiler, pil yutulmasi sonucu gelisebilen tehlikeler
hakkinda bilgilendirilmeli, yapilacak ev ziyaretleri ile ev
ortamini kazalara karsi giivenli hale getirebilmeleri
konusunda farkindaliklarinin arttirilmasi1 gerekmekte-
dir.

Anahtar kelimeler: Alkalin pil, cocuk, disk pil, ev kaza-
lari, yabanci cisim yutma

*Bu ¢alisma, 58. Milli Pediatri Kongresi, 13. Milli Cocuk Hemsi-
religi Kongresi'nde (22-26 Ekim 2014, Antalya) poster bildiri
olarak sunulmustur.
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ABSTRACT

Children tend to take foreign objects and toys in their
mouths and could swallow them because of their devel-
opmental characteristics and curiosity. The frequency of
children’s swallowing battery is said to have increased
in parallel to increasing technological materials and
toys. Objective of this review is to investigate negative
effects of swallowing batteries as big dangerous in chil-
dren, emphasize that required measures could be taken
by education/consultation and frequency of this acci-
dent could decrease. It is suggested that swallowed bat-
teries could cause injuries from esophagus to trachea
and aorta, and some complications such as bleeding,
caustic esophageal injuries, mediastinitis, trachea-
esophageal fistula, esophagus perforation, esophageal
stenos and tracheal stenos even deaths. It is seen that an
intense follow-up and emergency intervention are need-
ed for children swallowing battery accidently Other-
wise, it could cause fatal complications. For taking
measures, parents and other caregivers for children
should be educated about hazards of swallowing batter-
ies and their awareness of safe home environment for
home accident should be raised.

Keywords: Alkali battery, child, disk battery, foreign
body ingestion, home accidents
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GIRIS

Cocuklar, gelisim ozellikleri ve meraklar1 nedeniyle,
yabanci cisimleri veya oyuncaklarini agizlarina gotir-
meye egilimlidir ve bazen onlar1 yutabilirler. Ancak bu
durum hem ebeveynler hem de saglik profesyonelleri
icin zor bir deneyimdir. Yabanci cisimler; istenmeden
yutulabilir, solunabilir veya bir viicut bosluguna kacabi-
lirler (1). Bu durum genellikle alt1 ay ile alt1 yas arasin-
daki kiiclik ¢ocuklar1 etkilemektedir (2). Durumun cid-
diyeti; aspire edilen /yutulan maddeye, anatomik yerine
ve obstriiksiyon alaninin biiyiikliigliine gore degisebil-
mektedir (3). Cocuklarda siklikla aspire edilen madde-
ler, leblebi, nohut, findik, fistik, patlamis misir, tiziim vb.
yiyecekler olup, aspire/yutulmasina alisik olmadigimiz
alkalin pil/disk piller de giiniimiizde acil miidahale ge-
rektiren yabanci cisimler arasinda yer almaktadir.
Giinliik hayatimizda, elektronik endiistrisindeki gereksi-
nimler ve ¢ok yonlii kullanimlar1 sebebiyle pillerin kul-
lanimi olduk¢a yaygindir (4) ve pil tiiketimi giderek
artmaktadir (5). Ev ortaminda kullanilmak tizere ¢ocuk-
lar icin tasarlanan gelismis oyuncaklar ise yiiksek volta-
ja sahip pillerin varhgm arttirmaktadir (6). Pillerin
kullaniminin yayginlasmasi ile birlikte pillerin yutulma
siklig1 da artmistir (7,8).

Pil Tanim ve Ozellikleri

Pil, kimyasal enerjiyi elektrik enerjisine ¢eviren elektro-
kimyasal bir aractir. Pil basit olarak bir anot (negatif
elektrot), bir katot (pozitif elektrot), bir elektrolit, ayiri-
cilar ve dis kiliftan olusmakta (9,10) dikdortgen, silindir,
diigme ve metal para sekillerinde iiretilmektedir (11).
Piller, basit tipte olabildikleri gibi, civa, kursun, bakir,
¢inko, kadmiyum, manganez, nikel ve lityum gibi potan-
siyel olarak tehlikeli maddeleri igerebilen tiplerde de
tiretilmis olabilirler (5,12,13).

Diigme piller; disk piller olarak da bilinmektedir. Disk
seklindeki piller kol saatlerinde, hesap makinelerinde,
kameralarda ve oyuncaklarda kullanilmaktadir. Pillerin
yuvarlak ve parlak sekli, onlar1 eline alan ¢ocuklar i¢in
ilging ve ¢ekici oldugu icin (14) yabanci cisim yutma/
aspirasyonlar1 igcinde bu diigme piller éliimciil sonuglara
neden olabilmektedir (15-19). Bu piller, bebek ve ¢o-
cuklarda kostik 6zefageal yaralanma yapan dnemli ne-
denlerdendir (7).

Pil Yutulmasinin Cocuklara Olasi1 Zararlari
Giintimiizde alkalin pillerin yutulmas1 madeni paralar-
dan sonra ikinci siklikta gériilmektedir. Disk seklindeki
bu pillerin ¢aplar1 8 mm ile 28 mm arasinda degismek-
tedir (20). Piller elektrolit kagagi, basing nekrozu, civa-
toksisitesi veya alkali ortam olusturarak etki eder. Kon-
santre potasyum hidroksit salinimu ile alkali ortam mey-
dana gelir. Bu durumda mediastinit veya trakeodzofa-
gial fistil gorilebilmektedir (21).

Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’'nin Ulusal Zehir Veri
Sisteminde 2016-2018 yillar1 arasindaki verilerde, yutu-
lan 20 mm diigme pillerin uzaktan kumandalarda (%
17.6) ve oyuncaklarda (%10) kullanildig: belirtilmekte-
dir (22). Amerika National Battery Ingestion Hotli-
ne (NBIH) 6 yasindan kii¢lik ¢ocuklarda yutulan pillerin
%61.8’inin ¢cogunlukla cocuk tarafindan dogrudan iiriin-
den, %29.8'inin gevsemis yada atilmis pillerden ve %
8.2’sinin ise direk pil paketinden alindigini bildirmekte-
dir (23).

Altundag S, Caliskan Z

Diigme pillerinden olan 20 mm lityum piller; ciddi,
oliimciil, tehlikeli olabilmektedir. Bu pillerden kaynakla-
nan yaralanmalar ise son yillarda artmaktadir (24). 20
mm’den biytk piller yutuldugunda ¢ogunlukla yemek
borusu i¢inde kalir ve hasarlara sebep olurlar (25). Yu-
tulan bu pillerin 6zafagustantrakea ve aorta kadar uza-
nan yaralanmalara, kanamalara neden oldugu bildiril-
mektedir (26).

Diigme piller yutuldugunda dokuda olusturdugu hasar-
larin nedenleri su sekilde siralanmaktadir.

- Pilin negatif kutbunun sivilari hidroliz etmesi ile
hidroksit tireten bir elektrik akimi liretmesi so-
nucu mukozal yaniklarin gelismesi, lityum ya da
civa emilimi meydana gelmesi,

- Temas ettigi dokuda fiziksel baskiya bagh iske-
mik nekrozlar olugsmasidir.

Calismalarda; pil yutulmasi sonucu, bir saat icinde mu-
kozal nekrozun, ikisaat icinde tlserasyonun ve sekiz
saat ardindan ise perforasyonun olabilecegi bildirilmek-
tedir (27-29). Ancak yutulan pilin ¢ocukta olusturdugu
belirti ve bulgular; pilin biiytikligi, pil icerigi ve yemek
borusunun peristaltik hareketleri ile ilgilidir (30). Mii-
dahale edebilmek i¢in de ayrica; ¢ocugun yasini, pilin
tirind, yerini, klinik semptomlari, yutuldugundan beri
gecen siireyi de degerlendirmek gerekmektedir (31).
Yutulan piller gastrointestinal sisteme gecebilecegi gibi
ozofagusta da takilabilmektedir. Ozofaguslarinda disk
pil takilan c¢ocuklarda; o6zofagusperforasyonu, tra-
keaozofageal fistil, major damar hasari, 6zofagus darl-
g1, rekiirrenlarengeal sinir hasarina bagl kord paralizisi,
trakealstenoz  gibi komplikasyonlar bildirilmistir
(24,32).

Yardeni ve ark. (33) yaptiklar1 ¢alismalarinda; pil yutma
sonucu Ozofagus hasar1 gelisen 19 olgu belirlemistir.
Pillerin icinde civa oksit, glimiis oksit, manganez dioksit,
¢inko oksit gibi agir metal gruplar ile sodyum ve potas-
yum hidroksit gibi alkaliler bulundugu ve sindirim siste-
minde 6zellikle de midede takilarak acilmasi sonucunda
koroziv zehirlenmelere yol agtig1 bildirilmektedir. Koro-
ziv zehirlenmelerin yaklasik %20’sinde 6zefagus yanik-
lar1 gelisebilmektedir (34).

VargaAgnes ve c¢alisma arkadaslarinin yaptiklar1 1995-
2015 yillar1 arasindaki literatiir taramasinda; alt1 yasin-
dan kii¢iik ¢ocuklarda pil yutulmasi sikliginin arttigini,
20 mm ve daha biiylik olan pillerin %0.14 oraninda
komplikasyonlara; %0.04 oraninda da o&liime sebep
oldugunu belirtmislerdir (35). Yine ayni1 ¢alismada, al-
kali pillerin %43.48 oraninda en sik yutuldugu ve en sik
GIS’deperforasyon (%18.1) ve iilserasyona (%22.1)
sebep oldugu belirtilmistir (35). Wenjing ve c¢alisma
arkadaslarinin Cin’de yaptiklari arastirmada; alt1 ¢ocuk-
ta pil yutumu saptadiklar1 ve bu ¢ocuklarin yaslarinin
11 ay ile 6 y1l arasinda degistigi, hastanede kalis stirele-
rinin ise ortalama 18 giin oldugu bildirilmistir (36).
Krom ve ¢alisma arkadaslarinin Hollanda da yaptiklari
arastirma sonucunda; 0-18 yas arasi ¢ocuklarda kiiciik
ve biiylik diigme pillerinin alinmasindan sonra 16 ciddi
komplikasyon gelistigini, %31.1 trakeadzafagial fistiil
yine ayn1 oranda perforasyon ve mediastinit sonrasi
darlik gelistigini saptamislardir (37). Chow ve ¢alisma
arkadaslarinin arastirmasinda 14 aylk kiz ¢ocugunda
diigme pilin yutulmasina sekonder gelisen aortodzofa-
geal fistiil ve buna bagh 6liim meydana gelmistir (38).
Thabet ve ark. (39) calismasinda;
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diigme pillerin ¢ocuklarin viicut boliimlerindeki yerleri,
burun (5 hasta), mide (3 hasta), 6zofagus (4 hasta), dis
kulak (1 hasta) seklindedir . Yapilan diger bir aragtirma-
da 1997-2010 yillar1 arasinda 13 yas alti cocuklardaki
olimciil olmayan pil yutma vakalar: incelenmistir. Acil
servise gelen vaka sayisinin 40.400 ¢ocuk oldugu, kaza-
larin dortte tgiiniin 4 yas ve alt1 ¢ocuklarda gelistigi; %
10’unun hastanede kaldigi, biitiin diigme piller de dahil
olmak tizere pil ¢esidi 12 olarak belirlenmistir (40).
Cocuklarda 6nemli komplikasyonlara neden olan yaban-
c1 cisim yutmalari sonucu en sik rastlanan klinik bulgu-
nun disfaji, retrosternal agri, huzursuzluk ve hipersali-
vasyon oldugu tespit edilmistir (41). Yutulan alkalin
pillerin radyografik olarak paralarla karistirilabildigi,
keskin kenarli cisimler ve piller acil olarak ¢ikarilmazsa
komplikasyon oraninin %35’e kadar ¢ikabilecegi bildi-
rilmektedir (42). Ayrica yapilan bir diger c¢alismada
klinisyenlere, yutulan pillerin pndmoni ve infiltrasyona-
neden olarak yabanci cismin tespitini zorlastirabilecegi
konusunda da dikkatli olmalar1 gerektigi dnerilmektedir
(43). Tedavide de temel prensibin ilk 24 saatte yapilan
primer tamir oldugu belirtilmektedir (7).

Ebeveynlere Oneriler

Temel olarak c¢ocuklar1 kazalardan korumak, yetiskin
eylemlerine baglidir ve bu yetiskin de ¢cogunlukla ¢ocu-
gun annesidir (10). Bir ¢cocugun meraki bazen tehlikeli
olabilir. Ebeveynler ve bakicilar, ¢ocuklarin kullanimi
icin evlerine giren her tiirlii pilli iiriintin giivenli oldugu-
nu diisinmemelidir. Ebeveynler ve bakicilar, evlerde
pillerin yarattig: riskin farkinda olmaly, istenmeyen du-
rumlari 6nlemek icin gerekli tedbirleri almalidir.
Cocuklarda pillerin yutulmasinda en etkili yonetim stra-
tejisi ‘onleme’dir. Cocuklarin giivenligi icin ebeveynlerin
farkinda olmasi ve unutulmamasi gereken o6nlemler
asagida siralanmistir:

0 Pek ¢ok iiriintin pili, ¢ocuklar tarafindan ko-
layca bulunabilir yerdedir veya triin birakil-
diginda pil disar1 diisebilir. Tiim elektronik
ogelerin pil bolmeleri her zaman kapali, siki
bantlanmis ve ¢ocuklarin ulasamayacag se-
kilde oldugundan emin olunmalidir (44).

0 Isik kapasitesine sahip kiiciik oyuncaklar,
keskin ve asindirici yabanci cisim alimi igin
potansiyel bir kaynak olup; iireticiler ve ebe-
veynler tarafindan kritik olarak degerlendiril-
melidir (45).

O Piller cocuklardan Kkesinlikle uzak tutulmal,
pillerle ¢alisan oyuncak, elektronik cihaz ve
benzerlerinin pil bélimlerinin agilabilirligi
kontrol edilerek c¢ocuklarin agamayacag: se-
kilde olmalar1 saglanmaly, olanak varsa ¢ocuk-
larin agamayacagi sekilde olanlar tercih edil-
melidir.

0 Diigme pil kullanilmis tiriinler kontrol edilme-
li ve pil bolmelerinin giivenli bir sekilde kapa-
11 oldugundan emin olunmaldir.

0 Pil iceren cihazlar, oyuncaklar kullanilirken
cocuklar izlenmelidir.

0 Kullanilmayan tiim piller ¢ocuklarin gérmeye-
cegi ve erisemeyecegi yerlerde saklanmaldir.

0 Kullanilmis piller uygun sekilde geri dontisii-
me atilmalidir.

O Akmis, hasar gormiis pillere eldivensiz doku-
nulmamal ve piller diger atiklar ile ayni ¢ope
atilmamalhdir (13).

o Pil treten firmalarin, bazi {iriinlerin potansi-
yel tehlikelerini vurgulamasi ve ¢ocuk giiven-
ligi icin cihazlar tasarlamasimni saglamada
mevzuatin  giiclendirilmesi gerekmektedir
(46).

o Pil yuttugu siiphelenilen ¢ocuk derhal tibbi
yardim almahdir. Ciinkii teshis ve tedavide
gecikmeler ciddi komplikasyonlara ve oliime
neden olabilmektedir (39,40).

o Eger ¢ocuk pili yuttu ise kesinlikle kusturul-
mamalidir. Bir sey yemesine ve igmesine izin
verilmemelidir (47). Mortalite ve morbiditeyi
azaltmak icin yutulan pilin saglik profesyonel-
leri tarafindan, acil endoskopik yéntemle ¢i-
karilmasi en iyi tedavi olarak bildirilmektedir
(48).

0 Cocuklarda pil yutulmasinin tehlikeleri hak-
kinda toplumun egitimine ihtiyaci vardir.
Saglhik personelinin 6zellikle hemsirelerin,
hekimlerin evdeki bu tehlikeler ve korunmaya
yonelik alinabilecek tedbirler hakkinda ebe-
veynleri bilgilendirmesi gerekmektedir (33,
49).

0 Ev kazalar1 dnlenebilir olmasi nedeniyle bir
halk saghgr sorunu olarak goriilmektedir.
Engellenebilir kazalarin ‘thmal’ nedeniyle
olusmasi, morbidite ve mortaliteye neden
olmasi, adli yoniiyle de akilda tutulmasi gere-
ken bir durumdur.

SONUC VE ONERILER

Kazalarda onemli bir risk grubunu olusturan ¢ocuklarin
meraklarini baskilamak olanaksiz oldugundan kazalar-
dan korunmaya yonelik aile egitimine 6nem verilmeli-
dir. Clinkii anneler tehlikeleri algilayabilme ve giivenligi
saglayabilme ile ev icindeki tehlikeleri azaltabilir. Co-
cuklar ve bebekler tarafindan pillerin yutulma sikligi
giderek artmaktadir. Cocuklar ve bebekler tarafindan pil
yutmaya karsi aileler ve saglik calisanlar bilgilendiril-
melidir. Bu nedenle kii¢iik yas ¢ocugu olan annelerin, ev
ortamini giivenli hale getirebilmeleri i¢in, yapilacak ev
ziyaretleri ile onlara egitim ve danismanlik hizmetleri
verilmesi dnerilmektedir.
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Birgok kronik hastalik durumunda hastalar, bakim alici-
s1 olarak bagimli hale gelebilmekte, yakinlari ise bakim
veren roliini Ustlenmektedir. Daha 6nceleri Orem’in
Ozbakim Eksikligi Hemsirelik Teorisi kavramlarindan
olan ve teoriye doniisen Bagiml Bakim Teorisi, uygula-
may1 analiz etmeyi, arastirma ¢alismalari icin kavram-
sal bir ¢erceve gelistirmeyi ve ilgili hemsirelik bilgileri-
ni diizenlemeyi saglamada 6nemli bir teori olarak vur-
gulanmaktadir. Bu makalede amag; bagimli bakim teori-
sini ve kavramlarin1 Orem’in Ozbakim Eksikligi Hemsi-
relik Teorisi ile iligkilendirerek agiklamaktir. Bu c¢alis-
manin, evde ve/veya kurum bakim programlarinda
bagimh hale gelen birey ve yakinlarina hizmet gotiire-
cek hemgsirelere yol gosterecegi diistinilmustir.

Anahtar kelimeler: Bagimli bakim, bakim verici, hem-
sirelik.

GIRIS

Orem’in Ozbakim Eksikligi Hemsirelik Teorisi (OBEHT),
gerek ulusal (1) gerekse uluslararasi (2-7,10) literatiir-
de en sik kullanilan teorilerden biri olarak goriilmekte-
dir. Hemsirelik alaninda yapilan ulusal ¢alismalarda
yaygin olarak Orem’in li¢ merkezi teorisi-1. dzbakim
teorisi (OBT), 2. 6zbakim eksikligi teorisi (OBET), 3. hem-
sirelik sistemleri teorisi (HST)- 6zellikle diyabetik hasta-
larda yaygin olmak iizere, bazi hastalarda da kullanilmis
ancak 4. teori olan bagimli bakim teorisi (BBT) ile ilgili
calismaya rastlanmamistir. Bu makalede ki amag; ba-
gimh bakim teorisini ve kavramlarini, OBEHT ile iliski-
lendirerek agiklamaktir.

Bagimh Bakim Teorisi

Bireylerin sosyal olarak bagimli olduklar1 ve kendilerine
gerekli olan bakimi saglayamadiklari durumlar, bagimlh
bakimin temelini olusturmaktadir. Onceleri 6zbakimin
bir sonucu olarak tanitilan bagimh bakim, gelisme ve
biiylime gostererek teoriye doniismiistiir. Teori, temeli-
ni 6zbakim bilgisinden almakta, 6zbakim teorisi ile pa-
ralel olmakla birlikte farklilik gostermektedir (7). Ba-

Makale Gelis Tarihi: 30.11.2019
Makale Kabul Tarihi: 11.06.2020

ABSTRACT

In case of many chronic diseases, patients become de-
pendent as a care receiver and their significant others
take caregiver roles. Dependent Care Theory -which
was previously one of the Orem's Self-Care Deficit Theo-
ry of Nursing concepts and was turned into a theory- is
a significant theory in enabling to analyze the practice,
to develop a conceptual frame for studies and to organ-
ize the relevant nursing knowledge. This article focused
on explaining Dependent Care Theory by associating the
Self-Care Deficit Theory of Nursing. We are of the opin-
ion that the current study will guide those nurses who
will serve -as a part of hospital and/or home care pro-
grams- for dependent individuals and their caregivers.

Keywords: Caregiver, dependent care, nursing.

gimh bakim teorisi ile ilgili kavramlar ve aralarindaki
iliski (Sekil I)’'nin anlasilmas1 hemsirelere; bakimi alan
ve veren bireylere yapilacak hemsirelik girisimlerine
karar verilmesi noktasinda bir yol haritasi ¢izecektir.
Ozbakim; bireyler tarafindan goniillii gergeklestirilen,
saghg ve iyilik halini stirdiirmek, gelistirmek amaciyla
yapilan etkinliklerdir. Ozbakimini saglayan insan, 6zba-
kim ajani olarak tanimlanir. Bagimli bakim ise; bir kisi-
nin 6zbakim gereksinimlerinin bir baskasi tarafindan
karsilanmasi amaciyla yapilan eylemlerdir. Bagimli bire-
yin bakimini gergeklestiren kisiler (esi, cocuklari, akra-
balari, arkadaslar1 vs), bagimlit bakim ajani olarak tanim-
lanir.

Bagiml bireyin bakim gereksinimlerinin karsilanmasi,
bagiml bakim ajaninin yeterliligine baghdir. Gerek 6z-
bakim ajani gerekse bagiml bakim ajaninin gereksinim-
leri karsilamadaki sinirliliklari, hemsirelerin bakim sis-
temleri tasarlamalarina temel olusturur. Bagimli bakim-
ve 6zbakim birbirine paralel ve benzer 6zellikler tasiyan
kavramlar olsa da aralarindaki en 6nemli fark, 6zbakim
etkinliklerini kimin yapacagl noktasidir. Ozbakimda,
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Sekil I. Bagiml bakim teorisindeki kavramlar ve kavramlar arasi iliski

bakim etkinliklerinin hedefi bireyin direkt kendisi iken,
bagiml bakimda baska bir kisidir (7,9,11).

Ozbakim/ Bagimh Bakim Gereksinimleri

Ozbakim Gereksinimleri

Bireylerin saghigini ve iyilik durumunu devam ettirmede
gereksinim duyduklar1 ve mutlaka karsilamalar1 gere-
ken 6zel eylemlerdir. Hastaliklardan korunma ve saghgi
gelistirmede gerekli olan tiim 6zbakim eylemleri terapo-
tik 6zbakim gereksinimleri (TOBG) olarak tanimlanmis-
tir. Bu gereksinimler evrensel, gelisimsel ve sagliktan
sapmada 6zbakim gereksinimleri seklinde simiflandiril-
mistir. Evrensel 6zbakim gereksinimleri, insan yasamin-
da stirekli var olan temel gereksinimlerdir ve saglkl
durumu stirdiirmek icin mutlaka karsilanmalhdir. Geli-
simsel 6zbakim gereksinimleri, yasam dongiisiiniin ¢e-
sitli asamalarinda meydana gelen ve/veya insanin gelis-
mesini etkileyebilecek bazi durumlarda ortaya ¢ikan
gereksinimler olup, bireylerin onlarin zararl etkilerin-
den korunmalari, desteklenmeleri gerekir. Sagliktan
sapmada 6zbakim gereksinimleri, hastaliga bagh ortaya
c¢ikan yeni gereksinimler ya da hastaligin getirdigi sinir-
Iiliklar nedeniyle karsilanamayan gereksinimleridir. Bu
¢ grup gereksinim etkili bir bicimde karsilandiginda;
yasam siirecinin desteklenmesi, normal sinirlar icinde
insan yap1 ve fonksiyonlarinin siirdiiriilmesi, insan po-
tansiyeline uygun olan gelismenin desteklenmesi, pato-
lojik durum ve yaralanmalardan korunma, kontrol alti-
na alma yada kontrol altina almaya katkida bulunma ve
genel iyilik durumunu gelistirme saglanmis olacaktir.
Ozbakim etkinliklerinin bireylerin fonksiyonlarinin
sirdiiriilmesi ve gelismenin saglanmasinda gosterecegi
basari, 6zbakim gereksinimlerinin terapdtik bir sekilde

karsilanmasina baghdir (2-4,7-9).

Bagimli Bakim Gereksinimleri

Bagimli bakim, sosyal yonden 6zbakim gereksinimlerini

karsilayamayan kisiyi ve bakimdan sorumlu olan bagim-

It bakim ajanini dahil eden, bagimli bakim gereksinimle-

rine cevap olarak iki veya daha fazla kisinin eylemlerin-

den olusan sistem araciliiyla saglanir. Bagiml bakimda
hemsirenin bagimli bakim gereksinimlerinin 6zellikleri-

ni bilmesi gerekir. Bu 6zellikler sunlardir (7,9,11);

° Bagimli bakim gereksinimleri, bagimh bireyin
6zbakim simirhliklarina bagh olarak 6zbakim
eksikliginden kaynaklanir ancak; bakim igin
gerekli eylemler baska bir kisi tarafindan sagla-
nir.

° Bagimli bakim gereksinimleri, bagimh bireyin
gereksinimleridir ve bunun bagimli bakim ajani
tarafindan bilinmesi gerekir.

° Bagimhligin oldugu durumlarda hem bagimh
hem de bagiml bakim ajaninin bakim gereksi-
nimlerini bilmesi, ikisinin ortak eylemleri ile
gergeklesir.

. Bagimli bireyin yetiskin oldugu durumlarda,
eger bagimh birey bakim gereksinimlerine kati-
lamayacak durumda ise, bagimli bakim ajani
gereksinimlerin karsilanmasini saglar. Bu durum
profesyonel danismanlig1 gerektirir.

o Bagiml bakim gereksinimlerinin niteligi, bagiml
bakim iinitesini olusturan bireylerin iliskisinin
niteligine, bagimli bireyin yas, gelisimsel duru-
mu ve/veya saglik durumuna gore degisir.

° Bireylerin gereksinim duydugu bagiml bakimin
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niteligi ve niceligi, bireylerin 6zbakim gereksi-
nimleri ve 6zbakim smirhliklaria baghdir.

Ozbakim Giicii/ Bagimh Bakim Giicii

Bir bireyin 6zbakim gereksinimlerini karsilayabilmesi
icin yeterli 6zbakim giiciine sahip olmasi gerekir. Ozba-
kim giicii; bireyin kendisinin 6zbakim etkinliklerini
baslatma ve uygulama yetenegidir. Yasami, saghigi ve
iyilik durumunu siirdiirmek i¢in gereklidir (3,4,7,9).
Bagimli bakim giicii ise; bagimli bakim ajaninin 6zba-
kim etkinliklerini baslatma ve uygulama yetenegidir.
Bagimli bakim giicli ve 6zbakim giicii arasinda belirgin
olarak gorebilecegimiz iki fark vardir. Bunlardan ilki;
0zbakim giicliniin, 6zbakim i¢in planlanan etkinliklere
odaklanirken; bagimli bakim giicliniin bagimli bakim
icin planlanan etkinliklere odaklanmasi, ikincisi ise;
6zbakim giicliniin, kisinin kendi yarar i¢in uygulanir-
ken; bagimli bakim giiclinlin bir baskasinin yarari icin
uygulanmasidir. Dolayisiyla en az iki kisi gerektiren
karsilikl isbirligi ve etkilesim vardir (7,9). Bagimh baki-
min amaglar;; bagimhlik dénemi boyunca gelismeyi
tesvik etmek, yasami siirdiirmek i¢in materyaller sagla-
mak, olumlu iligkileri stirdiirmek veya gelistirmek, bire-
yi desteklemek ve bazi durumlarda huzurlu 6limi ko-
laylagtirarak bagimhi bakimda TOBG'ni karsilamaktir.
Bu, 6zbakim gereksinimlerini karsilayan ve/veya 6zba-
kim giicliniin gelistirilmesini saglayan bagimli bakim
ajani aracihigy ile saglanir. Bagimhi bakim ajani, birden
fazla bagimli birey icin gereksinimleri karsilamaktan
sorumlu ise, tim bagimh kisilerin gereksinimlerinin
karsilanmas1 gerekir. Bagimli bakim gereksinimleri,
hem bagiml bireyin hem de bagimli bakim ajaninin
kapasitesini astiginda bagimli bakim eksikligi ortaya
cikacaktir. Bagimli bakim eksikliginin varligi ise, hemsi-
relik bakiminin bu bakima dahil olma kriteridir. Ozba-
kim giiciiniin, TOBG'ni karsilamada yetersiz kaldig1 du-
rumda ise dzbakim eksikligi ortaya ¢ikacaktir. Hemsire-
lerin bireylere ni¢in ve nasil yardim edeceklerini belirle-
meden Once, bireylerin 6zbakim giiciinii degerlendirme-
si énemlidir. Bireylerin TOBG'ni karsilamada ézbakim
giicli yetersiz kaldig: takdirde, degistirilmesi ve gelisti-
rilmesi gerekir (7,9,11). Dolayisiyla hem hastalarin hem
de bakim verenlerin 6zbakim giicii, hastaligin tanilama
asamasl itibariyle tedavi-bakim siirecinde gereksinimle-
rin karsilanmasi ve bakimin siirekliligi agisindan 6énem-
lidir.

Bagimli bakimi saglayabilmek i¢in bakim verenin yete-
neginin belirlenmesi gerekir. Bakim verenin yeteneginin
tanilanmasi, bagiml bakim eksikliginin arastirilmasini
ve bagimli bakim giicii ile bagimli bakim gereksinimleri
arasindaki iliskiyi icerir. Bakim verenin; bagiml bireyin
TOBG’ni tahmin edebilme ve taniyabilme, degisikliklerle
ilgili duygusal olarak basa ¢ikabilme ve uygun eylemler-
de bulunabilme becerilerine sahip olmalar1 gerekir.
Hastaligin ciddiyeti, gerekli teknolojinin karmasikligi,
bagimli bireylerin acilarinin siddeti, bakim ajanlarinin
toleranslar1 gibi durumlar 6zbakim giiclinii ve bagiml
bakim giiciinii kosullamaktadir (17).

Temel Durumsal Faktorler

Temel durumsal faktorler(TDF), bireylerin 6zbakim
yeteneklerini ve ozbakim gereksinimlerini etkileyen
icsel ve digsal etmenlerdir. TOBG ve 6zbakim giicii, bi-
reylerin yasam kosullarinin ozelliklerini yansitan bu
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TDF'den etkilenir. TDF; bireyin yasi, cinsiyeti, saghk
durumu, gelisim durumu, sosyokiiltiirel dzellikleri, sag-
ik bakim sistemi, aile sistemi, yasam sekli, cevresel du-
rumu, kaynaklarin varligi ve yeterliligini icerir. TDF,
bireylerin 6zbakim gereksinimlerini, 6zbakim giiciinii
ve hemsirelerin hemsirelik girisimleri gerceklestirme
yeteneklerini degistirmesi a¢isindan 6nemlidir. Bagimlh
bakimda TDF, sosyal birimin niteligini, birimdeki kisile-
rin iligkilerini, suan ki ve bir 6nceki bakim sisteminde
rollerin ve sorumluluklarin dagilimini ve ailenin deger-
lerini icerir (3,4,7,9).

Bagimh Bakim Unitesi ve Sistemi

Bagimli bakim iinitesi; 6zbakim giicli sinirli olan ba-

gimli bireyin ve bagiml bakim ajani gibi hareket eden

bir veya daha fazla kisinin olusturdugu birimdir. Ayrica
bu {nite, bagimh bakim ajani olarak tanimlanmayan
fakat bakimin bazi yonlerini saglamaktan sorumlu olan
kisileri de icerebilir. Bagimli bakim sistemi ise; bagiml
bireylerin 6zellesmis 6zbakim gereksinimlerini karsila-
mak icin, bagimli birey ile birlikte bagimli bakim ajani
tarafindan yapilan veya gerceklestirilen eylem dizilerin-
den olusur. Dolayisiyla sistem bagimli ve bakimdan so-
rumlu Kisi arasindaki etkilesimlerden olusur, amach ve
kasithdir, bagimlilik 6zelliklerinden etkilenir. Bu sistem-
de bakim verenin spesifik eylemleri ii¢ baslikta ele alin-

maktadir. Bunlar (7);

. Bakim ahasiyla iliskili eylemler; TOBG'ni bil-
mek, belirleyebilmek ve karsilamak, 6zbakim
giiciinii gelistirmek, degistirmek ve dengede
tutmak.

. Bakimla iligkili eylemler; bakimin nerede sagla-
nacagini belirlemek, cevresel diizenleme yap-
mak, 6zbakim/bagimh bakim rollerini dengele-
mek, diger katilimcilarla isbirligi yapmak.

. Bakim sistemiyle iliskili eylemler; diger bakim
verenlerle iletisim halinde olmak, bagiml bakim
sisteminde dogru eylemlerin siirdiiriilmesini
saglamak.

Bakim verenin gerceklestirecegi bu eylemler; bagimh

bireyin 6zbakim giicii ve TOBG'ne, bakim verenin ézba-

kim giicii ve TOBG'ne ve bakim sunumu sirasindaki kisi-
lerarasi etkilesimlere baghdir. Bu sitemde bagiml ba-
kim ajani, iki rolii birlikte gerceklestirmektedir. Yani
hem 6zbakim ajani hem de bagimli bakim ajanidir. Ba-

gimli bakim ajaninin iyi bir gézlemci ve arastirmaci ol-

masl iyi bilgiler toplanmasi agisindan 6nemlidir. Ayrica

bagimli bakim sisteminin niteligi ve 6zellikleri; bagiml
birey ve bagimli bakim ajaninin algilarina, inang ve de-
gerlerine, bilgi ve iletisim kurma kabiliyetlerine baghdir

(7,11).

Bagimli Bakim ve Hemsirelik Sistemleri

Orem, hemsireligin dogasini, hemsirelik sisteminin kav-
ramlarin1 ve hemsirelik giliciinii hemsirelik sistemleri
teorisinde tanimlamistir. Hemsgirelik giicii; hemsirenin
bakim icin gergeklestirdigi etkinliklerdeki yetenegini
temsil eder. Bu giiclin, yalniz hemsireler tarafindan ge-
listirilebilir ve harekete gecirilebilir olmasi dikkat c¢eki-
cidir. Hemsirenin egitimsel hazirligi ve deneyiminden
oldugu kadar, TDF tarafindan da etkilenen hemsirelik
giiciiniin amaci; TOBG'ni belirlemede ve karsilamada
insanlara yardim etmektir. Bu amac¢ gergeklestirilirken
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hemsgirelerin ti¢ yol izlemesi beklenir. Bunlar (3,4,7,9);
1. Hastanin terapdtik 6zbakimiyla bas etmesine yardim-
c1 olmak,

2. Hastanin 6zbakim eylemlerinde bagimsizligini ve
sorumlulugunu arttiracak bicimde yonlendirilmesine
calismak,

3. Uygun hemsirelik denetimi ve danismanligi ile hasta-
nin bakimini saglama ve siirdiirmede aile yada diger
onemli kisilere yardimci olmaktir.

Hemgirelik sistemleri; birey/ hastanin belli TOBG'ni ya
da 6zbakim eksikligini karsilamada hemsireler tarafin-
dan gergeklestirilen hemsirelik uygulamalarini olustur-
maktadir. Ozbakim gereksinimlerini karsilamada kim ve
hangi etkinliklerin kullanilmasi gerektiginin adresi hem-
sirelik sistemleridir. Bu soru ise ancak hemsire tarafin-
dan cevaplanabilir. Orem, saglikli yada hasta bireyin
gereksinimlerinin karsilanmasinda hemsirelik sistemle-
rini, eksikligi giderici (tam veya kismen) ve destekleyici-
egitici hemsirelik sistemleri olarak belirtmistir (3,7-11).
Bagimli bakim durumlarinda hemsirelik sistemi, bagim-
It bireylerin 6zbakim eksikligini gidermek icin kismen
ve/veya tamamen eksikligi giderici olabilecegi gibi ba-
giml bakim ajanina yonelik destekleyici-egiticide olabi-
lir. Sistem burada, bakim verenin yeteneklerinin gelisti-
rilmesine odaklanir. Sisteme iliskin degerlendirme ve
bakimin nasil yapilacagi ile ilgili bakim verenlere ihtiyac
duyulan yardim saglanir, gerekli olan yeteneklere sahip
olup olmadiklan1 degerlendirilir, TOBG'n de meydana
gelebilecek degisikliklere cevap verebilme becerileri
kazandirilir. Hemsire, TDF’e dayanarak, bakim verenle-
re acil durum igin bilgi ve beceri kazandirmanin yanin-
da, zaman icinde ortaya c¢ikabilen ve bagimli bireyin
TOBG’'ndeki degisiklikleri tahmin etme ve bu degisiklik-
lere cevap verme ile ilgili yetenekleri kazandirmaya
yonelik planlamalar yapar. Bagimli bakimin ilk asamala-
rinda bagimli bakim ajaninin, bakim verme roliiyle ilgili
becerileri edinmesi, 6zbakim gereksinimlerini yerine
getirirken yeni bakim gereksinimlerini icerecek sekilde
6zbakim sistemlerini ayarlamasi gerekir. Bagimli bakim
eksikligi soz konusu oldugunda bagimli bakim sistemin-
de hemsire; sistemin kurulmasina yardim etmek, hem
bagiml bireye hem de bakim verene bagimlilik nedeniy-
le yasanan 6zbakim eksikligini tanimalarina yardimci
olmak, 6zbakim gereksinimlerini karsilamada bilgi ve
beceri kazandirmak gibi rolleri iistlenir. Bagimli bakim
sisteminin baslatilmasinda, evde ve/veya kurum bakim
programlarinda hemsirelerden; bakim ajani olacak aile
ve/veya diger lyelerinden fiziksel ve psikolojik olarak
yetenekli ve istekli olanlar1 tanimlamalari ve segebilme-
leri beklenmektedir (7,11). Boyle bir durumda hemsire-
lerin dikkat etmesi gereken noktalar dort baslikta ele

alinmaktadir. Bunlar (11);

o Bagimli/ Bakim alicisi ile ilgili; bireyin glinliik
yasam aktivitelerini gerceklestirme diizeyi, be-
denin ¢alisma giici, bilissel yetileri, uyum diize-
yi, genel saglik durumu, kaygi ve enerji diizeyi,
semptomlarin varligl, motivasyonu, bakimin
kabuliinde kisilerarasi iligkileri, bakim verenin
iligkisi ve yetkinligi ile ilgili algisi.

° Bakim verenle ilgili; zihinsel saglamlik, yardim
etme istegi, bilissel yetileri, fiziksel sinirhiliklari,
genel saglik durumu, emasyonel durumu, moti-

vasyonu, kaygi ve enerji diizeyi, hastayla olan
iliskisini algilama durumu.

o Ev ortamiyla ilgili; bakim icin gerekli 6zellikle-
rin varlig, diger kisi ve/veya kurumlar tarafin-
dan verilecek destege erisim, kaynaklarin varhigi,
mahremiyet i¢in uygunlugu.

o Teknik gereksinimlerle ilgili; 6zel ekipman
gereksinimi ve miktari, gorevlerin karmasikligi,
beklenen gorev siiresi, gerekli faaliyet sayisi,
kritik gozlemlerin gerekliligi, aktivitelerle ilgili
koordinasyon.

SONUC VE ONERILER

Hemsireligin temelinde yer alan bakimla ilgili olarak
literatiirde, bagimli bir aile iiyesine bakmay1 iceren du-
rumlar ele alinmaktadir. Bu alan, ilgili kisi ve degisken-
lerin sayis1 nedeniyle ¢ok karmasiktir. Bagimli bakim
teorisi, uygulamay1 analiz etmeyi, arastirma ¢alismalari
icin kavramsal bir ¢erceve gelistirmeyi ve ilgili hemsire-
lik bilgilerini diizenlemeyi saglamada dnemli bir teoridir
(7,11). Hemsirenin, tanilama asamasindan baslayarak,
hasta ve bakim verenlerinin taburculuk sonrasi evde
bakim siireci de dahil yasayabilecegi deneyimlerin far-
kinda olmas: gerekir. Dolayisiyla hemsirenin hastanin
bakiminin saglanmasinda dikkat edilmesi gereken fak-
torleri goz 6niinde bulundurarak yaklasmasi, gerek ku-
rumda gerekse evde bakimda, bakim veren bireyin 6zel-
likleri dogrultusunda bakim ajanini belirlemesi, en uy-
gun hemsirelik sistemine karar verebilmesi bakimin
siirekliligi ve basarisi agisindan 6nemli olacaktir. Bagim-
1 bakim teorisiyle, hastalarin 6zbakim giicii yeterli ol-
madiginda, onlarin terapotik 6zbakim gereksinimlerinin
belli bir zaman diliminde toplanmasi, o zaman dilimleri-
ne ait gereksinimlerin belirlenmesi i¢in temel olustura-
bilir. Ayrica, hasta ve onlara bakim verenlerin terapotik
6zbakim gereksinimleri ve bagimh bakim giicii arasin-
daki iliskinin analizleri, bakim gereksinimlerinin gideril-
mesine yardimci olabilir. Béylece, bakimin saglandigi
baglam ve bu baglamda etkili olan beceri ve sliregler
belirlenebilir.
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