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Ozet

Amag: implant destekli sabit béliimlii protezler ile rehabilite edilen hastalarda implantlarin klinik ve radyografik
basarisi ile ilgili bir¢ok calisma mevcut olmasina ragmen, hasta memnuniyeti ile ilgili az sayida ¢alisma
mevcuttur. Calismamizin amaci 2015-2018 yillar1 arasinda implant destekli sabit béliimlii protezler ile rehabilite
edilen hastalarin protezleri ile ilgili memnuniyet derecelerini belirlemektir. Gereg ve Yéntem: implant destekli
sabit boliimlil képriler ile rehabilite edilen ve 56 adet hasta, implant ve restorasyonlarin uygulanma ve takip
stiresince klinik ve radyolojik olarak basarili kabul edilme kosulu ile ¢alismaya dahil edildi. Hastalara 12 sorudan
olusan bir anket formu yoneltildi. Bulgular: Degerlendirmeye dahil edilen hastalar, implant destekli sabit
boliimlii protezleri ile rahatlikla ¢cigneme yapabildiklerini ve fonksiyonel a¢idan son derece memnun olduklarini
ifade etti. Calismaya katilan bireylerin biiyiik cogunlugu ¢igneme ve konusma fonksiyonu agisindan, protezler ile
gecmiste kendi disleri ile gosterdikleri fonksiyon arasinda bir fark bulunmadigimi bildirdi. Protezler estetik
acidan incelendiginde, bireylerin %65’i ok memnun iken, %20’si estetik sonugtan yeterince tatmin olduklarini
bildirdiler. Hastalarin yiizde 72'si protezlerini kolaylikla temizleyebildigini bildirdi. Sonu¢: Calismaya katilan
hastalarin biiyiik ¢ogunlugu estetik, fonksiyon ve fonasyon agisindan implant destekli sabit bolimlia protez
tedavisinden memnun olduklarini ifade ederken tedavi maliyetleri konusunda benzer oranda memnuniyet elde
edilmedi.

Anahtar Kelimeler: Implant iistii sabit protezler, memnuniyet anketi, dental implant

Abstract

Aim: Many study have been carried out on the success of implant-supported fixed prostheses, clinical and
radiographicly. However, very few of these studies evaluated patient satisfaction. Our aim is to evaluate the
satisfaction of patients who fixed prosthetic treatment with implant support fixed prostheses constructed
between 2015-2018. Matherial and Method: 56 patients who were successfully treated with implant-supported
fixed prostheses, clinically and radiographically, were included in the study. Patients were directed to a
questionnaire consisting of 12 questions. Results: The patients who were included in the evaluation reported
that they were very satisfied with the function of the implant supported prostheses and that they could chew
very easily. The number of the participants reported that there was no difference between fixed prostheses and
their own teeth and their function in the past in terms of chewing and speech function. When the fixed prosthesis
is evaluated aesthetically, 65% of the individuals were very satisfied, while 20% reported that they were satisfied
enough with the aesthetic result. 72 percent of patients reported that they were able to clean their prosthetics
easily. Conclusions: The number of the patients involved in the study are satisfied with the fixed prosthesis
treatment on the implant in terms of function, fonation and aesthetic aspects. However, the cost of treatment
could not be satisfied in terms of a similar.

Keywords: Implant supported fixed prosthesis, dental implant, patient satisfaction
Giris

Boliimli ve tam dissizligin tedavisinde dental implantlardan yararlanilmasi giiniimtizde dis hekimleri
tarafindan siklikla uygulanan tedavi protokollerinden biridir. Uygulanan implant iistii restorasyonun
basarili sayilabilmesi icin, belirlenen klinik ve radyolojik basari1 kriterlerine ek olarak, hasta
memnuniyeti de degerlendirilmelidir [1].
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Implant tedavilerinin ve implantlarin basarilarini degerlendirmek icin Albrektsson ve ark. (2)
tarafindan oOnerilen kriterler, en ¢ok kabul goéren basar1 kriterleridir (Tablo 1). 1986 yilinda,
Albrektsson ve arkadaslarinin implant tedavilerindeki basariyr tanimlamak ve degerlendirmek icin
onerdigi kriterler, 6zellikle implant cevresinde olusan kemik rezorbsiyonlar1 ve implant mobilitesi ile
ilgilidir. Gliniimiizde implant basarisinin degerlendirilmesinde en sik kullanilan bu kriterler Sekil 1’ de
gosterilmektedir [2].

Tablo 1. Albrektsson ve arkadaslarinin implant basarisini tanimlamak ve degerlendirmek icin 6nerdigi kriterler

1. Klinik olarak test edildiginde tek basina implantta mobilite olmamalidir.

2. Radyografik olarak implant cevresinde herhangi bir radyolusent alan gériilmemelidir.

3. Implantin protetik olarak yiiklenmesinin 1.y1lin1 takiben implant ¢evresindeki vertikal
kemik kaybi1 ortalama 0,2 mm’den az olmalidir. Marjinal kemik kayb1 yiiklenmenin
yapildigi ilk y1l 1,5mm’den az olmalidir.

4. Geri dolinlisii olmayan agri, enfeksiyon, néropati, parestezi veya Mandibular kanal
perforasyonu gibi semptom ve belirtiler olmamahdir.

5. Birimplantin giivenilir olmasi i¢in yukaridaki kriterler 5 yillik gézlem periyodu sonunda
%385 ve 10 yillik periyod sonunda %80 oraninda saglanmalidir.

Iyi bir yiiz ifadesi ve giilimseme; iletisimin en énemli unsurlar1 arasindadir. Dislerin bu konudaki
etkisi diisiiniildiigiinde; dis kaybi bireyler icin doku ve fonksiyon kaybinin yani sira sosyal ve psikolojik
olarak da 6nemli bir sorun haline gelmektedir [3]. Kayip dislerin iadesi i¢in gerceklestirilen implant
destekli protezler; cigneme etkinligi, kemik dokusunun devamliliinin saglanmasi, fonksiyonun
iyilestirilmesi, fonasyon ve estetik gibi katkilar saglar. Bu yoniiyle dental implantoloji, dis hekimliginin
onemli bir parcasidir. Dental implant uygulamalari, tanimlandigindan bu yana bir¢ok uzun dénem
calismayla desteklenmis etkin bir tedavi yontemidir [4, 5]. Ek olarak; dental implant uygulamalarinin
on goriilebilir yliksek basar1 oranlariyla beraber; implant yaptiran hastalarin ¢ogunlukla yasam kalitesi
ve 0z glivenlerindeki artis gibi psikolojik yararlar1 nedeniyle de klinik olarak tercih edilirligi artmakta
ve tedavi segenekleri arasinda gittikce daha fazla 6nem kazanmaktadir [6].

Memnuniyet; deneyimleri ve beklentiler ile sekillenen, bireyin yasam tarzi ve bireysel ya da toplumsal
degerler gibi bir¢ok faktorin iliskili oldugu kompleks bir kavramdir. Bireyin memnuniyet diizeyini;
gecmis deneyimler, yas, cinsiyet, egitim diizeyi, sosyal statli, saglik durumu gibi degiskenler
etkileyebilmektedir [7,14]. Konu ile iliskili olarak Carr-Hill [7] memnuniyet kavraminin oldukca
goreceli oldugunu, belirlenen konuda degerlendirme yaparken kapsamli kavramsal model
olusturmanin zor oldugunu belirtmis; kalitatif tekniklerin ise yiiksek maliyet oranlarindan
bahsetmistir. Bu nedenle, az maliyet gerektiren ve uygulanmasi kolay anket tekniklerinin memnuniyet
degerlendirilmesinde toplumun bakis agisin1 ifade edebilecek etkili yontemlerden oldugunu
vurgulamistir.

implant uygulamasinin basarili sayilabilmesi icin, cesitli yazarlar tarafindan belirlenmis radyolojik ve
klinik basari kriterlerine uygun olmasi ile birlikte hasta memnuniyetinin ytiksek olmasi gerekmektedir
[7]. Literatiir incelendiginde, Branemark ve ark.’ larinin 1969 yilinda insanlarda dental implant
uygulamalari ile ilgili ilk makalelerinin yayinlanmasi, bu alanda bir¢ok derleme, vaka, vaka serisi ve
arastirma tiirinde makale yayinlanmakla birlikte bunlarin sadece %2’ sinden azinin hasta odakl
oldugu goriilmektedir. Implant aragtirmalarindaki en biiyiik ilgi, biyolojik agcidan basar1 ve basarisizliga
odaklanirken, protez faktorleri ve tedavi sonuclarinin hasta degerlendirmesi hakkinda nispeten az sey
yazilmistir. Hastalarin implant destekli protezler hakkindaki goriislerinin cogu retrospektif olmustur
[2,8,9] ve sadece birka¢i prospektif bir tasarimla gerceklestirilmistir [10,11,12]. Bahsi gecen bu
makalelerde, implant destekli sabit, yar1 sabit ve hareketli protezler ile rehabilite edilmis hastalarin
memnuniyet dereceleri, birbirleri ile benzerlik gosteren anket sorulari ile degerlendirilmeye calisilmis
ve implant destekli protezlerin kullaniminda hasta memnuniyetinin ylksek oldugu
belirtilmistir[13,14,15].
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Calismamizin amact 2015-2018 yillar arasinda implant destekli sabit boliimlii kopriiler ile rehabilite
edilmis hastalarin, protezlerinin kullanimindan duyduklari memnuniyet derecelerini subjektif olarak
belirlemektir.

Gerecg ve Yontem

Arastirmamiza 2015-2018 yillar1 arasinda, Siileyman Demirel Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesine
basvuran, full ark implant destekli sabit boliimlii protez ile rehabilite edilmis 56 adet hasta dahil edildi.
Arastirma Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Bagkanlig -
(2012-KAEK-38) tarafindan 04.07.2018 tarih ve 169 sayili karar ile izin alinip ¢alismaya katilan
hastalardan goniillii onam formu alinarak yapildi.

Klinigimize kontrol amach olarak ¢agrilmis olan hastalar arasindan, Zarb ve Albrektsson’in belirlemis
olduklar1 klinik ve radyolojik basari kriterleri saglanmis olan implantlara sahip bireyler bu ¢alismaya
dahil edildi. Sosyodemografik veriler ve (cinsiyet, yas, medeni durum, 6grenim durumu, gelir diizeyi)
mevcut protezlere ait memnuniyet durumlarini (estetik, ¢igneme, konusma, tutuculuk, rahatlik ve
temizlenebilirlik)  belirlemek amaciyla yoneltilen anket sorularinda cevaplarin; evet
kesinlikle/yeterince/bilmiyorum/kesinlikle hayir/cevap yok seklinde belirtilmesi istendi (Sekil 1).

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in SPSS program (Statistical
Package for Social Sciences 15.0) kullanildi.

Calisma verileri degerlendirilirken niteliksel verilerin karsilastirilmasinda Ki-kare testi ve Fisher’s
Exact Ki-kare testleri kullanild1. Istatistiksel anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.

HASTA MEMNUNIYET ANKET FORMU - PJETURSSON VE ARK.'A GORE

NO:
Ad Sovad / Tekefon s /
Cinsivet : o l» 2(2)
. e B een 10-2001) 20.30¢2) 30.30(3) 30.5(44) SO S) 60.T(6) TOSKT)
Sistemik hastabk: ....... Yok «lh Hipertansiyon (1) Diyabet (2) Trost 4‘) Diger (3) <<belirtin
Sigara kullam o Hig (0) Yanm paket(1) 1 paket(2) 2 paket(3) 3 paket(4)
Fircalama ahskanh$ Teems HiGU1) 1 kez(2) 2 kez(3) 3 kezi(d) H
Alkol kullaninm Sassases Var(1) Yok(2)
Implant markass...... Swiss(1) Frialit(2) ITI 3) TBR(3) Astra(5) Biolok(6) BP1 (7) MIS(8) CAMLOG(9)
Implant savis
lmphnl l-»lulu.n\nnu Sessecen Sag-Ust(1) Sol-0st(2) Sag-al(3) Sol-alt (3) Ust-bi(S) Alt-bi(6) Tum(7)
Tmplant destekli protezin tipi  :.....Sabit( 1) Harcketli( 2) Sabit+ Hareketls(3)
Kag vildir protezi kollandin ... 1-5(1) 6-1082) 11-15(3) 16-20443)

CEVABI/ YUVARLAK ICINE ALINIZ ve BOSLUGA YAZINIZ
Soru I: Yapdmug olan implant destekli protezimden fonksiyon aguindan son derece memnunum, ok rahat ¢ignen|
yapabihiyorum .
1-Eveat kesinlikle 2- Yeterince 3- Bilmiyorum 4- Kesinlikle hayir S- Cevap yok
Soru 2 ... Uzerinde qignemek bana daha gok gliven veriyor
1-Kendi diglerimde gignemek 2. Implantla dig arasinds fark yok 3. Implantim @zerinde ¢inemek
Cevap yok
Soru X Konugmak igin implant destekli protezimi gok rahat kullanabiliyorum
l-Evet kesinlikle 2- Yeterince 3« Bilmiyorum 4 Kesinlikle hayar 5. Cevap yok
Soru & Estetik sonugtan memnunum
1-Evet kesinlikle 2- Yeterinee 3- Bilmiyorum 4- Kesinhikle hayir S Cevap yok
Soru & ln]"hnt destekli protezimi gok iyl emazliyebibiyorum
I-Evet kesinlikke 2- Yeterinoe 3- Bilmiyorum 4 Kesinlikle hayir 5- Cevap yok
Soru € Implant destekli protezimi temizlemek diglerimi temiz lemekien daha basittir,
1-Evet kesinlikle 2- Yeterinoe 3- Aym yada bilmiyorum 4- Hayir S~ Kesinhikle hayir
6-Cevap yok
Soru 7: Implant destekli peotczimi Idigimi . emiziemck daha wzun zamanimi aliyor
1-Diglerim  2- Ayni zaman ‘- Impl.m'ur 4. Cevap yok
Soru & Implant gevresindeki dokular digherin ctrafindaki dokulara oranka daha az kanry or
1-Evet kesinlikle 2- Yeterinoe 3- Bilmiyorum 4- Kesinlikle haywr S Cevap yok
Soru 9: Tam olarak stedigimi elde ettim..
I-Evet kesinhikke 2- Yeteninoe 3. Bilmiyorum 4 Kesinlikle hayir S Cevap yok

Soru 10: Gerekli girtiliirse ayni tedaviy: tekrar olurum. . ...

1-Evet kesinlikle 2- Yeterince 3- lhlmnurum# Kesinlikle hayir S- Cevap yok
Soru 11: Gerekli endikasyon olmas: durumunda arkadagima bu tedaviyi Sneninim,

I-Evet kesinlikle 2- Yeterinee 3- Bilmiyorum 4- Kesinlikle hayir S- Cevap yok
Soru 12: Bu tedavinin maliyeti makuldir .

1-Evet kesinlikle 2- Yeterince 3- lhlml\u(um-l- Kesinlikle hayir S- Cevap yok

Sekil 1. Calismaya dahil edilen bireylere yoneltilen anket sorulari
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Bulgular

Hastalara iliskin demografik bilgilerin dagilimi Tablo 2’ de gosterilmektedir. 16’s1 (%31,04) kadin ve
40’s1 (%68,96) erkek olmak lizere toplam 56 hastadan olusan arastirma grubu ¢alismaya dahil edildi.
Implant destekli sabit boliimlii protez kullanimi ile yas, cinsiyet, gelir diizeyi ve medeni durum
arasinda istatistiksel olarak anlamh bir iligki tespit edilmedi (p>0,05). Implant destekli sabit béliimlii
protez kullanimi ile egitim diizeyi arasinda ise istatistiksel olarak anlaml bir iliski tespit edildi
(p<0,05).

Tablo 2. Calismaya dahil edilen bireylerin tanimlayici verileri

N: 56

Cinsiyet Kadin 16
Erkek 40
40-54 Yas Arasi 10
Yas 55-64 Yas Arasi 20
65 Yas ve Ustil 26
Diisiik 11
Gelir dlizeyi Orta 23
Yiiksek 22
. Evli 45
Medeni durum Bekar 11
s IIkogretim 20

Ogrenim durumu . -
Ortadgrenim ve st 36

Hastalarin, yapilmis olan implant tedavisi ve sonrasinda implant destekli protezlerin kullanimu ile ilgili
subjektif goriislerini belirlemek amaciyla hazirlanmis olan anket formu sonuclar1 Grafik 1’de
verilmistir.

Grafik 1: implant iistii sabit béliimlii protez kullanan bireylerin yéneltilen sorulara yanitlar

Buna gore hastalarin %69,64 ‘Ui implant Ustii protezleri ile ¢ok rahat ¢igneme yapabildiklerini
belirtmistir. %69,64 ‘i implant Ustli protezleri ile dogal disleri varken ki ¢igneme performansi
agisindan bir fark bulunmadigini belirtmistir. %69,65 ‘i konusma fonksiyonu sirasinda implant st
protezlerinden memnun olduklarini1 belirtmistir. %71,42 si estetik acidan protezlerini begenirken,
%19,68 i yeterince tatmin olmamistir. Implant destekli protezler ile dislerin temizlik agisindan
rahatligl soruldugunda, hastalarin biiyiik ¢ogunlugu (%42,85) herhangi bir fark olmadigini ifade
etmislerdir. Temizleme siireleri dikkate alindiginda bireylerin %57,85’i belirgin bir farkin olmadigini
ifade etmislerdir. Bireylerin yaklasik yaris1 (%66,07) implant c¢evresindeki dokular ile dislerin
etrafindaki dokularin ayni oranda kanadigini belirtmistir. Katiimcilarin %66,07 bu tedavinin
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beklentilerini tam olarak karsiladigini ifade etmisler, %67,85’i gerekli goriiliir ise ayn1 tedaviyi tekrar
olacaklarini belirtmislerdir. Hastalarin %67,85’i gerekli endikasyon olmasi1 durumunda Yakinlarina bu
tip bir tedaviyi onereceklerini séylemislerdir. Tedavi maliyetleri g6z oniine alindiginda, bireylerin
%62,49’u tedavi licretlerinin makul olmadigini bildirmislerdir.

Tartisma

Dental implant tedavisinin cerrahi ve protetik asamalarinin hastalar tarafindan yiiksek memnuniyetle
karsilandig1 yapilan c¢alismalarda belirtilmektedir. Fakat ilgili literatiirler incelendiginde bu
calismalarin biiyiik ¢cogunlugunda dahil edilen hasta sayisinin kisith oldugu goriilmektedir. Bunun
nedeni olarak, calismaya dahil edilen hastalarin standardizasyonunun gii¢ olmasi ve memnuniyetin
degerlendirilebilmesi i¢in uzun doénem takibin gerekli olmasi belirtilmistir [15,16,17].
Bununla birlikte, baz1 arastirmacilar, tedavinin basarisinin énceden belirlenmis tedavi degerlendirme
kriterleri hastanin gereksinimlerini ve tutumlarini géz 6niinde bulundurmadigi i¢in, geleneksel klinik
degerlendirme yontemleri yerine bireysel hastalar tarafindan yapilmasini 6nermektedir.
Hammerle ve ark., hastanin dokunsal algisinin implant abutmentleri ve dogal disler arasinda anlamli
farklilik gosterdigini ve Keller ve ark. implantlardaki dokunsal algi esiginin 1 hafta iyilesme sonrasinda
arttigini ve daha sonra degismeden kaldigini gostermistir [18].

Diger calismalara gore, calismamizda, implantlar ile stabilitenin ve fonasyonun daha kolay saglandigi
goriilmiistiir.  Grogono ve ark. implant destekli sabit protezleri kullanan hastalarin psikolojik ve
psikososyal tutumlarindaki farkliliklarin arastirilmasinda, bir¢ok katilimcinin konusma kabiliyetlerini
gelistigini bulmustur. Ayrica, hastalarin ¢cogunun daha sik giiliimsedigini, karsi cinsle iliskilerinde ve
sosyal iliskilerinde daha rahat hissettiklerini kaydetmislerdir [8].

Bu sonuglar, Zitmann ve arkadaslarinin maksilladaki sabit implant destekli protezleri ile tedavi edilen
hastalarin anket sonuglarina benzer bulunmustur. Bu yazarlar estetik, cigneme rahathigi, fonetik ve
genel memnuniyet konusunda onemli gelismeler bulmuslardir [19]. Aym1 sekilde, Blomberg ve
Lindquist hastalarin protezlerini kendilerinin bir parcasi olarak algiladiklarini ve estetik, 6zgiiven ve
kisilerarasi iliskilerinde gelismeler oldugunu belirtmistir [10].

Bulgularimizin ¢ogu (%71,42) estetik sonuctan tamamen tatmin olmus, %19,68 i yeterince tatmin
olmamistir. Elde edilen veriler, hastalarin implant destekli protezleri hakkindaki goriislerini arastiran
diger calismalarda bulunan yliksek memnuniyet seviyelerine uygundur.

Pjetursson ve ark'nin da bildirdigi gibi, baz1 hastalarin implant rekonstriiksiyonuna alismas1 ve
implantin dogal disler gibi hissetmesi i¢in 2-3 ay gereklidir. Grogono ve ark. ve de Bruyn ve ark.
calismalarindaki gibi, hastalarimizin ¢ogu (%66,07) implant tedavisinin sonucundan olduk¢a memnun
oldugunu, %67,85’i tekrar ayni tedaviyi yapmaya istekli oldugunu ve arkadaslarina ve akrabalarina
tedaviyi 6nerecegini belirtmislerdir [8,15].

Pjetursson ve ark. implant rekonstriiksiyonundan sonra dislerin temizlenmesi i¢in gerekli zamanin ve
fizibilitesinin hastalarinin sirasiyla %50 ve %70'inde farkli olmadigini tespit etmistir. Buna karsilik, Yi
ve ark., dogal dentisyona sahip hastalarla kiyaslandiginda implant destekli protezleri olan hastalarin
oral hijyen prosediirlerinin daha zor oldugunu belirtmislerdir [16]. Calismamizda, hastalarda implant
destekli sabit protezlerin ve dogal dislerin temizlenmesi acisindan rahatligi sorgulanmasinin
sonucunda hastalarin biiyiik ¢ogunlugu (%42,85) iki durum arasinda herhangi bir farklilik olmadigini
belirtmistir. Temizleme streleri ile ilgili olarak hastalarin %57,85'i iki durum arasinda belirgin bir
farkin bulunmadigini ifade etmislerdir [6,10].

Sonuclar

Implantlar ile, retansiyona ve stabiliteye katki arttirilarak daha iyi ve daha rahat cigneme performansi
saglanmaktadir. Hastalarin implant uygulamalarina yonelik memnuniyetleri yiiksek olmakla birlikte
estetik kazanc ve fonksiyonellik bu memnuniyetinin énemli elemanlaridir. implant destekli protezlerin
kullanim1 yayginlasmis olmasinda ragmen, implant tedavisini hasta memnuniyeti agisindan inceleyen
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calisma sayisi literatiirde sinirhidir. Elde edilen veriler, dental implant tedavisinin,cerrahi ve protetik
islemlerinin hastalar tarafindan yiiksek memnuniyetle karsilandig1 ve hastalarin ayni tip bir tedaviye
bakis agisinin olumlu oldugu yoniindedir. Sonug olarak, hastalarin dental implant uygulamalarina
yonelik memnuniyetleri yiliksek olmakla birlikte estetik kazanc¢ ve fonksiyonellik bu memnuniyetinin
onemli elemanlaridir. Konuya iligkin, iilkemiz profilini yansitacak daha genis popiilasyona sahip
arastirmalar faydal olabilir.
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Ozet

Amag: Gomiili maksiller tiglincii molar dislere sahip bireylerde sella turcica’nin morfolojik varyasyonlari ile dis
gomiuliligi iliskisinin degerlendirilmesidir. Materyal ve Metot: Bu ¢alismanin materyalini sagittal yonde {ig
farkl iskeletsel malokliizyona sahip (Simf I, 79; Stmif II, 71; Simif I11, 20) 170 bireyin (79 erkek, 91 kadin, ortalama
yast 19,02 * 1,62) panaromik ve lateral sefalometrik radyograflari olusturmaktadir. Calismaya dahil olan
bireylerde gomiilii maksiller iiciincii molar disleri tek tarafli (n=121) veya cift tarafli (n=49) olarak gomiiliidiir.
Bireylere ait lateral sefalometrik radyograflarda 6 farkh alt-grupta degerlendirilen sella turcica morfolojisinin
varyasyonlar1 ve gomililik iliskisi, gomiluligiin tek veya ¢ift tarafh olmasi, iskleletsel anomali agisindan
incelenmistir. Gruplann degerlendirilmesinde Ki-Kare analiz karsilastirma testleri kullanilmistir. Bulgular:
GOmilii maksiller ti¢clincli molar disi bulunan 170 bireyin 91’ i bayan, 79’u erkektir. Unilateral ve bilateral
gomiiliilik acisindan aralarinda istatistik fark yoktur (p > 0,05). Totalde gémiilii 170 molar vakanin 79’u Sinif [,
71’ i Simf II, 20’si Simf III' diir. Fasiyal iskeletsel siniflamada unilateral ve bilateral gomiilii vakalar arasinda
istatistik fark yoktur (p > 0,05). 170 bireyin yer aldifi bu c¢alismada goémili disler total olarak
degerlendirildiginde bu ¢alismada yer alan bireylerde en ¢ok 2 numaral: sella varyasyonu izlenmistir (170/79)
(%46,5). Bu durum istatistik olarak 6nemlidir (p < 0,001). Unilateral 121 gémiilii molarda en belirgin sella
varyasyonu 2 nolu varyasyondur (121/69) (%57). Bunu sirasi ile sella 1, sella 4, sella 6 varyasyonlari
izlemektedir. Bilateral 49 gomiilii molarda belirgin sella varyasyonu sella 6’dir (49/21)(%42,9). Bunu sirasi ile
sella 4, sella 2, sella 1 varyasyonlari izlemektedir. Ancak bunlar istatistik olarak 6nemli degildir (p > 0.05).
Sonug: Gomdiliiliik ile en ¢ok iliskili olan sella varyasyonu 2 nolu sella varyasyonudur Bilateral maksiller molar
ticlincii molar gomiililigi Simf II malokliizyona sahip kiz bireylerde erkek bireyleee nazaran daha fazla
gorilmektedir.

Anahtar kelimeler: Sella Turcica, Maksiller Uciincii Molar, Sefalometri

Abstract

Objective: To evaluate the relationship between the morphological variations of sella turcica and maxillary third
molar teeth impaction. Material and Method: The material of this study consisted panoramic radiographs and
lateral cephalometric radiographs of 170 individuals (79 men, 91 women, mean age 19.02 + 1.62) (Class I, 79;
Class 1, 71; Class 111, 20). Individuals, included in this study, had impacted maxillary third molars unilaterally (n
= 121) or bilaterally (n = 49). The variations of the sella turcica morphology evaluated in 6 different sub-groups
on the individual lateral cephalometric radiographs. And the unilateral or bilateral impaction was investigated in
terms of skeletal anomaly. Chi-Square analysis comparison tests were used to evaluate the groups. Results: 170
individuals with impacted maxillary third molar, 91 were female and 79 were male. There is no statistical
difference between them in terms of unilateral and bilateral impacted teeth (p> 0.05). Of the 170 molar cases
impaction in total, 79 are Class I, 71 are Class II, and 20 are Class III. There is no statistical difference between
unilateral and bilateral buried cases in facial skeletal classification (p> 0.05). In this study, which included 170
individuals, when the impacted teeth were evaluated as total, the 2nd sella variation was observed in the
individuals in this study (170/79) (46.5%). This is statistically significant (p <0.001). The most evident sella
variation in unilateral 121 impacted molar is 2 (121/69) (57%). This is followed by the sella 1, sella 4, sella 6
variations, respectively. In the bilateral 49 embedded molar, the prominent sella variation is 6 (49/21) (42.9%).
This is followed by the sella 4, sella 2, sella 1 variations, respectively. However, these are not statistically
significant (p> 0.05). Conclusion: Sella 2 variation is the one most associated with impaction. Bilateral maxillary
third molar impaction is more common in female individuals with Class Il malocclusion than in male individuals.

Keywords: Sella Turcica, Maxillary Third Molar, Cephalometry.
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Introduction

Sella turcica is the anatomical structure in the middle cranial fossa, which contains the pituitary gland
and has an important place in cephalometric analysis by being detected as a “sella point” on the lateral
cephalometric radiograph (1). The word 'sedella’ in Latin, which is shown as the origin of the word
'saddle’ in English, means a chair or seat derived from the word 'sedeo’ meaning 'sitting’, without any
support for the back or head (2). The geometric center of the structure, which is located at the base of
the skull and is called sella turcica as it is compared to the Turkish saddle, has been defined as the sella
(S) point on lateral cephalometric radiographs. The morphology of Sella turcica is important both in
the evaluation of treatment results and late-period growth changes and in the evaluation of cranial
morphology (3). Sella turcica is one of the anatomical formations used in the radiographic analysis of
the neurocranial and neurofacial complex (4). Sella turcica, dental epithelial stem cells, maxillary,
palatal and frontonasal development areas originate from the same embryological cells (5-7). Genetic
mutations can negatively affect dental development, the development of midface and sella turcica.
Sella turcica bridge is a common morphological variation that occurs as a result of an ossification of
the dura mater (interclinoid ligament (ICL)) between the posterior and anterior clinoid processes or
an anomaly that occurs during the embryological development of the sphenoid bone (2,5,8). At the
same time, undiagnosed pathologies associated with the pituitary gland can be found on the
background of the anatomical differentiation of the region (9). Sella turcica bridge can be associated
with numerous local dental anomalies such as many craniofacial or systemic developmental
syndromes and disorders, tooth transposition, congenital tooth deficiencies (4,5,8,10). Elongation and
fusion of posterior and anterior clenoid processes are known as sella turcica bridging (11). According
to the study results regarding the incidence of sella turcica bridging in radiography and autopsy
studies, the incidence of bridging was reported as 4.6% (12), while bridging incidence determined by
direct measurements on the skull and observation in autopsies was reported to vary between 5.5%
and 6% (13, 14). Tuberculum sella, dorsum sella and sella base, which are among the anatomical parts
of the sella, can be used to evaluate the variations of the sella turcica. According to the classification
formed by Axelsson et al. (15) based on regional evaluation of tuberculum sella, dorsum sella and sella
base, sella turcica variations (a) are normal; (b) oblique anterior wall; (c) sella turcica bridging; (d)
double contours of the base; (e) irregularity in the posterior of the dorsum cella; (f) pyramidal shape
of dorsum sella; (g) is studied in seven sub-classes, the combination of variations. The frequency and
rate of anatomical variations in healthy individuals are considerably high. Among these morphological
deviations, bridging in sella turcica is a variation frequently associated with chronic and genetic
disorders (17-19). However, different studies report the probability of bridging in healthy individuals
in sella turcica between 3.8% and 18% (16,20,21). The third molar teeth are the last teeth in the dental
arch. They may be impacted due to various factors such as insufficient jaw growth, early physical
maturation, late mineralization of the third molar tooth, absence of deciduous teeth, distal direction of
eruption of other teeth, regression in facial growth, and reverse direction of growth (19). In the studies
performed, it was found that the most frequently impacted teeth are the third molar teeth and this rate
forms 98% of all impacted teeth (22). Factors such as poor development of the jaws, differences in
facial growth, size of the teeth, insufficient retromolar distance and early loss of the mandibular
second molar tooth can also be effective in the impaction of the third molar. If the third molar remains
impacted, infection in the adjacent tooth, pain, dental caries, periodontal disease, root resorption,
complications in denture users, indeterminate pain, dental crowding, preventing orthodontic
treatment and can cause odontogenic cyst or tumors, perichoronitis, resorption, osteomyelitis ( 23).
Therefore, if these teeth remain impacted, they must be prophylactically removed or regular
radiological and clinical follow-up.

One of the most frequently used points for cephalometric examination and follow-up in lateral
cephalometric radiographs is the “sella” point located in the geometric center of sella turcica (9,11).
Sella Turcica morphology can vary from person to person (9). There is no study to our knowledge in
the literature that examines the relationship between the anatomical variations of this important
region and the impaction of maxillary third molar teeth. The revealing of this relationship can provide
predictable and even precautionary measures for possible maxillary third molar tooth impaction in
individuals. Additionally, the frequency of maxillary third molar imapction can be associated with
different types of sella turcica. Therefore, the aim of this study is to compare the relationship between
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unilateral or bilateral impaction of maxillary third molar teeth with the morphological variations of
sella turcica. Additionally, the relation of facial skeletal classification type with sella turcica variations
is investigated.

Materials and Methods

This study was reviewed and approved by the Istanbul Aydin University Institute of Health Sciences
Non-Interventional Clinical Research Ethics Committee (No:B.30.2AYD.0.00.00-50.06.04/67). In this
study, the panoramic and lateral cephalometric radiographs of 170 adult individuals between the ages
of 20-40 (25,98+4,42) were used from those referred to Istanbul Aydin and Usak University Faculty of
Dentistry for orthodontic treatment between 2015-2018. All individuals included in this study had
unilateral or bilateral impacted maxillary third molar teeth with full bone retention, that were
examined by panoramic radiography. Patients with hereditary disorder, syndrome, incomplete root
development, or a missing teeth other than third molar for any reason were excluded from the study.
The sample size was calculated based on a power analysis and 90% strength using the G * Power
Software version 3.1.9.2 (Universitat Diisseldorf, Germany) for the sella turcica classification with an
alpha error probability of 0.05. Power analysis showed that 134 samples were needed. Lateral
cephalometric radiographs were taken after the patient's head was fixed on the cephalostat, and the
Frankfort horizontal plane was adjusted parallel to the ground. Natural head posture was obtained in
centric occlusion parallel to the horizontal plane of Frankfurt. Radiographs were taken with the central
beam perpendicular to the patient's mid oxal plane and the teeth in sentric occlusion. (Promax 2D
Ceph®, Planmeca, Helsinki, Finland). Attention was paid to view sella turcica clearly.

Lateral cephalometric images used in our study group are sufficient to show the craniofacial structures
and the anatomy of the sella turcica, with high diagnostic quality. Anatomical sella measurements on
images were made with Romexis ®Software (Planmeca, Helsinki, Finland). In this study, the
classification, which was formed by Axelsson et al. (12) based on regional evaluation of tuberculum
sella, dorsum sella and sella base, was used to classify our patients according to 6 different sella
turcica variation groups (figure 1). Our patients' cephalometric records were measured with
NemoCeph NX (Nemotech, Madrid, Spain) computerized cephalometric analysis system. The
individuals in our study were classified according to the ANB angle (figure 2), determined on the
lateral cephalometric radiographs as Class I, Class Il and Class III in the sagittal direction (Table 1).
Unilateral or bilateral maxillary third molar teeth were examined in panaromic radiograps (Proline
Pan/Ceph X-Ray (Planmeca, Helsinki, Finlandiya) of each patient and recorded.

Figure 1: Sella calcification variations a, normal; b, oblique anterior wall; c, sella turcica bridging; d, double
contours of the base; e, irregularity in the posterior of the dorsum cella; f, pyramidal shape of dorsum sella.
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Figure 2: Cephalometric Angular Measurements
1. SNA: Angle between the anterior cranial base (S-N plane) and point A.
2. SNB: Angle between the front cranial base (S-N plane) and point B.
3. ANB: Angle between NA and NB lines. Determines the relation of the apical bases of the lower and upper jaw
relative to each other. According to Steiner analysis, normal value of ANB is between 0 and 4 degrees.

To evaluate the method error, 50 films were redrawn and measured again by the same researcher 2
weeks later. Paired t test was applied between the first and second measurements and no statistically
significant difference was found between the two measurements. These results show that our
drawings and measurements are repeatable.

The data were evaluated in SPSS 21.0 (Statistical Package for Social Sciences, Chicago, Illinosis, USA)
statistical package program. The analysis of the data was evaluated using the chi-square test. The
significance level was considered as p <0.05.

Results

This study was performed on 195 maxillary third molar teeth in a total of 170 patients, including 91
females (53.5%) and 79 (46.5%) males. In 170 patients included in the study, 49 had bilateral and 121
were unilateral impacted maxillary third molar teeth. In this study, no sella variations of 3 and 5 were
detected in lateral cephalometric radiographs of cases included. For this reason, sella variations were
examined over sella 1, sella 2, sella 4, sella 6.When the impacted teeth were evaluated totally, the 2nd
sella variation was observed most of the individuals in this study (170/79) (46.5%) and this is
statistically significant (p <0.001). In unilateral 121 impacted molar, the 2nd sella variation is seen,
markedly (121/69) (57%). This is followed by the sella 1, sella 4, sella 6 variations, respectively. In the
bilateral 49 impacted molar, the major sella variation is 6 (49/21) (42.9%). This is followed by sella 4,
sella 2, sella 1 variations, respectively. However, these are not statistically significant (p> 0.05) (Table
1). Of 170 individuals with impacted maxillary third molars, 91 were female and 79 were male. There
is no statistical difference between them in terms of unilateral and bilateral impaction (p> 0.05). 69 of
121 unilateral impacted molars are in female patients (121/69) (57%) and 52 are in male patients
(121/52) (43%). Although unilateral impaction is higher in women, there is no statistical difference
between them (p> 0.05). Of the 49 bilateral impacted cases, 22 were female (49/22) (44.9%) and 27
were male (49/27) (55%). Although bilateral impaction is higher in males, there is no statistical
difference between males and females (p> 0.05) (Table 1). For this reason, the data of male and female
individuals were pooled in this study. Of the 170 molar cases impacted in total, 79 are Class I, 71 are
Class II, and 20 are Class III. There is no statistically significant difference between unilateral and
bilateral impacted cases in facial skeletal classification (p> 0.05). In 121 cases with unilateral maxillary
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impacted third molar teeth, 55 cases (121/55) (45.5%) were Class I, 49 cases (121/49) (40.5%) and
17 cases were Class 11, (121/17) (14%) is Class III. Unilateal impaction is mostly seen in individuals
with Class I facial skeletal pattern. However, there is no statistical difference between them (p> 0.05).
Among 49 cases with bilateral impacted maxillary third molar teeth, 24 cases (49/24) (49%) were
Class I, 22 cases (49/22) (44%) were Class II and 3 cases (49/3) (6%, 1) were Class IIl. Bilateral
impaction is most common in Class I cases, but there is no statistical difference between them (p>
0.05) (Table 1).

Table 1. Relationship of impacted molar with gender and facial skeletal classification

Maxillary third molar teeth
Unilateral Impacted | Bilateral Impacted Total chi square analysis
n % n % n % chi square p

Sella1 30 24.8 4 8.2 34 20.0
Sella 2 69 57.0 10 20.4 79 46.5

Sella variations a4 53.1 0.000
Sella 17 14.0 14 28.6 31 18.2
Sella 6 5 4.1 21 49 26 15.3
Female 69 57.0 22 44.9 91 53.5

Gender 2.1 0.151
Male 52 43.0 27 55.1 79 46.5
Class 1 55 455 24 49.0 79 46.5

Facial Skletal | ¢jass 11 49 405 22 449 71 418 2.11 0.347

Classification

Class III 17 14.0 3 6.1 20 11.8
Total 121 100.0 49 100.0 170 100.0

n, number of individuals; %, percent; p, significance level according to ANOVA test

In cases with unilateral impacted maxillary third molar teeth and Sella 1 variation, Class II facial
skeletal malocclusion was the highest with a rate of 50%. In cases with unilateral impacted maxillary
third molar teeth and Sella 2 variation, Class I facial skeletal malocclusion was the highest with a rate
of 49.3%. In cases with unilateral embedded maxillary third molar teeth and Sella 4 variation, Class I
facial skeletal malocclusion was the highest with a rate of 58.8%. In cases with unilateral impacted
maxillary third molar teeth and Sella 6 variation, Class I facial skeletal malocclusion was the highest
with a rate of 60%. However, there is no statistical difference between other malocclusions (p> 0.05)
(Table 2).

Table 2. Relation of unilateral impacted molar with sella and facial skeletal classification

Unilateral Impacted Molar
Sella 1 Sella 2 Sella 4 Sella 6 Total chi square analysis
chi
n % n % n % n % n % square p
Facial skeletal | Class ] 8 | 267 | 34| 493 | 10 | 588 | 3 | 60.0 | 55 | 455
classification
Class I 15 | 500 | 26 | 377 | 6 | 3.3 2 | 40.0 | 49 | 405
0.252
Class III 7 | 233 ] 9 | 130 | 1 59 | 0 0.0 | 17 | 14.0
Total 30 | 100.0 | 69 | 100.0 | 17 | 100.0| 5 | 100.0| 121 | 100.0

n, number of individuals; %, percent; p, significance level according to chi square test

In cases with bilateral impacted maxillary third molar teeth and Sella 1 variation, Class II facial
skeletall malocclusion was the highest with a rate of 75%. In cases with bilateral impacted maxillary
third molar teeth and Sella 2 variation, Class I facial skeletal malocclusion was the highest with a rate
of 60%. In cases with bilateral impacted maxillary third molar teeth and Sella 4 variation, Class I facial
skeletal malocclusion was the highest with a rate of 71.4%. In cases with bilateral impacted maxillary
third molar teeth and Sella 6 variation, Class II facial skeletal malocclusion was the highest with a rate
of 57.1%. However, there is no statistical difference between other variations (p> 0.05) (Table 3).
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Table 3. Relation of bilateral impacted molar with sella and facial skletal classification

Bilateral Impacted Molar

chi square analysis
Sella 1 Sella 2 Sella 4 Sella 6 Total
n % n % n % n % n % chi p
square
Class I 0 0.0 6 60.0 |10 | 714 8 38.1 | 24 | 49.0
Facial
Skletal Class I 3 75.0 4 40.0 3 21.4 12 57.1 22 449 0.089
Classificati | cja55 111 1250 |0 00 | 1] 71 | 1] 48 |3 ]| 61
on
Total 4 100.0 | 10 | 100.0 | 14 | 100.0 | 21 | 100.0 | 49 | 100.0

n, number of individuals; %, percent; p, significance level according to chi square test

In cases with unilateral impacted maxillary third molar teeth, the skeletal Class II ratio was higher in
female cases (40.6%), and Class I ratio (51.9%) was higher in male cases. In cases with unilateral
impacted maxillary third molar teeth, there was no statistically significant difference between the
female and male individuals in terms of facial skeletal classification (p> 0.05) (Table 4).

Table 4: Relationship of unilateral impacted molar with gender and facial skletal classification

Unilateral Impacted Molar
Female Male Total
chi square analysis
n % n % n %
Class | 28 40.6 27 51.9 55 45.5 | chisquare p
Facial Skletal Class II 33 47.8 16 30.8 49 40.5
Classification | (lass 11 8 | 116 | 9 173 | 17 | 14.0 0.433
Total 69 | 100.0 | 52 100.0 | 121 | 100.0

n, number of individuals; %, percent; p, significance level according to chi square test

In cases with bilateral impacted maxillary third molar teeth, the skeletal Class II ratio was higher in
female cases (50.0%), and Class II ratio (40.7%) was lower in male cases. And this is statistically
significant (p <0.05) (Table 5).

Table 5: Relationship of bilateral impacted molar with gender and facial skeletal classification

Bilateral Impacted Molar

Female Male Total
chi square analysis
n % n % n %

Class 1 11 50.0 13 48.1 24 49.0 chi square p
Facial Skeletal Class II 11 50.0a 11 | 40.7b 22 449
Classification | Class 11 0 0.0 3 11.1 3 6.1 0.026*

Total 22 100.0 27 100.0 49 100.0

Discussion

The morphology of sella turcica can vary from person to person. Revealing the relationship between
the anatomical variations of sella and the impaction of maxillary third molar teeth can provide
predictable and even precautionary measures for possible maxillary third molar tooth impaction in
individuals. In this study, unilateral or bilateral impaction of maxillary third molar teeth with the
morphological variations of sella turcica is compared.
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Impacted teeth; its prevalence is between 18-32% and is a common problem among a large population
in the world (25). For proper insertion procedures for impacted teeth, it is necessary, as in the
relations of the interlaced teeth with the adjacent anatomical structures and teeth, within the jaw. It
plays an important radiological role in the treatment plan. To examine two-dimensional imaging
methods such as periapical, occlusal and panoramic radiographs in radiological evaluation (26).
Factors that make it difficult for the maxillary third molar teeth to settle behind the dental arch;
shortness of space, difficulties in eruption and the distance they cover during riding is high
(27).Skeletal development, localization of the dentition distally, the distal distance of the second molar
tooth is insufficient, space shortage, make third molar teeth (TMT) the most frequently encountered
teeth with their embedding due to the fact that the application is slower and later than other teeth
(28,29).

In this study, sella turcica bridging was investigated in individuals with an impacted upper third molar
tooth and its relationship with skeletal anomaly was compared. In the literature review, it has been
determined that there are studies examining the growth-related physiological change of sella turcica
morphology. These studies showed that the anterior wall of sella turcica was stable from the age of 5,
and there was no significant change in the morphology of sella turcica after 12 years of age. Therefore,
measurements were made on lateral cephalometric films obtained from 170 adult patients (30,31).
Lang (32) reported that there was sella turcica foaming in the newborn and 9 years old child. Platzer
(33) found a relationship between attachment in the internal coronoid artery and sella turcica
bridging. It has also been reported that the enlargement of the sella turcica may be intracellar or
juxtasellar tumor sign (34,35) or asymptomatic (36). In our study, the relationship between the sella
turcica bridging and the impacted upper third molar tooth of the sella morphology was investigated.

In general, the most frequently impacted teeth in the third molar teeth are thought to be the
mandibular third molar. However, there are studies reporting that the maxillary third molar teeth
have a higher incidence of impaction (37). Venta et al. (38) reported that the incidence of impaction in
the third molar in societies can range from 22% to 66%. However, Saglam et al. reported that the teeth
most commonly seen in Turkish society were mandibular third molar in males and maxillary third
molar in females and the incidence of impaction in Turkish society was 11% (39).

In our study on 170 patients, gender difference was evaluated and 91 patients and 53.5% of
individuals were females, and 79 of the patients and 46.5% were male. These rates appear to be
consistent with gender distributions in similar population studies in the literature. Sar1 et al (40)
reported that 66% of 1602 individuals evaluated in their studies were female and 34% were male;
Sayin and Tirkkahraman (41), in their research covering 1356 patients, 58.48% of the individuals
reported that they were female and 41.51% were male.

In our study, it is seen that there is no statistically significant difference between tooth impaction and
gender. In accordance with our study, Tugsel et al. (42) and Celikoglu et al. (43) did not mention a
difference between the genders in the impacted tooth distribution; Dural et al. (44) and Yazic et al.
(45) reported that the incidence of impacted teeth was higher in women than in men. This may be due
to the fact that the individuals included in our study were particularly a group with maxillary third
molar impaction.

In this study, the lowest patient age was 19 and the highest patient age was 40 years. The average age
of 170 patients in our study was 25.98 (25.98 * 4.4), and the median value was calculated as 25. In the
literature, the timing of the third molar teeth varies according to the populations; For example, it was
reported that Nigerians were around 16 years old, while Greeks were 24 years old, in men this time
was 3-6 months ahead of women (46,47). However, the average age for these teeth to continue is
accepted as 20 years. In our study, individuals between the ages of 19-40 were included in the study
group since the problems with the third molars were the most common and therefore the most treated
period for these teeth. Interlinoid ligament calcification is defined radiologically as the roof or bridge
of sella. Becktor et al. (3), Jones et al. (20) reported bridging in many individuals with severe
craniofacial anomalies. Many pathological conditions are associated with sella calcification, but if there
are no clinical symptoms, the sellabridge is considered a developmental anatomical variation of sella
turcica (21). No sella variations 3 and 5 were encountered in individuals included in this study. For
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this reason, Sella variations were investigated on sella 1, sella 2, sella 4, sella 6. In our study group, it
was observed that other studies were compatible with our results as the frequency of 6 types of
skeletal malocclusion and sella turcica (10, 20,21).

In this study, a linear relationship was found between age and sella calcification in our study group
consisting of individuals between the ages of 19-40. Although not statistically significant, female rates
are higher in Sella 1, 2, 6 groups, while male rates (64.5%) are higher in Sella 4 group. However, our
study results revealed that there was no statistically significant relationship between sella calcification
and gender. And this conclusion is consistent with the results of Ali et al. (48), who revealed that there
was no relationship between gender and age and sella calcification in their studies. In contrast, Haji
Ghadimi et al. (5) reported a positive relationship between sella turcica bridge and gender in their
studies. The reason for this may be the ages of the individuals in the study because Leonardi et al. (7,8)
showed in their studies that the interlinoid ligament calcification degree does not change between
men and women, and the frequency of complete calcification increases with age.

The frequency of sella calcification variations according to facial skeletal classification was evaluated
in our study group. In the sample group used in our study, it was seen that individuals with sella
calcification type 4 had a higher rate in Class I malocclusion. On the other hand, none of the individuals
in the study material had sella type 3 and sella type 5. The findings of the study obtained are not
compatible with the literature (49,50). This may be attributed to the very small number of individuals
with Class III malocclusion in our study. A limited number of studies have been conducted in the
literature on this subject. In future studies, it may be appropriate to evaluate this situation by
conducting studies in which case distribution is similar according to facial skeletal classification.
Future studies are planned to be the same.

In the literature review, no study on the morphology of sella turcican was found in individuals with
Class II and Class III malocclusion according to facial skeletal classification. In our study, sella 1 and 6
variations in skeletal Class Il individuals and sella 2 and 4 variations in Class I individuals were
observed. In the literature, it has been revealed that in skeletal Class III individuals, sella calcification
type 3 is more common than type 1 and type 2 (4,51,52). Although no statistically significant
difference was observed, according to the information obtained from this study, individuals with Class
1 Sella variation, with Class Il malocclusion, are more likely to have unilateral-bilateral impaction in
their maxillary third molar teeth. Individuals with Class Il or 4 Sella variations and Class I skeletal
malocclusion are more likely to have unilateral-bilateral impaction in their maxillary third molar teeth.
In addition, in cases with Class [ malocclusion compared to other malocclusions, unilateral or bilateral
impacted maxillary third molar teeth are more likely seen.

Conclusion

The sella variation that is most associated with impaction is the sella variation 2. Bilateral maxillary
molar third molar impaction is more common in female individuals with Class Il malocclusion than in
male individuals.
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Ozet

Amag: Bu ¢alismanin amaci farkl rakimlarda yetistirilen 12 yasindaki teniscilerin miisabaka esnasinda kalp atim
hiz1 ve oksijen saturasyon degerlerini incelemektir. Materyal-Metod: Calismaya Tirkiye Tenis Federasyonunun
diizenlemis oldugu 12 yas tenis turnuvasina katilan Isparta (n=10), Denizli (n=10), ve Antalya (n=10) ilinden
toplamda 30 katilima ile calisma gergeklestirilmistir. Katiimeilarin kilo (kg), boy (cm), kalp atim sayis1 ve SPO2
saturasyonu 6l¢iimleri alinmistir. Ol¢iimler, miisabaka éncesi ve sonrasi olarak alinmistir. Veriler SPSS 20.0
programinda Tekrarh Ol¢iimler Varyans Analizi ve Simple Effect testi kullanilarak degerlendirilmistir. Anlamhlik
diizeyi (p<0.05) tizerinden degerlendirilmistir. Bulgular: Yapilan degerlendirmeler sonucunda gruplarin nabiz
degerleri birbiri ile karsilastirildigi zaman istatistiksel yonden 6nem arz etmedigi tespit edilmistir (p>0,05).
Simple effect sonucuna gore ise Isparta ve Antalya grubunun nabiz sayilari arasinda istatistiki yonden anlamli bir
degisim soz konusudur. SpO2 verilerinde ise gruplarin uygulama periyodu 6ncesi 6l¢iim ile sonrasi 6l¢ciimleri
arasindaki sayisal farkliliklar birbiri ile karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiki agidan énem arz eden bir
farklilik ortaya ¢ikmamistir (p>0,05). Simple effect sonuglarina gore ise gruplarin kendi i¢cindeki sayisal degisim
karsilastirildiginda tiim gruplarin ilk dlgtimleri ile son 6l¢iimler arasindaki degisim her grupta istatistiksel agidan
onem arz etmektedir. Sonug: Sonug¢ olarak, yiikseltide bulunan illerdeki sporcularin, farkli metrelerdeki
ylkseltinin bir takim akut etkilerinden, dolay1 daha algak irtifada bulunan sporculara gore nabiz ve oksijen
saturasyon degerlerinin sportif performans a¢isindan daha tistiin olduklari saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Tenis, Nabiz, Oksimetre, Oksijen Saturasyonu, Irtifa

Abstract

Objective: The aim of this study is to examine the heart rate and oxygen saturation values of 12 year old tennis
players trained at different altitudes. Material and Method: For this purpose to Turkey joining the age of 12
tennis tournament which was organized by the Tennis Federation Isparta (n=10), Denizli (n=10) and Antalya
(n=10) participated voluntarily total of 30 athletes from the provinces. Body length (cm), body weight (kg), heart
rate and SpO2 saturation measurements of athletes participating in the study were taken. The measurements
were taken before and after the competition. In the analysis of the obtained data, Repeated Measurements
Variance Analysis and Simple Effect test were used in SPSS 20.0 package program. The significance level was
accepted as (p<0.05). Results: As a result of this study, it was determined that the pulse values of the groups
were not statistically significant when compared with each other (p>0.5). According to the simple effect result, a
statistically significant difference was found between the values of Isparta and Antalya group. In the Sp0O2 data, it
was found that there was no statistically significant difference between groups when comparing the numerical
differences between pretest and posttest values of each group (p>0.05). According to the simple effect results,
when the numerical difference between the pre- and post-tests of each group is considered, the change of pre-
test and post-test values of all groups is statistically significant.

Conclusions: As a result, it has been determined that athletes in the altitude provinces have higher pulse and
oxygen saturation values in terms of sportive performance than athletes at lower altitudes due to some acute
effects of the altitude at different meters.

Keywords: Tennis, Pulse, Oksimeter, Oxygen Saturation, Altitude
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Giris

Spor glinlimiizde saglikli yasamin en 6nemli ve yararl parcalarindan biri olarak éne cikmaktadir [1].
Cocuklarin, 6zellikle adélesan dénem oncesi ve sonrasi diizenli sportif aktivite icinde olmasi hem
fizyolojik hem de mental ve psikolojik gelisimlerini olumlu etkilemektedir [2].

Elit sporcularin performans seviyelerinin tespiti ve performans diizeylerinin arttirilmasi bakimindan
sporcularin fizyolojik ve de fiziksel 6zelliklerine yonelik durum tespiti 6nem arz etmektedir. Tenis
hiicum ve savunmanin bir arada sergilendigi, hem kisa zamanli hem de uzun zamanh olarak
gerceklestirilen ralli esnasinda ani degisikliklerin yer aldig1 tenis bransi enerji metabolizmasi olarak,
takim sporlarina benzer fizyolojik gereksinimleri olan aerobik ve 6zellikle anaerobik enerji sistemin
baskin olarak kullanildigi spor branslar: arasindadir [3].

Maksimal oksijen (MaxVO0:) alimi1 yiiksek yogunlukta ve uzun siire yapilan sportif etkinliklerde
sporcularin basaris1 lizerine etkiye sahip onemli faktorlerden biri olarak kabul edilebilir [4].
Homeostatik denge icerisinde uzun siireli fiziksel aktivite yapabilme becerisi sporcunun Maksimal
oksijen alim diizeyinin yiiksek olmasi ile dogrudan iliskilidir [5]. Aerobik metabolizmanin yiiksek
seviyede kullanilmasini gerektiren sportif etkinlikler esnasinda onemli faktorlerden olan oksijen
kullanabilme kapasitesi aslinda kas hiicresindeki mitokondrilerin c¢alisabilme kapasitesini
belirtmektedir [6]. Aerobik kapasiteyi gelistirmeye yonelik calismalar aerobik giiciin yani sira dinlenik
nabiz, kan basinci ve viicut kompozisyonunu da etkiledigi bilinmektedir [7].

Farkli yukselti kosullarinin, insan sagligi agisindan metabolizma {izerine etkisinin oldugu
bilinmektedir. Buna ragmen bilim diinyasinda sporcularin performans diizeylerine irtifanin olumlu bir
etkisinin olduguna dair herhangi goriis birligi saglanmamuistir [8].

Yiiksek irtifada atmosfer basincinin azalmasi nedeniyle, solunan havadaki oksijen basinci azalir. Bu
nedenle kaslarin ihtiyaci olan oksijenin tasinabilmesi icin kandaki hemoglobin sayisinda artis
meydana gelmektedir. Hemoglobin; alinan oksijenin kan yoluyla kaslara ulasmasinda 6nemli rol
oynayan bir tasiyicidir [9]. Sonug olarak hemoglobin sayisi ne kadar artarsa dogru orantili olarak kasa
tasinan oksijen orani da o kadar artar bu da a¢iga cikan enerjide artis demektir.

Yikselti olarak ifade edilen noktalar 1000 m iizerindeki yerler icin kullanilmaktadir. Diinyadaki
yerlesim yerlerinin biiyiik bir ¢ogunlugu 1000 m’nin Uzerindedir. 1000 m iizerinde spor yapan
sporcularin oksijen saturasyon degerlerinin 1000 m’nin altinda spor yapan bireylerin oksijen
saturasyon degerlerine gore daha yiiksek oldugu yapilan calismalarla ortaya konan bir gercektir [10].

Antrenman biliminin gelismesine paralel olarak antrenman yodntemlerindeki meydana gelen
degisimlerle birlikte sporcunun en yiiksek oksijen tiiketiminde (VO2max) artis ortaya cikmistir, bu
duruma bagh olarak uzun mesafe kosucularin derecelerindeki diisiislerle paralellik gostermistir. Bu
gelisimin ortaya ¢cikmasinda diger bir etken ise, olimpiyatlarda daha basarili olan sporcular arasinda
yliksek rakiml boélgelerde ikamet eden sporcularin daha yogunlukta olmasindan dolay1 disiintlen
yliksek irtifa olarak one stiriilmektedir [11].

McSharry [12] yapmis oldugu bir arastirmada yiiksek rakima sahip bélgelerin futbol takimlarinin daha
diistik rakimda ki futbol takimlarina oranla daha fazla gol attig1 ve daha az gol yedigini tespit etmistir.
Yiksek rakimli bolgelerde antrenman yapan ve yasayan sporcularin, yiiksek irtifada yapilan
antrenmanlarin akut etkilerinden otiri dayaniklilik diizeyleri acisindan daha diisiik rakimdaki
sporculara gore daha iistiin performans ortaya koymaktadir [13].

Yapilan arastirmalar ortaya koymaktadir ki, yiiksek rakimlarda hem atmosferik basing hem de buna
bagh olarak oksijen oraninda diisiis meydana gelmektedir [14]. Bunun yansimasi olarak kandaki
oksijen doygunlugunun (Sa02) ve kandaki total oksijen miktarinin (Ca02) azalacagindan
metabolizmada hipoksi ya da hipoksik bir durum ortaya cikmaktadir [15].
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Literatlirde farkl irtifada teniscilerin oksijen doygunlugu ve nabiz degerlerini inceleyen herhangi bir
calismaya rastlanmamistir. Bundan o6tiirii alan yazina saglayacagi katki nedeniyle calismanin faydah
olacag diistiniilmektedir.

Bu arastirmada amag, farkli rakimlardaki illerde antrenman yapan Tiirkiye Tenis Federasyonun
yapmis oldugu 12 Yas tenis turnuvasina katilan sporcularin nabiz ve oksijen saturasyon
parametrelerini tespit ederek performansla iligkisi ve iller arasindaki farkliligit mukayese ederek
incelemek amag¢lanmstir.

Materyal ve Metot

Arastirmaya katilan calisma grubunu Tiirkiye Tenis Federasyonun yapmis oldugu 12 Yas Tenis
Turnuvasina katilan Isparta (n=10), Denizli (n=10) ve Antalya ilinden (n=10) toplam 30 erkek elit
tenis sporcu olusturmaktadir.

Misabakadan 6nce sporculara bu arastirma konusu hakkinda bilgi verilerek maksimal performansin
saglanabilmesi ve sporcularin mag esnasinda hirslar1 ve motivasyonlari yiikseltilmistir.

Boy Ol¢iimii: SEGA marka, 0,1 mm hassasiyete sahip mezura ile él¢iilmiistiir.

Viicut Agirhiklar1 Olgiimii: SEGA marka elektronik tarti gergeklestirilmistir. Tartim ayakkabi
olmaksizin, sort ve tisort ile yapilmistir.

Kalp Atim Sayilarinin ve Oksijen Saturasyonu Olgiimii (Sp02):

Calismada teniscilerin nabiz ve oksijen saturasyon degerlerinin belirlenmesi i¢in 6l¢limleri PULSE
OKSIMETRE (Nellcor Puritan Bennet NPB - 40 marka pulse oksimetre) kullanilarak alinmustir.
Teniscilere miisabaka sirasinda, miisabaka baslamadan 6nce dinlenik dl¢limleri ve miisabaka sonrasi
olmak tizere iki kez gercgeklestirilmistir.

Oksimetre probu él¢iimden énce temizlenerek gerceklestirildi. Olgiimlerden énce pulse oksimetre
SpO02 testi hakkinda bilgilendirme yapildi. Her sporcu miisabaka dncesinde ve miisabaka sonrasinda
ayakta veya oturma pozisyonunda oksimetre probu isaret parmagina yerlestirilerek olciimler
alinmistir.

Verilerin analizi: Toplanan veriler SPSS 20.0 istatistik programinda Tekrarh Olgiimler Varyans
Analizi ve Simple Effect testi ile degerlendirilmistir. Onem derecesi p<0.05’dir.

Bulgular

Tablo 1 incelendiginde, calismaya Isparta’dan katilan sporcularin yas ortalamalar1 11,60 * 0,51 yil,
viicut agirhiklarnt 39,60 + 5,05 kg, boy ortalamalari ise 151,40 * 6,50 cm, Denizli ilinden katilan
sporcularin yas ortalamalar1 11,50 * 0,52 yil, viicut agirliklar1 42,20 + 3,11 kg, boy ortalamalar ise
148,00 * 7,23 cm, Antalya ilinden katilan sporcularin yas ortalamalar1 11,40 + 0,51 y1l, viicut agirliklar
38,60 * 4,40 kg, boy ortalamalar1 ise 145,40 + 4,16 cm olarak tespit edilmistir.

Tablo 1. Gruplarin fiziksel 6zellikleri (Ortalama=SS.)

Grup Yas (y1l) Agirhik (kg) Boy (cm)

Isparta (n=10) 11,60 + 0,51 39,60 + 5,05 151,40 + 6,50
Denizli (n=10) 11,50+ 0,52 42,20+3,11 148,00+ 7,23
Antalya (n=10) 11,40 + 0,51 38,60 + 4,40 145,40 + 4,16

Elde edilen SpO2 verilerinde gruplarin ilk 6l¢lim ve son 6l¢iim farklar: birbiri ile karsilastirildiginda
gruplar arasinda istatistiki yonden anlaml bir farkin s6z konusu olmadigi tespit edilmistir (Fz27;3,205;
p>0,05). (Tablo 2)
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Tablo 2. Gruplarin karsilagsma 6ncesi ve sonrasi SPO degerleri arasindaki farkliligin karsilastirilmasi

Grup Olciim N Ort. +SS. F p

On test 10 97,600 + ,218

Isparta
Son test 10 96,500 +,215

Denizli On test 10 97,000 +,218 3,205 0,056
Son test 10 96,800 +,215

Antalya On test 10 96,600 +,218
Son test 10 95,600 +,215

Simple effect sonuglarina gore her 6l¢iim tek tek gruplar boyutunda ele alindiginda 6n test degerleri
arasinda Isparta grubu ile Antalya grubu arasinda fark istatistiki bakimdan anlamliyken Denizli grubu
ile Antalya ve Isparta grubu arasinda istatistiksel bakimdan fark anlamli ¢gtkmamistir. Ayni sekilde son
testler degerlendirildigi zaman Antalya grubu ile hem Isparta hem de Denizli grubu arasinda farklilik
istatistiksel yonden 6nem arz ederken, Isparta ile Denizli arasinda farklilik 6nemsizdir. Simple effect
testi verilerine gore gruplarin kendi icindeki degisim degerlendirildiginde Isparta ve Antalya grubunda
meydana gelen degisim istatistiksel agidan anlamliyken Denizli grubundaki sayisal degisim anlamh
degildir.

Misabaka Oncesi ve sonrasinda gruplardan elde edilmis veriler arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark goriilmemistir (F227;2,451; p>0,05). (Tablo 3)

Tablo 3. Gruplarin karsilasma 6ncesi ve sonrasi nabiz degerlerinin karsilastirilmasi

Grup Ol¢iim N Ort. + SS. F p

On test 10 82,000 + 1,904

[sparta
Son test 10 138,900 + 2,485

Denizli On test 10 83,200 + 1,904 2451 0,105
Son test 10 149,100 + 2,485
On test 10 88,200 +1,904

Antalya
Son test 10 152,300 + 2,485

Simple Effect sonuclarina gore ol¢limlerin grup boyutunda Kkarsilastirmasi yapildiginda on test
degerleri arasinda Isparta ile Antalya grubu arasinda istatistiksel olarak fark goriiliirken, Denizli grubu
ile hem Antalya hem de Isparta grubu arasinda ise istatistiksel olarak anlamh fark goriilmemistir.
Miisabaka sonrasi alinan veriler degerlendirildigi zaman Isparta grubu ile hem Antalya hem de Denizli
grubu arasinda farklilik istatistiksel yonden anlamliyken, Antalya ile Denizli gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli degildir.

Simple Effect sonuclarina gore gruplarin kendi icinde meydana gelen sayisal degisimin anlamli olup
olmadigina bakildiginda tiim gruplarda ilk 6l¢ciimlere gore son 6l¢iimlerde istatistiksel olarak anlaml
bir fark goriilmiistiir.

Tartisma
Arastirmaya, Isparta (n=10), Denizli (n=10) ve Antalya ilinden (n=10) toplam 30 erkek elit tenis
sporcusu katilmistir. Sporcularin miisabaka 6ncesi ve sonrasi nabiz ve oksijen saturasyon degerleri

karsilastirilmistir.

Belirlenmis olan antrenman yodnteminin etki diizeyi bireysel 6zelliklere, spor dalinin fizyolojik ve
fiziksel gereksinimlerine baghdir. Sporda basar1 elde etmek icin sporcunun motorik ve fizyolojik
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olarak en iist seviyede performans ortaya koymasini gerektirir. Teniscilerin fizyolojik ve motorik
ozellikleri bilim diinyasinin dikkatini lizerine cekmektedir [10].

Kalp atim sayisi, uygulanacak olan antrenman siddetini belirlemek icin kullanilan bir faktérdiir. Nabiz
ile oksijen tiiketimi arasinda dogru oranti oldugu bilinmektedir [16]. Organizma tarafindan kullanilan
oksijenin miktarini belirleyen etkenlerden biri de nabiz sayisidir. Oksijen tiiketimi ve kalp atim sayisi
arasinda dogrusal bir iliski vardir. Fakat yliksek yogunluktaki aktivitelerde bu dogrusal iliski sekteye
ugrar, egzersizin siddetine bagh olarak metabolizma kalp atim hizina ve maksimum oksijen tliketimine
ayn1 hizda cevap veremez. Nabiz hizla yiikselirken oksijen gecisi daha yavas gerceklesir. Maksimal
degerler ile karsilastirildiginda maksimal nabzin %70’i maksimal aerobik kapasitenin %60'1n1 ifade
eder [16].

Yapilan calismada, sporcularin miisabaka 6ncesi ve sonrasi nabiz degerleri, Isparta ilinden sporcularin
ilk ve son 6l¢iim ortalamalari sirasiyla 82,00+1,90 ve 138,90+2,48 atim/dk. Denizli ilinden sporcularin
on ve son Olciim ortalamalart sirasiyla 83,20£1,90 ve 149,10+2,48 atim/dk. Antalya ilinden
sporcularin 6n ve son Olglim ortalamalar1 sirasiyla 88,20+1,90 ve 152,30+2,48 atim/dk. olarak
bulunmustur. Miisabaka oncesi ve sonrasi her gruptan elde edilmis olan veriler arasindaki farklar
istatistiksel yonden birbiri ile karsilastirildig1 zaman anlaml fark gérilmemistir (Fz27;2,451; p >0,05).

Alpay ve ark. [2] yaptig1 arastirmada gruplar arasinda dinlenik kalp atim sayisi oranlarindaki fark
anlamli bulunmustur. Diger bir calismada Sahin [17] taekwondocular tizerine yapmis oldugu
calismada miisabaka siiresince kalp atimi diizeyinde meydana gelen degisim hem erkek sporcularda
hem de kadin sporculardaki degisim anlamli olarak tespit edilmistir. Benzer bir calismada Savas [18]
farkli rakimlarda yapilan dayaniklilik antrenmanlarinin dinlenik nabiz diizeyine olan etkilerine yonelik
calismada, ilk olciimlerde; 74,5+5,59 atim/dk., olan dinlenik nabiz diizeyi antrenman periyodu
sonrasl, 73,0+3,72 atim/dk, diistiigli tespit etmistir. Cimen ve ark. [19] masa tenisciler ile yaptigi
arastirmada 77,50 atim/dk, olarak tespit etmistir.

Suna ve Alp [20] miisabaka doneminde 12-14 yas erkek tenis oyuncularinin kuvvet, kalp atim hizi,
oksijen saturasyonu ve teknik test degerlerini karsilastirdiklar1 calismasinda dinlenik nabizlarinda
anlamh farkliik bulurken (p <0.05), SpO2 degerlerinde farklilik olmadigini tespit etmislerdir (p
>0.05).

Yapilan ¢alismalar gostermistir ki yaptirilan antrenmanin seviyesi ve siiresi uzamasina bagh olarak
ayni yogunlukta uygulanan egzersizlerde nabiz seviyesinde diisiis goriilmektedir [21]. Dinlenik nabzin
diistik olmasi, sporcularin performans diizeyleri hakkinda bir 6ngori sunmaktadir [22].

Geleneksel yasam bulgulari olarak kabul edilen kalp atimi, viicut 1s1s1, kan basinci gibi parametrelere
son zamanlarda oksijen doygunlugu da eklenmistir [23]. Normal olarak kabul edilen oksijen
doygunlugu % 95-100 araliginda belirtilmektedir [24].

Hemoglobinin oksijenle baglanma yiizdesi, oksijen doygunlugu yuzdesi olarak isimlendirilir [25].
Parsiyel oksijen basinci, arteriyel kandaki oksijeni ifade eder 80-100 mmHg normal aralik olarak kabul
edilir. Parsiyel kan basinct 100 mmHg oldugunda oksijen doygunlugu yilizdesi %98’dir. Eger parsiyel
oksijen basincinda bir diistis s6z konusu ise bu dusiise paralel olarak oksijen doygunlugunda da bir
diisiis olacagi 6n goriilebilir [26].

Oksijen saturasyonu; havadaki oksijen oranindaki disiisi, alinan oksijenin kana gecisindeki oraninin
ve akciger rahatsizliklarinin erken tespitinde 6n uyarici roli iistlenmektedir. Ayrica arteriyel kan
hemoglobinin oksijene doygunlugunun sporcular i¢in ciddi anlamda 6nem arz ettigi bilinmektedir
[27].

Yapmuis oldugumuz arastirmada Isparta, Denizli ve Antalya ilinden sporcularin 6n ve son 6lciim oksijen
doygunlugu degerlerindeki farklar birbiri ile karsilastirildiginda gruplarda meydana gelen
degismelerin arasinda istatistiksel acidan birbirinden farkli olmadig1 gorilmistir (F227;3,205;
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p>0,05). Simple effect sonuglarina gore gruplarin kendi igerisinde ilk ve son Olglimleri
degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlaml fark bulunmustur.

Elit sporcularin performanslari agisindan kandaki O, miktarinin yiliksekligi oksijenin tasinmasinda
onem arz etmektedir. Aerobik sistemin yogun olarak calisildigi branslarda sporcularin yiliksek
performans ortaya koymalar1 icin oksijen doygunluk seviyeleri (Sp0O2) 6nemlidir.

Gokhan [28] gerceklestirdigi calismada calisma grubundan 3 kez alinan oksijen doygunlugu 6lgiim
arasinda fark istatiksel olarak anlamliyken, kontrol grubuna ait 6lglimler arasinda ise istatistiksel
olarak anlaml bir fark bulunmamistir (p>0,05). Gruplarin dlglimleri birbiri ile karsilastirildiginda ise
ilk 6lglimler arasinda fark p<0,05 diizeyinde anlamli bulunurken, 2. ve 3. 6l¢iimler arasindaki fark ise
istatistiksel olarak p<0,01 diizeyde 6nem arz etmektedir. Literatiir bilgilerine bakildiginda, ytliksek
rakimda yapilan egzersizin oksijen kullanma kapasitesini, deniz seviyesi dlizeyine oranla gelistirdigi
goriilmektedir. Bizim yaptigimiz calisma Gokhan’in yaptigi calisma ile paralellik gostermektedir.
Bunun sebebi ise rakim yliksekliginin saglik agisindan énem arz etmenin yaninda sportif performans
anlaminda da olumlu yonde etkiledigini diisiinmekteyiz.

Celebi [29] yapmis oldugu calismada; 12 hafta boyunca yaptirilan ylizme antrenmanlarinin oksijen
doygunluk diizeylerine etkisini arastirmistir. Calisma siireci sonunda deney grubundaki hem bayan
hem de erkek sporcularin oksijen doygunluk diizeylerinde son o6l¢climlerinde ilk 6l¢iimlerine gore
anlaml bir degisim oldugu tespit edilmistir.

Ozdal ve ark.[27] oksijen doygunlugu iizerine yaptiklar1 calismalarinda ¢alisma grubunun ilk élgiim ve
son Olclim verilerine bakildiginda; oksijen doygunlugu yiizdelerinde yilikselme séz konusudur ve
yapilan istatistiksel analiz sonucunda istatistiksel boyutta énemli bir sonug tespit edilmistir. Ayni
calismada kontrol grubunun ilk 6l¢iim ve son 6lciim verilerine bakildiginda; oksijen doygunlugu
yuzdelerinde de yiikselis s6z konusudur ve bu degisim istatistiksel agidan énemlidir.

Akgiin [22] yiiksek rakimda firetilen hemoglobin artisinin yavas olmasi nedeniyle deniz seviyesi
kosullarinda ayni durumun bir siire devam edecegini ifadede etmistir. Kandaki hemoglobin miktarinin
diizeyi, oksijen doygunlugunu ifade etmektedir. Bu baglamda sporcularin dayaniklilik
performanslarini gelistirmede yliksek rakimda bulunmalari ile dogrusal bir iliski oldugu sdylenebilir.

Sporcularin performans diizeyleri antrenman programi, siiresi ve yogunlugu, calisma grubunun
ozelligi, alinan Ol¢iimlerin siiresi, Olciim yontemlerinin farkliligi, antrenmanlarin farkli ortamda
yapilmasi gibi sebeplerden 6tiirt, elde edilen verilerin etkilendigi goze ¢carpmaktadir [30].

Sonuclar

Sonuc olarak, gliniimiizde antrenman bilimindeki gelismeler ve teknolojinin spor bilimleri ile i¢ ice
olmasi insanlarin performans sinirlarin1 daha fazla zorlar bir duruma gelmistir. Bununla beraber
sporcularin performanslarini gelistirmek amaciyla bircok bilimsel boyutta calismalar iiretilmektedir.
Sporcularin performansi iizerinde énemli bir etkiye sahip olan aerobik kapasiteyi artirmak oldukca
onemlidir. Bu nedenle performans sporcularinin kandaki oksijen doygunlugunu artirmak icin yiiksek
irtifada antrenman yapmalar1 oOnerilebilir. Cesitli yiikseltide antrenman yapan sporcularin
performanslar arasinda bir takim farkliliklar oldugu yapilan calismalarla ortaya konmustur. Bazi
farkliliklarin veya benzerliklerin netlesebilmesi icin daha yiiksek irtifalarda ¢alisilmasi, antrenman
yapan grup cesitliliginin arttirilmasi ve test yontemlerinin ¢esitlendirilmesi, sporcularin performans
diizeylerinin dogru tespit edilmesinde yararli olabilir.
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Ozet

Amag: Bu calismanin temel amaci hastalarin periodontal hastalik 6z farkindaliklarinin degerlendirilmesidir.
Calismamizin diger amaglar1 ise bireylerin periodontal hastalifi isaret edebilecek bulgulardan en ¢ok
hangisinden sikayetci olduklarini belirlemek ve periodontal hastalik 6z farkindalig: ile yas, cinsiyet, 6grenim
durumu ve periodontal durum arasindaki iligkiyi arastirmaktir. Materyal-Metot: Calisma cesitli sikayetlerle
periodontoloji klinigine basvuran 214 birey lizerinde yiiriitiilmiigtiir. Hastalarin plak indeksi (PI), gingival indeks
(GI), sondalamada kanama (SK), klinik atasman kaybi (KAK), diseti cekilmesi (DC) 6lgiimleri yapilmigtir.
Periodontal hastalik statiisii 2017 Diinya Calistay1 baz alinarak yapilmis ve hastalar periodontitis ve gingivitis
olarak 2 gruba ayrilmistir. Periodontitis hastalar1 evre ve diizeylerine gore gruplandirilmistir. Hastalarin
cinsiyet, yas, egitim durumu kaydedilmistir ve periodontal hastaliklarinin 6z farkindalik durumlar
kaydedilmistir. Bulgular: Calismaya yas ortalamasi 41+15,3 olan 111 kadin, 103 erkek dahil edilmistir.
Calismaya dahil edilen katilimcilarin 6z farkindalik orani %48,1 olarak bulunurken; bu oran gingivitis grubunda
%44,6; periodontitis grubunda ise %53,6 olarak bulunmustur (p=0,201). Periodontitis hastalarinin evre
(p=0,834) ve diizeyleri (0,554) ile 6z farkindaliklar1 arasinda bir iliski tespit edilmemistir. Hastalarin yas1 ve
6grenim diizeyleri farkindalig1 etkilemezken (p>0,05); kadinlarda 6z farkindalik orani erkeklerden daha ytiksek
bulunmustur (p<0,05). Periodontal hastaligin farkinda olan hastalardaki en yaygin goriilen sikayetin diseti
kanamasi oldugu tespit edilmistir. Sonu¢: Bu c¢alisma sonuglart hastalardaki periodontal hastalik 6z
farkindaliginin diisiik oldugunu gostermektedir. Bu sonuclar periodontal hastalik 6z farkindaligim arttirmanin
gerekliligini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Gingivitis, 6z farkindalik, periodontitis, periodontal hastalik.

Abstract

Objective: The main purpose of this study is to evaluate the periodontal disease self-awareness of the patients.
Other aims of the study are i) to determine the patients’ complains which may indicate periodontal disease and
ii) to investigate the relationship between patient self - awareness of periodontal disease and age, gender,
education level, and periodontal status. Material-Method: The study was conducted on 214 individuals who
applied to the periodontology clinic with various complaints. Plaque index (PI), gingival index (GI), bleeding on
probing (BOP), clinical attachment loss (CAL), gingival recession (GR) were measured. The diagnosis of
periodontal disease was made based on the 2017 World Workshop on the Classification of Periodontal and Peri-
implant Diseases and Conditions and the patients were divided into two groups as periodontitis and gingivitis.
Periodontitis patients were classified according to stage /grade of periodontitis. Patients' gender, age, education
status were recorded and periodontal disease self-awareness status was evaluated through a questionnaire.
Results: 111 women and 103 men with an average age of 41+15.3 were included into the study. While the self-
awareness rate of the participants included in the study was 48.1%; this rate was 44.6 % in gingivitis group; it
was found to be 53.6% in the periodontitis group (p=0,201). Stage (p=0,834) /grade (0,554) of periodontitis
were not related to self-awareness. Patient’s age and education did not affect awareness (p>0.05), whereas the
awareness rate was higher in women (p<0.05). It was determined that the most common complaint in patients
who are aware of periodontal disease was bleeding gums. Conclusion: The preset study showed that self-
awareness of periodontal disease among the participants was low. These results revealed the need to increase
self-awareness of periodontal disease.

Key words: Gingivitis, periodontal disease, periodontitis. self-awareness.
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Giris

Periodontal hastalik oral ve sistemik sagligi olumsuz etkileyen, disin ¢evre dokularinda dis kaybiyla
sonuglanabilecek geri doniisiimsiiz kayiplara neden olan, toplumda yiiksek prevalansa sahip olan
kronik bir hastaliktir (1). Periodontal hastalik; diabetes mellitus, kardiyovaskiiler hastaliklar, erken
dogum, diisiik dogum agirlikli bebekler ve obezitenin de igcinde bulundugu 57 farkh hastalik ve
durumla iliskilidir (2). Periodontal hastalik ayrica diseti kanamasina, halitosise, dentin hassasiyetine,
dis mobilitesinde artisa ve hatta dis kaybina neden olarak bireylerin yasam Kkalitesini de
etkileyebilmektedir (3,4).

Periodontal hastaligin 6nlenmesi, erken safthada teshisi ve dolayisiyla tedavi edilmesi oral saglhigin
idamesini saglayacagi gibi sistemik sagligin idamesi acisindan da oldukc¢a 6nemlidir. Hastaligin erken
safhada tespit edilmesi, tedavisinin daha kolay ve daha az maliyetli olmasini saglayacaktir (5).
Hastalarin erken safhada hekime basvurmalariyla meydana gelecek c¢oklu kazang, periodontal
hastaligin hasta tarafindan fark edilmesiyle gerceklesecektir. Konuyla ilgili literatiir incelendiginde
periodontal hastalik farkindaligini degerlendiren calismalarin olduk¢a sinirli sayida oldugu
gozlenmistir (5-7). Bu nedenle bu calismada birincil olarak hastalarin periodontal hastalik 6z
farkindaliklarinin belirlenmesi amac¢lanmistir. Ek olarak bireylerin periodontal hastaligi isaret
edebilecek belirti ve bulgulardan en ¢ok hangisinden sikayetci olduklarini ve hasta 6z farkindalig: ile
yas, cinsiyet, 6grenim durumu ve periodontal durum arasindaki iliskiyi degerlendirmek de bu
calismanin diger amaglarini olusturmaktadir.

Materyal - Metot
Hasta Sec¢imi ve Calisma Dizayni

Bu calisma Baskent Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji Anabilim Dalina yénlendirilmis
agzinda en az 1 disi olan, cesitli seviyelerde periodontal hastalig1 bulunan ve 18 yasin lizerindeki 214
birey tizerinde yiiriitiilmistiir. Calismamiz Baskent Universitesi Tip ve Saghk Bilimleri Arastirma
Kurulu tarafindan onaylanmis (Proje No: D-KA 19/07) ve Baskent Universitesi Arastirma Fonunca
desteklenmis olup Helsinki Bildirgesi (2008) prensiplerine uygun sekilde yapilmistir.

Periodontal Muayene

Tim katilimcilarin periodontal muayenesi daha once kalibre olmus bir periodontolog tarafindan
yapilmistir. Hastalarin plak indeksi (Pi) (8), gingival indeks (Gi) (9) degerleri kaydedilmis;
sondalamada kanama (SK), klinik atasman kayb1 (KAK) ve diseti ¢cekilmesi (DC) 6l¢ciimleri her disin alt1
bolgesinden yapilmistir. Klinik ve radyografik degerlendirmeler sonucunda hastalar periodontitis ve
gingivitis olarak iki gruba ayrilmistir. Periodontitis ve gingivitis tanis1 2017 Diinya Calistay1 (10) baz
alinarak yapilmis olup periodontitis hastalar1 evre ve diizeylerine gore gruplandirilmislardir. Buna
gore; birbirine komsu olmayan 2 disinde interdental KAK olan hastalar ve 22 disin bukkal veya oral
bolgesinde CDEA3mm ve KAK=3 mm olan hastalar periodontitis olan grubu olustururken(11), 6lciim
yapilan alanlarda CD<3 mm ise ve Ol¢lim yapilan alanlarin 2%10’'unda SK mevcutsa bu hastalar
gingivitis grubunu olusturmustur (12).

Periodontal Hastallk Oz Farkindahgmin ve Oz Farkindalikla Iliskili Olabilecek Faktorlerin
Belirlenmesi

Hastalarin yas, cinsiyet, 6grenim durumlarini iceren demografik bilgileri kaydedilmistir. Periodontal
hastalik farkindahigin1 6lcmek icin hastalarin i¢cinde 8 sorunun oldugu bir anket doldurmalari
istenmistir. Farkindalig1 6l¢gmek icin sorulan sorular su sekildedir:

1-‘Sizce diseti hastaliginiz var mi1?’ (cevap “var” ise diger 7 soru sorularak hangi bulgularin farkinda
olduklar1 belirlenmistir.)

2-Disetleriniz kaniyor mu?

3-Dislerinizde sallanma var mi1?

4-Disetinizde apse var m1?
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5-Ag1z kokunuz var m1?

6-Ag1z icinde yanma oluyor mu?

7-Disetinizde ve/veya dislerinizde hassasiyet var mi1?

8-Dis tasiniz var mi?

Birinci soruya ‘evet’ cevabini verenler ‘farkinda olan’ grubu olusturmustur ve diger 7 soru sorularak
hangi bulgulardan sikayetci olduklar1 belirlenmistir.

Verilerin Analizi

Bu calismada elde edilen veriler SPSS (Version 22.0, SPSS Inc., Chicago, IL, USA) paket programi
araciigl ile analiz edilmistir. Iki grup arasindaki karsilastirmalarda bagimsiz gruplarda t- testi,
degiskenler arasindaki bagimliliga ise Ki-kare analizi ile bakilmistir. Gruplar arasindaki
karsilagtirmalarda normal dagilim gdsteren parametrelerde t-testi, normal dagilim gostermeyenlerde
ise Mann Whitney-U testi kullanilmistir. Anlamlilik seviyesi olarak 0,05 kullanilmistir. p20,05 igin
sonuglar istatistiksel anlamli kabul edilmistir.

Bulgular

Calismaya yas ortalamasi 41+15,3 olan 111 kadin, 103 erkek dahil edilmistir. Calismaya katilan
kisilerin periodontal hastalik 6z farkindalik orani1 %48,1 olarak bulunurken; gingivitisli katilimcilarin
0z farkindalik oram1 % 44,6; periodontitisli katilimcilarin 6z farkindalik orami %53,6 olarak
bulunmustur. Periodontitis grubundaki 6z farkindalik orani gingivitisli hasta grubuna gore ytiksek
bulunmus olsa da aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05) (Tablo 1). Periodontal
hastaliginin farkinda olanlarin yas ortalamasi 40,3+14,5 iken periodontal hastaliginin farkinda
olmayanlarin yas ortalamasi ise 41,7+16-0 ‘dir. Guplar arasinda yas ortalamasi agisindan anlamh bir
farklilik goriilmemektedir (p>0,05). Cinsiyet degerlendirildiginde kadin hastalarda 6z farkindalik
orani erkeklere kiyasla istatistiksel anlaml derecede yiiksek bulunmustur (p<0,05). Ogrenim durumu
ve 0z farkindalik arasinda anlamli bir bagimhlik tespit edilmemisken (p>0,05) en yiiksek 0z
farkindalik oranina (%90) yiiksek lisans yapan bireylerin sahip oldugu bulunmustur (Tablo 1).

Tablo 1: Periodontal hastalik 6z farkindaligi ile cinsiyet, 6grenim durumu ve periodontal durum arasindaki iliski

Farkindalik (+) Farkindalik (-) 2
Parametre n (%) n (%) X P
Lnsiyet 62 (55,9) 49 (44,1)
*
Erkek 41(39,8) 62 (60,2) 55 0,019
Ogrenim Durumu
Yok 11(50) 11(50)
lIkégretim 11(47,8) 12(52,2)
Lise 32(52,5) 29(47,5)
Universite 40(41,2) 57(58,8) 91 0,053
Yiiksek Lisans 9(90) 1(10)
Periodontal Durum
Gingivitis
: o 58 (%44,6) 72 (%55,4)
Periodontitis 45(%53,6) 30(046,4) 1,6 0,201

* Ki-kare testi, *p<0,05 i¢in sonuglar anlamli kabul edildi.

Periodontal hastaliginin farkinda olan hastalardaki mevcut sikayetler Sekil 1’ de gosterilmistir.
Hastalik farkindaligini saglayan en yaygin sikayetin diseti kanamasi oldugu ve dentin hassasiyetinin
ikinci sirada yer aldig1 gézlenmektedir.

Periodontal muayene sirasinda degerlendirilen PI (p=0,391), SK (p=0,172), CD (p=519), KAK (0,462)
ve DC (p=0,815) verileri ile 6z farkindalik arasindaki iliskiye bakildiginda hig¢bir periodontal
parametreyle 0z farkindalik arasinda iliski olmadigi tespit edilmistir (Tablo 2). Calisma
popiilasyonundaki periodontitis olan hastalar evre ve diizeye gore de gruplandirilmistir. Periodontitis
tanis1 konulan 84 bireyin 12 (%14,2)’sinin evre 1, 19’unun evre 2 (%22,6), 31'i nin evre 3 (%36,9), 22
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(%26,1)’sinin evre 4 oldugu; 20 (%23,8)’sinin diizey A, 34 (%40,4)’liniin dizey B, 30 (%23,8)’'unun
diizey C oldugu tespit edilmistir. Periodontitis teshisi almis alan hastalarin evre (p=0,834) ve diizeyleri
(p=0,554) ile periodontal hastalik 6z farkindaliklari arasinda bir iligki gézlenmemistir (Tablo 3).

Periodontal hastaliginin farkinda olan hastalardaki mevcut sikayetler Sekil 1’ de gosterilmistir.
Hastalik farkindaligini saglayan en yaygin sikayetin diseti kanamasi oldugu ve dentin hassasiyetinin
ikinci sirada yer aldig1 gozlenmektedir.
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Sekil 1. Periodontal hastaliginin farkinda olan hastalardaki mevcut sikayetler

Periodontal muayene sirasinda degerlendirilen PI (p=0,391), BOP (p=0,172), CD (p=519), KAK (0,462)
ve DC (p=0,815) verileri ile 6z farkindalik arasindaki iliskiye bakildiginda hi¢bir periodontal
parametreyle 0z farkindalik arasinda iliski olmadigi tespit edilmistir (Tablo 2).

Tablo 2: Periodontal hastalik 6z farkindaligi ile klinik parametreler arasindaki iliski

Farkindalik (+) Farkindalik (-)
Klinik n=103 n=111 ap
parametreler Ortalama £SS | Ortanca | Minimum | Maksimum Ortalama * SS Ortanca Minimum | Maximum

PI 0,87+0,41 0,87 0,22 2,10 0,92+0,45 0,92 0,20 2,10 0,391
SK(%) 17,29+11,38 14 1,20 82 18,43+10,81 16 2,10 80 0,172
CcD 2,23+0,67 2,15 1,02 4,10 2,13+0,49 2,14 1,02 4,10 0,519
CAL 2,41+0,80 2,28 1,06 4,80 2,27+0,59 2,25 1,02 5,10 0,462
DC 0,18+0,29 0,10 0,90 1,40 0,14+0,25 0,10 1,00 1,23 0,815

o: Mann Whitney U Testi, *p<0,05 i¢in sonuglar anlamli kabul edildi; n=number, Pi= plak indeksi, SK= sondalamada kanama, CD= cep
derinligi, KAK= klinik atagman kaybi, DC= diseti ¢ekilmesi.

Calisma popiilasyonundaki periodontitis olan hastalar evre ve diizeye gore de gruplandirilmistir.
Periodontitis tanisi konulan 84 bireyin 12 (%14,2)’sinin evre 1, 19’unun evre 2 (%22,6), 31’i nin evre
3 (%36,9) , 22 (%26,1)’sinin evre 4 oldugu; 20 (%23,8)’sinin dizey A, 34 (%40,4)’iniin diizey B, 30
(%23,8)'unun diizey C oldugu tespit edilmistir. Periodontitis teshisi almis alan hastalarin evre
(p=0,834) ve diizeyleri (p=0,554) ile periodontal hastalik 6z farkindaliklar1 arasinda bir iligki

gozlenmemistir (Tablo 3).
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Tablo 3: Periodontal hastalik 6z farkindalig ile periodontitisin evre ve diizeyi arasindaki iliski

Periodontitis siniflandirmasi Farkindalik (+) Farkindalik (-)n | X2 aPp
n (%) (%0)
Evre
I 8(17,4) 4(10,5) 0,863 0,834
II 10 (21,7) 9(23,7)
11 16(34,8) 15(39,5)
v 12(26,1) 10(26,3)
Diizey
A 13(28,3) 7(18,4)
B 18(39,1) 16(42,1) 1,183 0,554
C 15(32,6) 5(39,5)

* Ki-kare testi
Tartisma

Bu calismanin temel amaci hastalarin periodontal hastalik 6z farkindaliklarinin belirlenmesi; ikincil
amaci ise hastalarin periodontal hastalig1 isaret edebilecek belirti ve bulgulardan en ¢ok hangisinden
sikayetci olduklarinin belirlenmesi ve hasta 6z farkindalhig ile yas, cinsiyet, 6grenim durumu ve
periodontal durum arasindaki iliskinin arastirilmasidir. Bu ¢alisma kapsaminda toplam 214 birey (111
kadin, 103 erkek) degerlendirilmis, 2017 Diinya Calistay1 (10) baz alinak periodontal durumlari tayin
edilmis ve bu Kkisilerin periodontal hastalik 6z farkindalik orani %48,1 olarak tespit edilmistir.
Periodontal hastalik farkindaligini arastiran literatiirdeki c¢alismalar incelendiginde Yilmaz ve
arkadaglar1 (13) periodontal hastalik farkindalik oranim1 %42,4; Brady ve arkadaslar1 (7) %40,3; Luo
ve arkadaslar1 (5) ise %30 olarak bulmuslardir. Mevcut ¢alismada bulunan periodontal hastalik
farkindalik orani literatiirle paralel sekilde diistiktiir.

Hastalik farkindaliklarini degerlendiren c¢alismalarda yanlilifi dnlemek ve objektif olabilmek icin
genellikle uluslararast kabul goérmis anketler kullanilabilmektedir (14,15). Yapilan literatiir
taramasinda hastalarin periodontal hastalik farkindaligini ve/veya 6z farkindaligini belirlemek i¢in
kullanilan standart bir anket olmadig tespit edilmistir. Buna paralel olarak yakin zamanda yapilmis
bir sistematik derlemede bu konuya deginilmis ve periodontal hastalik farkindalik ¢alismalarinda
bireylere yoneltilen sorularin biiytk farklilik gésterdigi belirtilmistir. Bu farkliliklar da her arastirma
grubunun, sorularini sosyo-kiiltiirel ortamlarina ve kendi ortamlari icin yeterli olmasini bekledikleri
saglik okuryazarlig diizeylerine gore tasarlamasina baglanmistir (16).

Periodontal hastalik 6z farkindaligin1 degerlendiren literatiirdeki calismalarda farkindalik bireylere
yoneltilen “size gore bir diseti hastaliginiz var mi?” sorusuyla belirlenmistir (5,13). Literatiirde
periodontal hastalik farkindaligini ve bilgi diizeyini 6lcen calismalar i¢in her ¢alismada tekrarlanacak
net bir sorunun daha anlaml bilgiler sunacagi bildirilmistir (16). Bizim calismamizda da bu bilgi ile
tutarl olarak ve diger calismalarda oldugu gibi (5,13) periodontal hastalik 6z farkindaligi hastalara
direkt olarak ”Sizce diseti hastaliginiz var m1?” sorusuna verilen cevaba gore belirlenmistir. Sorunun
tek ve anlasilir olmasi sonucu yorumlamayi kolaylastirmaktadir.

Literatiirde Needleman ve ark.(17), Eltas ve ark (18) periodontal hastaliklarin belirti ve bulgularim
tespit edebilmek icin cesitli soru koklerini kullanmiglardir. Bu calismada da diger ¢alismalarla benzer
sekilde periodontal hastalik 6z farkindaligi olan hastalara en ¢ok hangi durumdan sikayetgi olduklarini
tespit edebilmek icin 7 soru sorulmustur. Periodontal hastaliginin farkinda olan hastalardaki mevcut
sikayetler degerlendirildiginde hastalarin en fazla diseti kanamasindan sonrasinda ise dentin
hassasiyeti ve dis tas1 varligindan sikayetci oldugu gézlemlenmistir. Dis mobilitesi bireyde rahatsizliga
neden olana kadar hastalar tarafindan algilanan ilk ve tek semptom diseti kanamasidir (16). Bu
nedenle diseti kanamasi periodontal hastaligin en 6nemli bulgusudur ve hasta tarafindan anlasilmasi
kolaydir (16). Bu bulgunun hastaligin bir belirtisi oldugu bilgisinin yayginlastirilmasi periodontal
hastalik 6z farkindaligini artirmanin belki de en kolay yolu olabilir.

Bu calismada hastalarin periodontal durumlar1 degerlendirilirken 2017 Diinya Calistay1 (10) baz
alinmistir ve periodontitis hastalar1 evre ve diizey acisindan gruplandirilmistir. Calismamiz
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periodontitis evre ve diizeyi ile 6z farkindalik iliskisini degerlendiren ilk ¢alismadir. Bu calismada
periodontitis ve gingivitisli hastalarda periodontal hastalik farkindalig1 agisindan bir fark
bulunmamistir (p=0,201). Ek olarak periodontitisin evre (p=0,834) ve diizeyi (p=0,554) ile 6z
farkindalik arasinda bir iliski tespit edilmemistir. Periodontitis hastalarindaki evre ve diizey ile
periodontal hastalik 6z farkindaligini degerlendiren baska bir calisma olmadigindan direkt bir
kiyaslama miimkiin olmamaktadir. Bununla birlikte Yilmaz ve ark. bizim bulgularimizla benzer sekilde
periodontal durum (gingivitis, hafif/orta/siddetli periodontitis) ve farkindalik arasinda bir iliski
gozlemlememisken Luo ve ark. periodontal hastaligin siddeti arttik¢a farkindalik oraninin arttigini
rapor etmistir (5). Bu farklilik calisma popiilasyonlarindaki periodontitis siddet ve yayginliginin farkh
olmasindan kaynaklanmis olabilir.

Hastalarin periodontal klinik parametreleri (PI, CD, SK, D¢, KAK) ile periodontal hastalik 6z
farkindaliklar1 arasindaki iliski degerlendirildiginde bu parametrelerin hicbiri ile 6z farkindalik
arasinda bir iliski tespit edilmemistir. Bu sonug¢ katilimcilarin periodontal durumu ve periodontitis
hastalarinin evre ve duzeyleri ile 6z farkindalik arasinda iliski bulunmamasiyla paralellik
gostermektedir. Klinik parametrelerle 6z farkindalik arasindaki iliski daha 6nce rapor edilmediginden
bu verilerin baska bir ¢alismayla karsilagtirmasi yapilmamistir.

Bu calisma popiilasyonundaki hastalarin %39'una periodontitis teshisi konulmustur. Tiirkiye’'de
yapilan bir ¢alismada 35-44 yasindaki bireylerin %43’linde ve 65 yas Ustii bireylerin ise %90’'inda
3mm ve lizerinde atasman kaybi oldugu rapor edilmistir (19). Periodontitis; prevalansi oldukca
yluksek bir toplum sagligi sorunudur (1,20). Periodontitis tedavi edilmediginde disi destekleyen
dokularda yaratacagi harabiyet nedeniyle dis kaybina neden olabilmektedir. Murray ve arkadaslari
(21) Kanada populasyonunda periodontal nedenli dis ¢ekimlerinin ¢liriik nedenli olanlardan daha
fazla oldugunu rapor etmislerdir. Tagssoke ve arkadaslar1 (22) ise dis ¢ekimlerinin %31,2’sinin
nedeninin periodontal hastalik oldugunu ve 70 yas iistiinde ise cekimlerin % 68’inin nedeninin
periodontitis oldugunu rapor etmislerdir. ilaveten periodontitis koroner arter hastali1 ve diyabetin de
dahil oldugu pek cok sistemik hastalik ve durumla iligkilidir (23-27). Periodontitisin yasam kalitesini
de olumsuz etkiledigi cesitli calismalarla gosterilmistir (28). Finansal agidan bakildiginda da ileri
periodontal hastalifin tedavisi ve/veya periodontal hastaligin yol actig1 dis kaybinin rehabilitasyonu
da hem birey hem de toplum bazinda yiiklii harcamalara neden olabilmektedir. Tiim bu bilgiler
151ginda periodontitisin tedavisi ve/veya onlenmesinin bireyin ve dolayisiyla toplumun iyi olusu i¢in
onemli oldugu agiktir. Bununla birlikte hastaliktan korunma veya hasta tarafindan hastaligin
tedavisinin talebi ancak farkindalikla olabilmektedir. Diisiik periodontal hastalik farkindahigi ve
sonuglari, toplum bazinda periodontal tedavi basarisizliginin en sik nedeni olarak bildirilmistir (29).
Farkindalik eksikligi profesyonel bakim gerekene kadar bireylerde siddetli atasman kayiplarina neden
olmaktadir ve bu durum bireylerdeki yaslanmayla dis kaybinin kac¢inilmaz oldugu inanisiyla
gliclenmektedir (30-33). Periodontal hastaligin erken donemde farkindaligi bireyin kendi dislerini
daha uzun stre kullanmasini saglayacak ve periodontitise bagh dis kayiplarinin éniine gececektir. Her
hastalikta oldugu gibi periodontal hastalikta da erken dénemdeki miidahale daha kolay, daha az
zaman alic1 ve daha az maliyetlidir.

Bu calismada 6z farkindalig1 etkileyebilecek 6grenim durumu, yas ve cinsiyet gibi faktorler de
degerlendirilmistir. Literatiirde farkindalik ve cinsiyet arasinda iliski bulmayan c¢alismalarin (34)
tersine bu calismada kadinlarin erkeklere gore 6z farkindaliklarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Schneider ve arkadaslar kadinlarin erkeklere gére daha sik dis hekimine basvurduklarini, dis ipi ve
kiirdan kullaniminin kadinlarda daha fazla oldugunu rapor etmislerdir (35). Bu sonuglara benzer
sekilde; Finlandiya, Yunanistan ve Japonya gibi iilkelerde de kadinlarin oral hijyenlerinin daha iyi
oldugu ve koruyucu oral bakim hizmetlerinden daha fazla faydalandiklar1 bildirilmistir (36-39). Bu
calismalarin sonuglar1 bizim bulgumuzu destekler niteliktedir. Yasa baktigimizda ise; Luo ve
arkadaslar (5) periodontal hastalik farkindalik oranlarinin yasla birlikte azaldigini bulmusken bizim
calismamizda yasin farkindaligi etkilemedigi goriilmektedir. Bu farkliliklar calisilan popiilasyonlarin
boyutlarinin ve tiplerinin farklihgindan kaynaklanabilir.

Hastalarin 6grenim durumu ile hastalik 6z farkindaliklar1 degerlendirildiginde bu calismada Luo ve
arkadaslarinin ¢alismasina (5) paralel olarak 68renim diizeyi ve 6z farkindalik arasinda bir bagimlilik
tespit edilememistir. Hem bizim c¢alismamizin hem de Luo ve arkadaslarinin calismalarinin
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sonuglarina gore akademik oOgrenimin Dbireylerin periodontal hastalik 6z farkindaligini
degistirmedigini ve hastalik 6z farkindaliginin diistik olmasinin 6grenim durumundan bagimsiz olarak
tim toplumun sorunu oldugunu soyleyebiliriz. Hastalarin herhangi bir sorun nedeniyle hekime
basvurma Kkararlarinin ve dolayisiyla hastaliklarinin farkinda olmalarinin hastalikla ilgili bilgi
diizeyleriyle yakindan iliskili oldugu bildirilmistir (16). Bu ¢alismada hastalarin periodontal hastalikla
ilgili bilgi diizeyleri o6lciilmediginden hastalik bilgi diizeyi ile 68renim durumu veya hastalik 6z
farkindalig: iliskisi arastirilmamistir. Bu nedenle hastalikla ilgili bilgi diizeyinin bu calismada yer
almamasi bu ¢alismanin bir limitasyonu olarak sayilabilir.

Sonug

Bu ¢alisma giincel periodontal hastalik siniflandirmasini kullanan ve periodontitis evre ve diizeyleriyle
periodontal hastalik 6z farkindaligl arasindaki iliskiyi arastiran ilk ¢alismadir. Bu c¢alismanin
limitasyonlar1 dahilinde asagidaki sonuclara ulasilmistir:

1. Calisma populasyonun yarisindan fazlasi periodontal hastaliginin farkinda degildir.

2. Kadinlarda periodontal hastalik farkindalig1 erkeklere gore daha ytiksektir.

3. Periodontal durum ve periodontitis hastalarinin evre/diizeyi ile periodontal hastalik 6z
farkindalig1 arasinda iliski yoktur.

4. Periodontal hastalik 6z farkindaligi olan ve olmayan gruplar arasinda periodontal klinik
parametreler acisindan farklilik yoktur.

Bu ¢alisma populasyonunu dishekimligi fakiiltesi periodontoloji b6liimiine ¢esitli sebeplerle bagvuran
hastalar olusturmustur. Bu popiilasyonun periodontal hastalilk 6z farkindalik diizeyi genel
popiilasyonun 6z farkindalik diizeyini tam olarak yansitmayabileceginden bu calismanin sonuglari
yorumlanirken bu durum goz 6ntinde tutulmahdir.

Hastalarin periodontal hastalikla ilgili bilgi dizeylerini de iceren, daha genis populasyonlarda
yuriitlilecek calismalarin dizayn edilmesinin periodontal hastalik farkindaligini artirmaya yonelik
stratejilerin gelistirilmesine yon verilebilecegi goriisiindeyiz.

Bu arastirma Baskent Universitesi Tip ve Saghk Bilimleri Arastirma Kurulu ve Etik Kurulu tarafindan
onaylanmis (Proje No: D-KA 19/07) ve Baskent Universitesi Arastirma Fonunca desteklenmistir.

Bu ¢alisma 1-3 Mart 2019 tarihinde 1. Uluslararasi Hipokrat Tip ve Saglik Bilimleri Kongresi'nde s6zli
bildiri olarak sunulmustur.
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Ozet

Amag: Bu arastirma ile, 2015 yihinda Hwang tarafindan gelistirilen “Hasta Merkezli Bakim Yetkinlik Olcegi
(HMBYO)” nin Tiirkce gegcerlilik ve giivenilirlik calismasinin yapilmas: amaglanmistir. Materyal-Metot: Calisma,
Kirikkale’de bir kamu hastanesinde gorev yapan ve arastirmaya katilmayi kabul eden, 276 hemsire ve ebe ile
gerceklestirilmistir. Verilerin elde edilmesinde Tiirkge HMBYO ve katilima bilgi formundan olusan anketler
kullanilmistir. Analizler SPSS-Amos-21 programi ile gerceklestirilmistir. Olgegin dil gecerliligi icin Tiirkceye
ceviri ve tekrar Ingilizceye ceviri yéntemi kullamlmistir. Olgegin yapi gegerliligini belirleyebilmek icin agiklayici
faktor analizi ve dogrulayici faktor analizi gergeklestirilmistir. Ayrica 6lgegin giivenilirligini belirlemek amaciyla
Cronbach’s Alpha degeri hesaplanmistir. Bulgular: HMBYO’nin 17 maddesi faktor analizine dahil edilmis, ancak
en iyi modelin elde edilebilmesi i¢in toplamda 3 madde (madde 5, 6, 11) analiz dis1 birakilmistir. Kalan 14 madde
orijinal 6lgcekteki dort faktorli yapi ile benzer olarak toplam varyansin %69’unu aciklayan dort faktorlii bir yapi
sergilemistir. Dogrulayic1 faktor analizine 14 soru ve 4 boyut dahil edilerek elde edilen modelin uyum iyilikleri
degerlendirilmis ve kabul edilebilir degerlerde oldugu goériilmiigtiir. Olcegin Cronbach’s Alpha degeri 0,915
olarak belirlenmistir. Sonug: Analizler, HMBYO'nin bu Tiirkce versiyonunun, saghk bakim personelinin sunmusg
oldugu hizmetlerin hasta merkezli olma 06zelligini degerlendirmede gecerli ve giivenilir bir ara¢ olarak
kullanilabilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Hizmetleri, Hasta Merkezli Bakim, Olgek, Gegerlilik, Giivenilirlik.

Abstract

Objective: With this research, it was aimed to conduct the Turkish validity and reliability study of the “Patient-
Centered Care Competence Scale (PCCS)” developed by Hwang in 2015. Material-Method: The study was
carried out with 276 nurses and midwives, which working in a public hospital in Kirikkale and agreeing to
participate this research. Questionnaires consisting of Turkish PCCS and participant information form were used
to collect data. The analyses were carried out with the SPSS-Amos-21 program. For the language validity of the
scale, from English to Turkish translation and again to English translation method were used. Explanatory factor
analysis and confirmatory factor analysis were carried out to determine the construct validity of the scale.
Cronbach's Alpha value was calculated to determine the reliability of the scale. Results: 17 items of the PCCS
were included in the factor analysis, but 3 items (items 5,6,11) were excluded from the analysis in order to
obtain the best model. The remaining 14 items exhibited a four-factor structure that explained 69% of the total
variance, similar to the four-factor structure of the original scale. Confirmatory factor analysis included 14
questions and 4 dimensions, and the model's goodness of fit was evaluated and found acceptable. Cronbach’s
Alpha value of the scale was determined to be 0.915. Conclusion: The analyses carried out show that, this
Turkish version of PCCS can be used as a valid and reliable tool in evaluating the patient-centered feature of the
services provided by healthcare personnel.

Key Words: Healthcare Services, Patient Centered Care, Scale, Validity, Reliability.
Giris

Son yillarda, hasta merkezli bakim anlayis; klinik ve ekonomik sonuclarla olan iliskisi nedeniyle (1)
politikacilar, arastirmacilar ve klinisyenler i¢in artan bir ilgi ve 6nem kazanmistir. Nitekim glinlimiiziin
degisen saglik hizmeti anlayisi ve talebi, hastaneleri hastalarin bakim siiregleri ve ihtiyaglan ile ilgili,
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geleneksel doktor merkezli bakim anlayisi disinda bir hizmet sunma sekli aramaya zorlamaktadir. Bu
konuyla ilgili yapilan arastirmalar (2) diinya ¢apindaki hastanelerin bakim modellerini “hasta odakl
bakim” ortak paradigmasini benimseyen bir degisimle “bakim odakli organizasyonlara” doniistiirmeye
basladiklarini ortaya koymaktadir. Saglik Arastirma ve Kalite Ajansi (The Agency for Healthcare
Research and Quality, AHRQ) (3), hasta merkezli bakimin, hastalar ve saglhk hizmeti saglayicilari
arasindaki etkilesimlerin kalitesini iyilestirmek ve hastalar1 bu siirecte giliclendirmek icin bir arag
oldugunu vurgulamaktadir.

Hasta merkezli bakim, saglik bakimini dinamik ve kisisellestirilmis bir sekilde sunma yaklasimidir.
Hasta merkezli bakim; bireyin genel saglik ve refahiyla ilgili deger, inan¢ ve tercihlerinin, saghk
hizmeti sunumunda yer alan tiim faaliyetlerin tasarlanmasi ve uygulanmasinda go6z Oniinde
bulundurulmasi ve hizmet sunum ilkeleriyle hastanin deger, inang ve tercihlerinin entegre edilmesini
ifade etmektedir (4). Hasta merkezli bakim anlayisi, hastay1 “benzersiz - 6zgiin” olarak gérme ve onu
“tedavi ve bakim kararlarina dahil etme” ¢abasi ¢ercevesinde sekillenen ve saghk hizmet sunumunda
var olan geleneksel paternalist yaklasimdan, klinisyenler ve hasta arasinda olusturulmasi gereken
bakim ortaklig1 yaklasimina kiiltiirel bir gecisi vurgulamaktadir (5). Hasta merkezli bakim, saglik
profesyonellerinin hasta bakiminin planlanmasi ve sunulmasinda birlikte ¢alisilabilmesi icin ortak bir
zemin sunmaktadir. Son arastirmalar, hasta merkezli bakimin kendine 6zgii 6zelliklerini yansitan ii¢
bileseni oldugunu gostermistir. Bu bilesenler; holistik (biitiinctl) bakim, duyarli bakim ve isbirlikei
bakim olarak isimlendirilmektedir. Bu bilesenlere ek olarak, hastalar ve saglik uzmanlar1 arasinda
saglanan terapdétik ittifak, hasta merkezli bakimin uygulanmasini kolaylastiran spesifik olmayan bir
unsur olarak ortaya ¢ikmaktadir (6).

Hasta merkezli bakimin “biitiinciil bakim” bileseni, sagligin tiim alanlarini (yani biyo-fiziksel, bilissel,
duygusal, davranissal, sosyal ve ruhsal) kapsayan; sagligin tesviki ve hastaligin 6nlenmesi ve
yonetimini ele alan kapsamli bakimi ifade etmektedir. Amag, hastalarin belirli bir saglik hizmeti
almalar1 sirasinda sahip olduklar1 veya zaman icinde yasayabilecekleri tiim ihtiyaclara cevap
vermektir. Duyarl bakim bileseni; gerceklestirilen miidahale veya hizmetler ile hastalarin ihtiyaclari,
degerleri ve tercihleri arasinda uyum saglamak amaciyla bakimin Kkisisellestirilmesini ifade
etmektedir. Yani; miidahalelerin ve hizmetlerin hastalar tarafindan ifade edilen ihtiyac¢ ve tercihlere
gore ozellestirilmesini vurgulamaktadir. Isbirlik¢ci bakim bileseni ise, saglk profesyonellerinin,
hastanin sorun veya endiselerini gidermek ve yonetmek icin, tedavi seceneklerini arastirmak ve
kararlastirilanlar1 uygulamak konusunda hastalarla ortak bir anlayis gelistirdikleri ve ortak bir karar
verdikleri siireci ele almaktadir. Bilesenlerin hepsinde var olan terapotik ittifak; saglik uzmanlarinin
ve hastalarin Dbirbirlerine saygi duyduklari ve bakimin planlanmasi, wuygulanmasi ve
degerlendirilmesine rehberlik edecek karsilikli bilgi paylasiminda bulunduklar1 giiven verici ve
besleyici bir iletisim iliskisini yansitmaktadir (6).

Hasta merkezli bakimin standart bir tanimi olmamasina ragmen, ¢ok yonlii bir yap1 oldugu ve hasta
merkezli bakimi 6lcmek icin tasarlanmis, farkll dizeylerde giivenilirlik ve gecerlilige sahip araclar
gelistirildigi bilinmektedir (7-11). Gelistirilen bu araglarin ortak noktalar1 ise; hasta bakis a¢isini
anlama ve onaylama; hastay1 psiko-sosyal bir varlik olarak degerlendirme; hastanin saglik sorunlari ve
bunlarin tedavisiyle ilgili ortak bir karara ulasma; tiim karar verme siireclerinde hastanin aktif olarak
rol aldig1 ve sorumlulugu paylastigi bir ortaklik olusturma olarak siralanabilir (12).

Gilinlimiizde multidisipliner saglik bakim ekibinin bir iiyesi olarak hemsireler, saglik sisteminde
meydana gelen degisikliklerde doniistiirticii rol alarak onemli katkilarda bulunmaktadirlar. Saglik
hizmeti sunumunda hastayla dogrudan iletisimi olan hemsireler; tutum ve davranislari ile hastanin
tiim tedavi siiregleri ve kalite algis1 lizerinde etkili olan ve hastanelerin en yiiksek iiyeye sahip meslek
grubunu olusturan c¢alisanlardir. Nitekim, Amerikan Tip Enstitiisii (Institute of Medicine) (13);
yenilikci ve hasta merkezli bakim modellerinin gelistirilmesi ve benimsenmesi icin; “hemsirelerin is
birligi icinde yiritiilecek iyilestirme ¢abalarina o6nclliikk etmeleri ve bu uygulamalarin
yayginlastirilmasi1 konusunda desteklenmesi ve onlara firsatlar sunulmasi gerektigi” onerisinde
bulunmaktadir. Hasta merkezli bakim, hemsirelik uygulamalarinin ve essiz hemsirelik bilgisinin
merkezi konumundadir. Hasta merkezli hemsirelik bakimi, “saglik hizmeti saglayicilarinin tiim hasta
ihtiyaclarini ve tercihlerini belirlemek ve karsilamak amaciyla, hastalarla ve aileleriyle ortak hareket
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ettigi, hasta etrafinda organize edilmis bakim” seklinde tanimlanmaktadir (14). Bu nedenle
kurumlarini “bakim odakli organizasyonlar” haline doniistiirmek, hasta merkezli bakimi bir kurum
kiltird haline getirmek ve hasta merkezli klinik uygulamalarin gelistirilmesini desteklemek isteyen
saglik yoneticileri icin; en glizel baslangi¢ noktasinin hastanede sunulan hemsirelik hizmetleri olacagi
diistiniilmektedir.

Hemsirelik perspektifinden, hasta merkezli bakimin en 6nemli 6zellikleri ise; hemsireler tarafindan
hasta 6zerkliginin tesvik edilmesi, hasta bakiminin kisisellestirilmesi ve hemsirelerin hasta bakimina
dair tutumlar1 seklinde siralanmaktadir. Diger davranislar ise bu tanmimlayicr nitelikleri
cercevelemektedir. Bu 6zelliklerin her biri, birbiri ile siirekli etkilesim icindedir (Sekil 1) (15).

Tecritbe Kapsami

)

Degerlere Saygt

Dinleme, Tletigim, Ogretme-Ogrenme

Egsiz Bir Birey Olarak Hastay1 Tedavi Etme ' | Ihtiyaglara Cevap Verme |

/

Sekil 1. Hasta merkezli hemsirelik bakimi saglamak icin gereken 6zellikler ve davranislar

Konu ile ilgili daha once ytriitilen arastirmalarda; hasta merkezli bakima ait bu tamimlayici
ozelliklerin hemsirelik uygulamalarina yansimasi ile hasta bakim Kkalitesinin artacagi ifade
edilmektedir (16). Hasta merkezli bakimin temel davranislar1 arasinda yer alan iletisim kurma ve
dinleme, hastay1 benzersiz bir birey olarak tedavi etme, 6gretme/68renme, degerlere saygi gosterme
ve hasta ihtiyaclarina cevap verme davranislari, hemsirelik uygulamalarinin da temelini
olusturmaktadir (15). Ozerkligi tesvik etmek ve Kkisisellestirilmis bakim ise; kaliteli hemsirelik
bakiminin temel boyutlaridir (17).

Diger bir 6nemli nokta ise; bir saglhk hizmeti ortaminda saghk hizmetleri deneyiminden duyulan
memnuniyet; bakim beklentileri, saglanan bakimin kalitesi, fiziksel ortam ve sunulan hizmetler gibi
cesitli unsurlardan etkilenmekte ise de; hastanelerde sunulan hemsirelik bakiminin, genel bir saghk
hizmeti deneyiminde hasta memnuniyetinin en giiclii yordayicist oldugu gercegidir (18). Hasta
merkezli bakimda, sunulan hizmetler bireye 6zgii planlandigi i¢in ve birey kendisi ile ilgili alinan saghk
kararlarina dahil edildigi icin hasta memnuniyeti artmaktadir. Nitekim; konu ile ilgili yapilan
arastirmalar hasta merkezli bakimin hasta memnuniyetini giiclii bir sekilde etkiledigini (19-22) ve
hastanin 6zerklik duygusunu (21,23), 6z yeterliligini (22, 24) ve saghkla ilgili yasam kalitesini
yukselttigini (23) gostermektedir.

Hasta merkezli bakim, hasta sonuglar tizerindeki olumlu etkilerinin yani sira bazi klinik ve ekonomik
sonuglarinin olmasi ile saglik politikas1 belirleyicilerinin ve yoneticilerin dikkatini bu konuya
kaydirmis ve konunun kaliteli saglik hizmeti saglamada kilit bir kavram olarak ele alinmasi geregi
ortaya cikmistir. Ornegin; retrospektif, deneysel olmayan karsilastirma calismasinda, hasta merkezli
bakim alan hastalarda hastanede kalis siiresinin azaldig1 ortaya koyulmustur. Ayni arastirmada bes
yillik vaka basina maliyetler incelendiginde, hasta merkezli bakim saglanan hastalarda, saglanmayan
hastalara kiyasla 1600 ile 3000 dolar arasinda bir maliyet diisiisii saglandig1 belirlenmistir (25). Ayrica
farkl arastirmalarda, hasta merkezli bakimin laboratuvar ve tani testleri taleplerini azalttigi, yeniden
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yatis oranlarini ve toplam yatis giiniinii diisiirdiigii ve sonugta hasta merkezli bakimin daha maliyet
etkili oldugu gosterilmistir (26-28). Bu arastirma ile, 2015 yilinda Hwang (7), tarafindan Giiney
Kore’'de gelistirilen ve 17 ifadeden olusan “Hasta Merkezli Bakim Yetkinlik Olgegi” nin Tiirkce
gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasinin yapilmasi amac¢lanmistir. Bdylelikle sunulan hizmetin
kalitesinde, hastanin saglik sonuglarinda ve maliyetler lizerinde etkili oldugu ortaya koyulan hasta
merkezli bakimin sunulmasi konusunda, saglik bakim personelinin yetkinlik diizeylerinin kendi
perspektiflerinden degerlendirebilecegi Tiirkce gecerli ve giivenilir bir ara¢ kazandirilmis olacaktir.

Materyal-Metot

Oncelikle, arastirmada veri toplama arac olarak, Hwang (7) tarafindan gelistirilmis olan “Hasta
Merkezli Bakim Yetkinlik Olgegi” yazardan gerekli izinler alinarak kullanilmistir. Olgek “Hastalarin
Bakis Ac¢isina Saygi Gosterilmesi” (6 ifade), “Bakim Siireclerine Hasta Katiliminin Tesvik Edilmesi” (5
ifade), “Hasta Konforunun Saglanmas1” (3 ifade), “Hasta Savunuculugu” (3 ifade) olmak iizere 4 alt
boyut ve 17 ifadeden olugmaktadir. Ifadeler “Kesinlikle Katilmiyorum”dan (1), “Kesinlikle
Katihyorum”a (5) uzanan 5’li Likert tiirde bir degerlendirmeye sahiptir. Olgegin yap1 gecerliligini
belirleyebilmek icin, elde edilen veriler lizerinde 6nce aciklayici faktor analizi ve ardindan belirlenen
faktorlerin faktor yapilarina uygunlugunu test etmek amaciyla dogrulayici faktor analizi yapilmistir.
llgili analizlere iliskin sonuclar bulgular kisminda verilmistir. Analizler SPSS-Amos-21 programu ile
gerceklestirilmigtir. Olgegin giivenirligini belirlemek icin Cronbach’s Alpha katsayisi kullanilmistir.
Olcegin alt boyutlarina iliskin hesaplanan Cronbach’s Alpha giivenilirlik degerleri Tablo 1'de
goriilebilir.

Arastirmanin evrenini Kirikkale ilinde faaliyet gosteren bir kamu hastanesinde gérev yapan hemsire
ve ebeler olusturmaktadir. Calismanin ytriitiildigii donemde, hastanede toplam 427 hemsire ve 109
ebe gérev yapmaktadir. Arastirma Hasta Merkezli Bakim Yetkinlik Olgegi ve tanitici bilgi formundan
olusan anket formlar1 kullanilarak gerceklestirilmistir. Arastirmada 6rneklem secilmeye gidilmeyip
hemsirelerin tiimiine ulasmak hedeflenmis ve goniilliiliikk esasi ile arastirmaya katilmay1 kabul eden
toplamda 276 ebe ve hemsireye (evrenin %51,5'1)) ulasilmistir. Arastirma “Kirikkale Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulunun onayiyla (Karar No: 2019.5.17)” ve Kirikkale il
Saghk Midirligi'niin 09.05.2019 tarih ve 46743357-799 sayill izniyle gerceklestirilmistir.
Arastirmada kullanilan veriler 2019 yili Haziran ve Temmuz aylarinda toplanmistir.

Bulgular

Katilimcilarin %91,7’si (253 katilimci) hemsire ve %8,’i (23 katilimc1) ebedir. Arastirmaya katilan
hemsire ve ebelerin %81,2’si kadin, %18,8'i erkek, %73,9’u bekar, %26,1'i ise evlidir. Katihimcilarin
%15,6’s1 lise, %33,7’si on lisans, %48,9'u lisans ve %1,8'i lisansiistii seviyelerde egitime sahiptir.
Arastirma katihmcilarinin yas ortalamalar1 35,71+8,29 ve ortalama calisma siireleri ise
14,72+8,03’tlir. Arastirmaya katilanlarin %69,56’s1 dahili tip birimlerinde, %26,44’ii cerrahi tip
birimlerinde ve %4’liniin ise diger birimlerde (odyoloji, eczane, hasta haklar1 vb.) gérev yapmakta
oldugu belirlenmistir.

Dil Gegerliligi

Bu aragtirmada veri toplama arac olarak kullanilan Hasta Merkezli Bakim Yetkinlik Olgegi'nin dil
gecerliligini belirleyebilmek amaciyla 6lcegin ingilizce orijinali, Ingilizceye hakim ii¢ akademisyen
tarafindan Tiirkceye cevrilmis ve daha sonra alaninda uzman bir baska akademisyen tarafindan
incelenerek anketteki her bir ifadeyi en iyi aciklayan Tiirkce ifade belirlenerek, sonucta tek bir Tiirkge
ankete ulasilmistir. Tiirk¢e’ye cevrilen ve revize edilen bu anket yeminli bir terciiman tarafindan

tekrar Ingilizce’ye cevrilmis, ardindan Ingilizce orijinali ile kiyaslanmus, ifadeler birbirine oldukca
yakin bulunarak kii¢lik diizeltmelerin ardindan 6l¢cege son hali verilmistir.

Yapisal Gegerlilik

Hasta Merkezli Bakim Yetkinlik Olcegi'nin yap1 gecerliligini belirleyebilmek icin elde edilen veriler
lizerinde o©nce aciklayici faktor analizi ve ardindan belirlenen faktorlerin faktér yapilarina
uygunlugunu test etmek amaciyla dogrulayici faktér analizi yapilmistir. Literatiirde aciklayici faktor
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analizi uygulayabilmek icin 6lcekte yer alan madde sayisinin en az 5 katina ulasilmasi gerektigi ifade
edilmektedir (29). Hasta Merkezli Bakim Yetkinlik Olcegi'nde madde sayisimin 17 olmasi ve
arastirmaya katilan sayisinin ise 276 olmasi bu kosulun yerine getirildigini géstermektedir.
Arastirmada kullanilan Hasta Merkezli Bakim Yetkinlik Olcegi’'nin yapi gecerliligini test etmek
amaciyla yiuriitilen agiklayic1 faktor analizi sonuclar1 Tablo 1'de gorilmektedir. Yapilan analiz
sonucunda faktor analizine uygunlugun ve 6rneklem yeterliliginin belirlenmesinde kullanilan Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO) degeri 0,928 olarak bulunmustur. Literatiirde KMO degerinin 0,60’1n {izerinde
olmas1 yeterli bulundugundan (30) elde edilen bu degerin kabul edilebilir oldugu soéylenebilir.
Korelasyon matrisinin birim matrise esit olup olmadiginin incelenmesinde kullanilan (30) Bartlett
Kiiresellik Testi sonucunda x2 istatistigi 1886,476 olarak tespit edilmis olup bu deger istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0,001). Hasta Merkezli Bakim Yetkinlik Olgegi’nin 17 maddesi faktor
analizine dahil edilmis, en iyi modelin elde edilebilmesi icin Temel bilesenler ve Varimax faktor
rotasyon yontemleri kullanilmis ve birden fazla faktore yiiklenen 1 madde (madde 11) ile faktor yiikii
0,50’nin altinda olan 2 madde (madde 5 ve 6) analiz dis1 birakilmistir (bkz. Tablo 2). Her bir faktorde
faktor yiikii 0,50’'nin altinda olan maddelerin (31) ve birden fazla faktérde, 0,10’dan daha az bir farkla
yer alan maddelerin (32) 6lcege alinmamasi tavsiye edilmektedir. Kalan 14 madde Tablo 1'de
goriildigii gibi, orijinal olgekteki (7) dort faktorli yapi ile benzer olarak toplam varyansin %69’unu
aciklayan dort faktorlii bir yapi sergilemistir. Maddelere iliskin faktor ytkleri 0,510 ve 0,813 arasinda
degismektedir.
Tablo 1: Hasta Merkezli Bakim Yetkinlik Ol¢egi Faktor Analizi Sonuglar

Faktor Yiikleri

Faktér 1. Hasta Konforunun Saglanmasi (Aciklanan Varyans:20,585)
13. Hastalarnn fiziksel ve duygusal konfor seviyesini degerlendiririm. 0,813
14. Hasta ve ailesinin agri, rahatsizlik ya da aciy1 hafifletmek konusundaki beklentilerini 0,795
ortaya koyarim.
12. Agr1 ve ac1 gekmenin varligini ve derecesini degerlendiririm. 0,766
Faktér 2. Hastalarin Bakis Acisina Saygi Gésterilmesi (Aciklanan Varyans: 17,512)
1. Saglik durumlarini hastalarin goziiyle gormeye deger veririm. 0,773
2. Klinik goriisme, bakim planinin uygulanmasi ve bakimin degerlendirilmesi kapsaminda 0,741
hasta degerleri, tercihleri ve ihtiyaglarini ortaya koyarim.
3. Hasta ve ailesinin tercihleri ile hasta merkezli bakimin ¢oklu boyutlarinin biitiinlesik 0,691
anlasilmasini saglarim.
4. Hasta degerleri, tercihleri ve ihtiyaclarini diger saghk ekibi iiyelerine iletirim. 0,521
Faktér 3. Bakim Siireclerine Hasta Katilimini Tesvik Etme (Aciklanan Varyans: 17,186)
7. Hastalarin kendi bakim siireclerine aktif katiliminin 6niindeki engelleri incelerim. 0,736
10. Hastalar1 ya da bakim verenlerini saglik, giivenlik, iyilik hali ve 6z bakim y6netimini 0,728
tesvik eden aktif ortakliklara dahil ederim.
9. Hastalar1 veya ailelerini bakim siirecinin her alaninda gii¢lendirmek icin stratejiler 0,680
tanimlarim.
8. Hastalarin karar verme konusunda yasadiklari ¢catisma seviyesini degerlendirir ve karar 0,605
vermelerini kolaylastiracak kaynaklara erisim saglarim.
Faktér 4. Hasta Savunuculugu (Aciklanan Varyans: 13,710)
17. Hasta bakimi baglaminda fikir birligi olusturur ya da uyusmazliklarin ¢6ziimiine 0,752
katilirim.
16. Bakimin her asamasinda sunulan ve ihtiya¢ duyulan hizmeti anlatirim. 0,638
15. Bakim icin aydinlatilmis hasta onami alinmasini kolaylastiririm. 0,510
Kaiser-Meyer-Olkin: 0,928
Barlett Kiiresellik Testi Ki Kare: 1886,476
p<0,001
Aciklanan Toplam Varyans: 68,993
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Tablo 2: Olgekten Cikarilan Sorular

Madde No ifadeler
5 Insan deneyimlerinin cesitliligine duyarli ve saygil hasta merkezli bakim
sunarim.
6 Degerleri birbirinden farkli olan bireyler ve gruplar i¢in hasta merkezli bakimi
desteklerim.
11 Bakim siirecine aktif katihm derecesi i¢in hasta tercihlerine saygi gosteririm.

Hasta Merkezli Bakim Yetkinlik Olcegi'nin yap1 gecerliligi ayrica SPSS Amos 21 programi kullanilarak
dogrulayic1 faktor analizi ile de test edilmistir. Dogrulayic1 faktor analizi, aciklayic1 faktor analizi ile
ortaya koyulan faktorlerin, hipotezle belirlenen faktoér yapilarina uygunlugunu belirlemek amaciyla
yararlanilan bir faktér analizidir (33). Dogrulayici faktoér analizine, tesadiifi olarak secilen arastirma
katilimcilarinin %70’ine (199 katilimci) ait veriler dahil edilmistir. Buradaki amag, acgiklayic1 faktor
analizi ile tim katilimcilar iizerinden elde edilen bulgularin birebir ayni katilimcilar yerine tesadiifi
olarak secilmis alt bir o6rneklem grubu tzerinde dogrulanarak bulgularin genellenebilirliginin
artirilmasidir. Dogrulayici faktor analizine 14 soru ve 4 boyut dahil edilerek elde edilen modelin uyum
iyilikleri degerlendirilmis ve Tablo 3'te goriilen indeks degerlerine ulasilmistir. Buna gore, x2
degerinin anlamlh oldugu (x2/sd=1,626; p<0,001) ve diger uyum indekslerinin de (RMSEA=0,056;
GF1=0,927; AGF1=0,922; CFI=0,970; NFI= 0,927; TLI=0,962 ve IF1=0,971) kabul edilebilir degerlerde
oldugu goriilmustiir. Bu uyum indeksleri ortaya koyulan dort faktorli yapinin iyi uyum gosterdigini
ortaya koymustur ve sonug olarak dort faktorlii yapinin dogrulayic faktor analizi ile desteklendigi
soylenebilir. Modele iliskin faktor ytikleri ile faktor analizi yol diyagrami Sekil 2’de goriilebilir.
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Tablo 3: Modele iliskin Uyum Indeksleri

. . indeks Simir
Uyum Indeksleri Degerleri Degerler
x2/sd 1,626 <5
p <0,001
Hata Tahminlerinin Karekoklerinin Ortalamasi (RMSEA) 0,056 <0,10
Uyum lyiligi Indeksi (GFI) 0,927 20,90
Diizeltilmis Uyum lyiligi indeksi (AGFI) 0,922 20,90
Karsilastirmal Uyum indeksi (CFI) 0,970 20,90
Normlanmis Uyum Indeksi (NFI) 0,927 20,90
Tucker-Lewis indeksi(TLI) 0,962 =0,95
Fazlalik Uyum Indeksi (IFI) 0,971 20,90

Giivenilirlik

Hasta Merkezli Bakim Yetkinlik Olcegi'nin giivenilirligini belirlemek amaciyla hesaplanan Cronbach’s
Alpha degeri 0,915 olarak belirlenmistir. Cronbach’s Alpha degerinin sosyal bilimlerde 0,70 ve {stii
olmasi1 beklenmektedir (34). Elde edilen 0,915 degeri olcegin giivenilir oldugunu isaret etmektedir.
Bunun yaninda o6l¢cegin her bir maddesine iliskin madde birakma teknigi ile madde toplam
korelasyonlar1 ile Cronbach’s Alpha katsayilar1 da hesaplanmistir (bkz. Tablo 4). Buna gore,
Cronbach’s Alpha degerlerinin 0,91-0,92 arasinda, 6lcegin madde toplam korelasyonlarinin ise 0,51-
0,72 arasinda degistigi goz 6niinde bulunduruldugunda 6lgegin maddeler bazinda da tutarli bir yap1
sergiledigi gorilmektedir. Genel olarak madde toplam korelasyon degerlerinin 0,30 ve tlizerinde

olmasi istenmektedir (32).

Tablo 4. Hasta Merkezli Bakim Yetkinlik Ol¢egi'nin Madde ve Giivenilirlik Analizi Sonuglar

Madde Madde Ciktiginda
l\_{ladde Ciktiginda Ciktiginda Olcek  Madde-Toplam Olgek Cronbach’s
Madde Ort. SS Olcek Ortalamasi Varyansi Korelasyonu Alpha Katsayisi

1 4,10 0,95 53,31 54,62 0,51 0,92
2 3,99 0,88 53,42 53,75 0,63 0,91
3 3,88 0,84 53,53 54,40 0,61 0,91
4 4,24 0,84 53,17 54,43 0,61 0,91
7 3,96 0,81 53,45 54,74 0,60 0,91
8 3,96 0,88 53,45 53,76 0,63 0,91
9 3,92 0,88 53,49 53,72 0,63 0,91
10 3,97 0,85 53,43 53,35 0,69 0,91
12 4,35 0,75 53,06 54,40 0,69 0,91
13 4,21 0,75 53,20 54,63 0,67 0,91
14 4,20 0,73 53,21 55,19 0,64 0,91
15 4,20 0,81 53,21 54,17 0,65 0,91
16 4,27 0,74 53,14 54,27 0,72 0,91
17 4,17 0,72 53,24 55,53 0,61 0,91

S=276, Cronbach’s Alpha=0,915

Olgegin alt boyutlarina ve genel toplamina iliskin ortalama ve standart sapma degerleri Tablo 5’te

gosterilmektedir. )
Tablo 5. Olgek Alt Boyut ve Genel Toplam Skorlari
Boyutlar Ort. SS
HBSAG 16,20 2,72
BSHKTE 15,82 2,74
HKS 12,76 1,95
HS 12,63 1,92
Genel Toplam 57,45 9,69
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Olgegin ilk iki boyutu (HBSAG ve BSHKTE) dért maddeden olusmaktadir. Maksimum 20 skoruna sahip
olunabilen bu boyutlarin ortalamasi sirasiyla 16,20 ve 15,82 seklinde gerceklesmistir. Ucer maddeden
olusan HKS ve HS boyutlarinin ortalama skorlari ise sirasiyla 12,76 ve 12,63 olarak gerceklesmistir.
Olcegin toplam skorunun ortalamasi ise maksimum deger olan 70 iizerinden 57,45 olarak
gerceklesmistir. Besli Likert tipinde hasta merkezli bakim yetkinliklerini ifade eden hemsire ve
ebelerin ortalama yetkinlik diizeyi ise 5 lizerinde 4,1 olarak hesaplanmistir.

Tartisma

Hizmet sunumunda yayginlasan tiiketici odakl yaklasimla birlikte, saglik hizmetlerinin sunumunda da
hasta merkezli olma ve hastay bu siireglerin dnemli bir paydasi olarak gérmenin énemi artmistir. Bu
kapsamda hizmet sunanlarin ve alanlarin bakis acgisiyla, verilen hizmetin ne derece hasta merkezli
oldugunu gecerli ve giivenilir araclarla degerlendirmek, son derece elzemdir. Hemsireler, bakim
hizmetlerinin sunumunda hasta ile birebir temas halinde olan ve hastanin saglik hizmetlerinden elde
ettigi memnuniyeti ve kalite algisin1 dogrudan etkileyen meslek grubu oldugundan, hasta merkezli
bakimin kurum felsefesi haline getirilmesinde 6ncelikli ele alinmasi gereken saglik personelleridir. Bu
calisma saghk bakim personelinde Hasta Merkezli Bakim Yetkinligi Olgegi'nin Tiirkce gecerlilik ve
givenilirligini gerceklestirmek amaciyla yuritilmistiir. Katilimcilarin mesleginin ebe ve hemsire
olmas1 nedeniyle biiylik cogunluk (%81,2) kadinlardan olusmaktadir. Yas ortalamalar1 35,71+8,29,
%748,9'u lisans mezunu ve ortalama c¢alisma siireleri 14,72+8,03’tiir.

Calismada ilk asamada dl¢egin ceviri ve geri ceviri yontemleriyle dil gegerliligi saglanmis; ardindan da
aciklayic1 ve dogrulayici faktor analizi ile yapi gecerliligi degerlendirilmistir. Aciklayic1 faktor analizi
neticesinde; her bir faktorde faktor yiikii 0,50’nin altinda olan maddelerin ve birden fazla faktorde,
0,10’dan daha az bir farkla yer alan maddelerin 6lgege alinmamasi tavsiye edildiginden, bu kosullari
saglayan iic maddenin olcekten cikartilmasina karar verilmis ve sonucta kalan maddelerin orijinal
Olcekteki gibi dort boyutta toplandigir gosterilmistir. Orijinal 6lgek, “Hastalarin Bakis Ag¢isina Saygi
Gosterilmesi” (6 ifade), “Bakim Siireclerine Hasta Katihminin Tesvik Edilmesi” (5 ifade), “Hasta
Konforunun Saglanmas1” (3 ifade), “Hasta Savunuculugu” (3 ifade) olmak tzere 4 alt boyut ve 17
ifadeden olusmaktayken; Tiirkce gecerlilik ve giivenilirligi yapilan yeni dlgek; “Hastalarin Bakis Acisina
Sayg1 Gosterilmesi” boyutu (4 ifade), “Bakim Stireclerine Hasta Katiliminin Tesvik Edilmesi” boyutu (4
ifade), “Hasta Konforunun Saglanmasi” boyutu (3 ifade), “Hasta Savunuculugu” boyutu (3 ifade) olmak
lizere, toplam 4 alt boyut ve 14 ifadeden olusmaktadir. Elde edilen 14 ifadeli 6l¢egin yapisal gecerliligi
ayrica dogrulayic1 faktor analizi ile de degerlendirilerek, elde edilen modelin iyi uyum gosterdigi
belirlenmistir. Olgegin giivenilirligi icin 0,915 olarak hesaplanan Cronbach’s Alpha kat sayis1 élgegin
yiiksek giivenilirlige sahip oldugunu géstermektedir. Olgegin her bir maddesine iliskin madde birakma
teknigi ile madde toplam korelasyonlar1 Cronbach’s Alpha katsayilar1 da hesaplanmistir. Sonuglar
Cronbach’s Alpha degerlerinin 0,91-0,92 arasinda oldugunu, 6lcegin madde toplam korelasyonlarinin
ise; 0,51-0,72 arasinda degistigini gostermis ve dolayisiyla 6l¢cegin maddeler bazinda da tutarl bir yap1
sergiledigi ortaya konulmustur.

Literatiirde hasta merkezli bakimi hizmetini, hizmet sunan personelin ya da hizmet alanin perspektifi
ile degerlendirmek tizere gelistirilmis bir¢ok 6lgek bulunmaktadir. Bu 6l¢eklerin alt boyutlar1 genel
olarak birbirine yakin ya da birbirini tamamlayan kavramlardan olusmaktadir. Konu ile ilgili
yuriitiilmiis bir sistematik derleme ¢alismasinda hasta merkezli bakim ile ilgili kullanilan 6lgeklerin
kavramsal cercevelerinin; insan olarak hasta, biyo-psikososyal boyut, gli¢ ve sorumlulugun
paylasilmasi, tedavide isbirligi, hastalik ve sakatlik deneyimi, hasta doktor iligkisi ve ortak payda gibi
unsurlar etrafinda sekillendigi gosterilmistir (35). Hasta merkezli bakimin alt yapisini olusturan bu
unsurlarin idari ve klinik bir¢ok faktorle iliski icerisinde olmasi bu konudaki gecerli ve giivenilir
araclarin 6nemini artirmaktadir. Literatlir incelendiginde, hasta merkezli bakim1 degerlendirmek
tizere gelistirilen ve degerlendirmeyi saglik personeli agisindan ele alan az sayida 6lgegin oldugu (7,
10, 36, 37) ve mevcut Olceklerin ¢ogunlugunun hasta merkezli bakimi hasta perspektifi ile
degerlendirdigi (11, 38, 39, 40) belirlenmistir. Bu calismada Tiirkce gecerlilik ve giivenilirligi yapilan
hasta merkezli bakim yetkinlik 6lcegi, hizmet sunanlarin kendi kendisini degerlendirdigi bir yapiya
sahiptir. Gergeklestirilen ayrintili literatiir incelemesinde bu ¢alisma kapsaminda Tiirkce gecerliligi ve
giivenilirligi degerlendirilen Hasta Merkezli Bakim Yetkinligi Olcegi'nin orijinal calismasi disinda,
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baska dillerde gecerlilik ve gilivenilirlik calismasinin bulunmadig1 tespit edilmistir. Ancak saghk
personelinin hasta merkezli bakim sunma ile ilgili kendi degerlendirmelerini 6lcen farkl 6lceklere
rastlanilmistir. Ornegin; Hasta Merkezli iklim Olcegi; Cahisan versiyonu (Person-Centred Climate
Questionnaire - Staff version, PCQ-S) (41, 42); Hasta Merkezli Bakim Degerlendirme Olcegi (Person-
Centered Care Assessment Tool, P-CAT) (43, 44 ,45); Bireysellestirilmis Bakim Ol¢egi (Individualized
Care Scale: ICS-Nurse) (46), Kisiye Yénelik Bakim Olcegi (Person - Directed Care in Nursing, PDC) (47)
bunlardan bazilaridir. Hastanelerde gorev yapan saglik personelinin hasta merkezli bakim yetkinligi
bu ¢alismada Tiirkce gecerlilik ve giivenilirligi yapilan 6l¢cekle degerlendirilerek, hem kurumun kaliteli
bakim hizmeti sunumu ve hasta memnuniyeti desteklenebilir, hem de hasta merkezli bakim sunma
konusunda saglik bakim personelinin eksik olan ve degistirilmesi gereken davranislar: tespit edilip
diizenlenecek egitimler yoluyla gelistirilerek personelin giiclendirilmesi saglanabilir.

Sonug

Kiiresel diizeyde; birey merkezli saglik hizmetleri sunumu, saglik ¢alisanlarinin temel yetkinligi ve
saglik bakiminin temel bir bileseni olarak ele alinmaktadir. Giiniimiizde saglik sisteminin verimliligini
ve etkinligini artirmak, bakimin siirekliligini saglamak c¢abalar: icinde, saglik hizmetlerinde hasta
merkezli bakim kiiltiiriinii yerlestirmek icin, sunulan hizmetlerin ve rollerin gézden gecirilmesi ve
yeniden yapilandirilmasi gerektigi diisiiniilmektedir.

Hasta merkezli bakim kurumsal olarak benimsenmesi ve yiiriitiilmesi gereken bir anlayis oldugundan;
hastanelerde saglik hizmeti sunan farkl gruplarda da dlgegin psikometrik 6zelliklerinin test edilmesi
onerilmektedir. Hasta merkezli bakim anlayisi, ytiksek kaliteli saglik bakim hizmeti sunumu ve hasta
giivenliginin saglanmasinda elzem olmakla birlikte, saglik hizmetlerinin etkinligi hakkinda benzersiz
bilgiler saglayan hasta goriislerinin degerini de yansitmaktadir. Yapilacak sonraki calismalarda saglik
personelinden elde edilen bulgular ile es zamanli olarak hasta perspektifinden hasta merkezli bakimin
degerlendirildigi bulgular karsilastirilarak, kurumun hasta merkezli bakima yonelik gelistirilmesi ve
iyilestirilmesi gereken yonleri ortaya konulabilir. Bu ¢alisma, Hasta Merkezli Bakim Yetkinlik
Olgegi'nin Tiirkge versiyonunun, saghk bakim personelinin giinliik rutin uygulamalarinda hasta
merkezli bakim hizmeti sunma yetkinligini degerlendirmek icin kullanilabilecek gecerli ve giivenilir
bir ara¢ oldugunu ortaya koymaktadir.
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Ozet

Amag: Probiyotikler saglhiga yararli mikroorganizmalar olup immiin sistemi ve patojenik floray1 etkileyerek
periodontal hastalik patogenezinde yer almaktadir. Probiyotik desteginin klinik periodontal parametreleri
iyilestirdigi ve deneysel calismalarda alveoler kemik kaybim1 (AKK) azaltabilecegi gosterilmistir. Timor nekroz
faktor alfa (TNFa) periodontal sert ve yumusak doku yikimdan sorumlu anahtar sitokinlerden birisidir. Bu
calismanin amac1 Lactobacillus, Bifidobacterium ve Streptococcus suslarini iceren ¢oklu probiyotik desteginin
AKK ve serum TNFa seviyelerine olan etkilerini incelemektir. Materyal-Metot: Yirmi dort adet 6-8 haftalik
yetiskin Wistar albino rat esit sayida (n=8) kontrol (K), ligatiirle indiiklenen periodontitis (Lig) ve ligatiirle
indiiklenen periodontitise ek probiyotik destegi (VSL) gruplarina ayrilmistir. Biitiin ratlar 44 giin siiresince
standart yem ve su iceren diyetle beslenmis, VSL grubundaki ratlara ayrica oral gavajla 1 ml serum icerisinde
coklu probiyotik destegi uygulanmistir. Deney bitiminden 2 hafta 6nce Lig ve VSL grubundaki ratlarin maksillar
2. molar dislerine ligatiir kullanilarak periodontitis indiikklenmistir. AKK histomorfometrik olarak o6l¢iilmiis,
serum TNFa seviyeleri ELISA ile incelenmistir. Bulgular: AKK, K grubuna gore ligatiirle periodontitis indiiklenen
gruplarda (Lig ve VSL) artmuis, VSL grubunda Lig grubuna kiyasla azalmistir (p<0,05). Serum TNFa seviyeleri, Lig
grubunda K grubuyla karsilastirildiginda anlamli derecede yiikselmis, VSL grubunda ise Lig grubuna gore
anlamli derecede azalmistir (p<0,05). Sonug¢: Deneysel periodontitis modelinde ¢oklu probiyotik desteginin
serum TNFa seviyelerini azaltarak periodontal kemik yikimini engelleyebilecegi diisiiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Probiyotikler, Deneysel Periodontitis, Tlimdr Nekroz Faktor Alfa

Abstract

Objective: Probiotics, which are beneficial microorganisms on health, take part in periodontal disease
pathogenesis by affecting immune system and pathogenic flora. Probiotic supplementation was shown to
improve clinical periodontal parameters and decrease alveolar bone loss (ABL) in experimental studies. Tumor
necrosis factor alpha (TNFa) is one of the key cytokines responsible for destruction of periodontal soft and hard
tissues. The aim of this study was to evaluate the effects of multi probiotic supplementation containing
Lactobacillus, Bifidobacterium, and Streptococcus species on ABL and serum TNFa levels. Material-Method:
Twenty-four 6-8 weeks adult Wistar albino rat were separated equally (n=8) into control (C), ligature-induced
periodontitis (Lig), and probiotic administration additionally to ligature-induced periodontitis (VSL). All rats
were fed with standard water and diet for 44 days; additionally multi probiotics were supplemented to the rats
in VSL group via oral gavage in 1 ml saline. Periodontitis was induced using ligature to the maxillary 24 molars
of the rats in Lig and VSL groups 2 weeks before the end of the study. ABL was measured histomorphometrically
and serum TNFa levels were analysed with ELISA. Results: ABL increased in the ligature-induced periodontitis
groups (Lig and VSL), compared to C group, and decreased in VSL group, in comparison with the Lig group
(p<0.05). Serum TNFa levels were significantly higher in Lig group than C group, and significantly lower in VSL
group than Lig group (p<0.05). Conclusions: We suggest that multi probiotic supplementation could inhibit
periodontal bone destruction by decreasing serum TNFa levels in an experimental periodontitis model.

Keywords: Probiotics, Experimental Periodontitis, Tumor Necrosis Factor Alpha
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Giris

Periodontal hastaliklar, mikrobiyal faktorlere karsi periodontal dokular1 korumak ve iyilestirmek icin
konagin verdigi inflamatuar cevap sonucunda ortaya ¢ikmaktadir. Oral patojenlere karsi asir1 immiin
cevap gosteren bireylerde periodontal doku yikiminin olustugu bilinmektedir (1). Periodontal hastalik
tedavisinde detertraj ve kok ylizeyi diizlestirmesini (SRP) iceren konvansiyonel yaklasimlar altin
standart olarak kabul edilmektedir. Diger taraftan bazi bireylerde tek basina mekanik periodontal
tedaviye cevap alinamadifl, dolayisiyla ek olarak antimikrobiyal ya da konak modiilasyon
tedavilerinin kullanilabilecegi 6nerilmistir (2).

Probiyotikler, yeterli miktarda alindiklarinda konak saghigina yarar saglayan canh
mikroorganizmalardir (3). insan gastrointestinal sisteminde yaklasik 400 bakteri tiirii bulunmaktadur.
Probiyotiklerin biiylik ¢ogunlugunu laktik asit bakterileri (Streptococcus, Lactobacilli) olusturmakla
birlikte Bificobacterium, bazi patojenik olmayan Escherichia coli suslar1 ve Saccharomyces boulardii
gibi mantarlar da probiyotik olarak yer almaktadir (4). Probiyotiklerin bakteriyel ¢evreyi ve konak
yanitini diizenleyebilecegi, antimikrobiyal etkilerinin yani sira bir¢ok hiicre lizerinden farkh yolaklar
araciligiyla immiin sistemi antiinflamatuar yénde harekete gecirdigi ifade edilmektedir (5).

Tiimoér nekroz faktor alfa (TNFa) proinflamatuar bir sitokin olup bag doku ve kemik
rezorpsiyonundan sorumlu sekonder inflamatuar medyatorlerin sentezlenmesinde rol almaktadir (6).
Proinflamatuar 6zelliginin yan sira, adipoz dokuda adiponektin sentezini degistirerek (7) inflamatuar
¢Oziilmenin baskilanmasina dolayll olarak katki saglayabilecegi one siiriilebilir (8). TNFo'nin
periodontal hastaliklarin tespitinde umut verici bir belirte¢ oldugu belirtilmektedir (9). Periodontitisli
bireylerde (10) ve periodontitis indiiklenen ratlarda (11) serum TNFa seviyelerinin kontrol grubuna
kiyasla arttig1 gosterilmistir.

Probiyotik desteginin konak yanitin1 diizenleyerek ve zararli patojenleri elimine ederek periodontal
saghiga katki saglayabilecegi ifade edilmistir (12). Nitekim periodontal tedavide Lactobacillus brevis
(L. brevis) (13) ve Lactobacillus reuteri (L. reuteri) (14,15) uygulamalarinin periodontal parametreleri
iyilestirdigi, Bacillus subtilis (16,17), Saccharomyces cerevisiae (S. cerevisiae) (18), L. brevis (19) ve
Bifidobacterium lactis’in (20) alveoler kemik kaybim (AKK) azalttig1 (16-20) rapor edilmistir. Ayrica
S. cerevisiae (18), L. brevis (19) ve L. reuteri'nin (21,22) TNFa seviyelerini diisiirebilecegi de
gosterilmistir.

Literatiirde periodontal hastalik patogenezinde genellikle tek tiir probiyotik bakterinin etkilerinin
incelendigi goriilmektedir. Calisma hipotezimiz, ¢oklu probiyotik desteginin sinerjistik etkiyle, ratlarda
ligatiirle indiiklenen periodontitis modelinde AKK seviyelerine daha fazla etki edebilecegi {izerine
olusturulmustur. Bu calismanin amaci, Lactobacillus, Bifidobacterium ve Streptococcus suslarin
iceren ¢oklu probiyotik desteginin AKK iizerine etkilerini incelemek ve serum TNFa seviyelerinin bu
iliskideki rollinti ortaya koymaktir.

Materyal-Metot

Calismamuz i¢in Siileyman Demirel Universitesi Hayvan Deneyleri Yerel Etik Kurulu’'ndan 05.05.2018
ve 13/06 karar numarasiyla etik onay alinmistir. Calismamizda 24 adet 6-8 haftalik yetiskin Wistar
albino rat (248,17+18,63 g) (Kobay Deney Hayvanlar1 Laboratuvari, Ankara, Tiirkiye) kullanilmistir.
Ratlar 7 glinliik uyum siirecinin ardindan Euro tip IV kafesler icerisinde, 21-23 °C sabit ortam 1sis1 ve
%155-60 nem iceren odalarda, 12 saat aydinlik ve 12 saat karanlik ortam saglanacak sekilde 44 giin
siiresince tutulmustur. Ratlar esit sayida (n=8) kontrol (K), ligatiirle indiiklenen periodontitis (Lig) ve
ligatiirle indiiklenen periodontitise ek probiyotik destegi (VSL) gruplarina ayrilmistir. Biitiin ratlar
deney siiresince standart yem ve su iceren ad libitum diyetle beslenmis, VSL grubundaki ratlara ayrica
oral gavajla probiyotik uygulanmistir. Deneysel periodontitis indiiklenmesi ve 44. giin sakrifikasyon
islemleri icin 90 mg/kg ketamin hidroklorid ve 10 mg/kg ksilazin kombinasyonu kullanilmistir (23).
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Periodontitis olusturulmasi

Deneysel periodontitis 30. giinde 2 hafta siiresince (16), sag ve sol maksillar 2. molar dislerin diseti
kenarina steril 3.0 ipek siitiir yerlestirilerek indiiklenmistir (24). Ligatiirler haftalik kontrol edilmistir
ve cikanlar yeniden yerlestirilmistir.

Probiyotik uygulamasi

VSL grubundaki ratlara 44 giin siiresince ad libitum diyete ek olarak Lactobacillus (L. casei, L.
plantarum, L. acidophilus ve L. delbrueckii subsp. bulgaricus), Bifidobacterium (B. longum, B. breve ve
B. infantis) ve Streptococcus salivarius subsp. thermophilus bakterilerini iceren probiyotik (VSL#3,
VSL Pharmaceuticals, Gaithersburg, Maryland, ABD), 13 milyar/kg/giin dozda (25), 1 ml serum
fizyolojik icerisinde, glinde 1 kere oral gavajla verilmistir.

Alveoler kemik kaybinin élciilmesi

Formol icerisinde saklanan sag maksilla 6rnekleri, 1 giin boyunca %3 hidrojen peroksit icerisinde
bekletildikten sonra ve mine-sement sinirinin tespiti icin distile suyla yikanip %1 metilen mavisiyle
boyanmistir (26). Alveoler kemik ve mine-sement arasindaki mesafe stereo mikroskop (Olympus
CX41, Olympus Corporation, Tokyo, Japonya) kullanilarak 20X biiylitmede tespit edilmis ve yazilim
programi (Database Manual Cell Sens Life Science Imaging Software System, Olympus Corporation,
Tokyo, Japonya) kullanilarak él¢iilmiistiir. Ol¢iim i¢in 2. molar disin okliizal yiizii yer diizlemine dik
olacak sekilde yerlestirilmis, bukkal ve lingual 3 noktadan (mesial-orta-distal), toplamda 6 noktadan
kaydedilen degerlerin aritmetik ortalamasi alinarak AKK saptanmistir (27).

Serum TNFa seviyelerinin analizi

Deney sonunda biitiin ratlarin batinlar agilarak vena kava inferiordan ortalama 10 cc kan 6rnegi
separator jel iceren tiiplere alinmistir. Kan 6rnekleri 3000 rpm’de 10 dakika santrifiijlenmis, elde
edilen serum analiz zamanina kadar -802C’de saklanmistir. Serum TNFa seviyeleri, sensitivitesi 2,51
ng/L olan ticari kit (Rat Tumor Necrosis Factor Alpha ELISA Kit, Bioassay Technology Laboratory,
Sanghay, Cin) (Katalog no: E0764Ra) kullanilarak ELISA yontemiyle iiretici firmanin 6ngordigi
protokole gore olciilmiistiir.

Histopatolojik inceleme

Kas ve yumusak dokulardan uzaklastirilan sol maksilla 6rnekleri %10 noétral formalinde fikse edilmis
ve 0,1 M EDTA soliisyonda 1 hafta siiresince dekalsifiye edilmistir. Dekalsifiye ornekler parafin
bloklara gomiilerek disin uzun aksi boyunca mesio-distal yonde 5 pm kalinliginda ornekler elde
edilmistir (Leica RM 2155 rotary mikrotom, Leica, Wetzlar, Almanya). Kesitler hematoksilen ve eozin
ile boyanmis ve mikroskopta (Olympus CX41, Olympus Corporation, Tokyo, Japonya) incelenmistir.
Histopatolojik skorlama su sekilde derecelendirilmistir: 0: inflamatuvar infiltrasyon yok ya da marjinal
gingivada sinirhi ve seyrek inflamatuar durum, alveoler kemik ve sement saglam; 1: Hafif hiicresel
infiltrasyon, hafif alveoler kemik rezorpsiyonu, sement saglam; 2: Diseti ve periodontal ligamentde
inflamatuar hiicrelerin goriildiigl orta diizeyde hiicresel infiltrasyon; 3: Siddetli hiicresel infiltrasyon,
alveoler kemikte ve sementte siddetli yikim.

istatistiksel Analiz

Ornek sayis1 daha once yapilan ¢alismalar temel alinarak belirlenmistir (Messora et al, 2013).
Calismamizda power analiz programina gore (G*power, v.3.1.9.2 for Windows, University of Kiel, Kiel,
Almanya) birincil degisken olan AKK icin glic>%99 (effect size=2,31, a=0.05), TNF« icin giic>%95
(effect size=0,91, a=0.05) olarak hesaplanmistir. Calisma sonuglar istatistik paket program (SPSS 15.0,
SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) araciligtyla degerlendirilmistir. Sonug¢lar ortalamazstandart sapma (SS)
olarak verilmistir. Verilerin karsilastirilmasinda nonparametrik Kruskal-Wallis testi yapilmis, gruplar
arasi farkliligin tespiti icin Mann-Whitney U testi kullanilmistir. p<0,05 istatistiksel farklilik olarak
belirlenmistir.

Bulgular
Calisma 24 ratla tamamlanmistir. Baslangi¢ ve ¢alisma sonu viicut agirliklar gruplar arasinda benzer
seviyededir (p>0,05) (Sekil 1).
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Sekil 1. Baslangig ve bitim viicut agirhiklari. K: Kontrol grubu, Lig: Ligatiirle indiiklenen periodontitis grubu, VSL:
Ligatiirle indiiklenen periodontitise ek probiyotik destegi grubu

AKK, K grubuna gore Lig ve VSL gruplarinda artmis, VSL grubunda Lig grubuna kiyasla azalmistir
(p<0,05) (Sekil 2, 3).

Alveoler kemik kaybi
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Sekil 2. Alveoler kemik kaybinin gruplar arasinda karsilastirilmasi. K: Kontrol grubu, Lig: Ligatiirle indiiklenen
periodontitis grubu, VSL: Ligatiirle indiiklenen periodontitise ek probiyotik destegi grubu. aK grubuna gore
anlamh farklilik (p<0,05), bLig grubuna gore anlamh farklilik (p<0,05).

Sekil 3. Histomorfometrik olarak alveoler kemik kaybinin 6l¢iilmesi. K: Kontrol grubu, Lig: Ligatiirle indiiklenen
periodontitis grubu, VSL: Ligatiirle indiiklenen periodontitise ek probiyotik destegi grubu. Siyah ok=Mine-
sement sinir1, Bar=1 mm, Blyiitme=20X

Histopatoloji skoru (Sekil 4) ve serum TNFa seviyeleri (Sekil 5), Lig grubunda K grubuyla
karsilastirildiginda anlamli derecede yiikselmis, VSL grubunda ise Lig grubuna gore anlamli derecede
azalmistir (p<0,05).
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Sekil 4. Gruplar arasinda histopatoloji skorlarinin karsilastirilmasi. K: Kontrol grubu, Lig: Ligatiirle indiiklenen
periodontitis grubu, VSL: Ligatiirle indiiklenen periodontitise ek probiyotik destegi grubu. aK grubuna gore
anlaml farkhilik (p<0,05), bLig grubuna goére anlamh farklilik (p<0,05).
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Sekil 5. Serum tiim6r nekroz faktor alfa (TNFa) seviyelerinin karsilastirilmasi. K: Kontrol grubu, Lig: Ligatiirle
indiiklenen periodontitis grubu, VSL: Ligatiirle indiiklenen periodontitise ek probiyotik destegi grubu. aK
grubuna gore anlamh farklilik (p<0,05), bLig grubuna gore anlamh farklilik (p<0,05).

Tartisma

Literatiirde periodontal hastalik patogenezinde Lactobacillus, Bifidobacterium ve Streptococcus
suslarini iceren ¢oklu probiyotik desteginin serum TNFa seviyelerine etkilerini inceleyen baska bir
calismaya rastlanilmamistir. Calisma sonuglarimiza gore ligatiirle indiiklenen periodontitis modelinde
standart diyete ek coklu probiyotik destegi AKK ve serum TNFa seviyelerini anlamli derecede
azaltmistir.

Calismamizda ratlarda deneysel periodontitis modeli ligatiir kullanilarak olusturulmustur. Ratlar
molar bolgenin periodontal anatomisi acisindan insanlarla bazi benzerlikler icerdiklerinden deneysel
periodontitis modelinde siklikla kullanilmaktadirlar (28). Literatiirde deneysel periodontitis
modellerinde farkli yaklasimlar tercih edilmesine karsin ligatiir modelinin insanlarda goriilen
periodontitise benzer sekilde kemik kaybini ve inflamasyonu indiikledigi, Porphyromonas gingivalis
(P. gingivalis) ve Fusobacterium nucleatumla birlikte P. gingivalis oral gavaj yontemlerine kiyasla
inflamasyonu indiiklemesi ve AKK acisindan daha etkili oldugu belirtilmistir (29). Ligatiir indiikleme
siirelerinin calismalarda farkhlik gostermesine karsin 14 giinliik bir siirenin AKK agisindan yeterli
oldugu gosterilmistir (11,26). Calismamizda periodontitis indiiklenen gruplarda (Lig ve VSL), K
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grubuna kiyasla hem AKK’'nin hem de histopatoloji skorlarinin anlaml sekilde artmasi kullanilan
modelin uygun oldugunu desteklemektedir.

Poinflamatuar bir sitokin olan TNFa periodontal hastalik gelisiminde adezyon molekiillerinin
uyarilmasi, matriks metalloproteinaz stimiilasyonu ve kemik rezorpsiyonu gibi bircok olayda rol
almaktadir. Periodontal doku yikiminda ortaya ¢ikan hasarin ¢ogunun, patojenlere karsi asir1 tepki
veren konak yanitinin interlékin 1 beta ve TNFa aktivitesini arttirmasiyla olustugu belirtilmistir (6).
Gumus ve ark. (10) periodontitisli bireylerde serum TNFa seviyelerinin saglikli kontrol grubuna gore
arttigini rapor etmislerdir. Yigit ve ark. (11) ligatiir induklii periodontitis modelinde, periodontitis
grubunda kontrol grubuna goére daha yiiksek serum TNFa seviyelerinin oldugunu ortaya
koymuslardir. Calismamizda Lig ve VSL gruplarinda K grubuna goére artan serum TNFa seviyeleri,
TNFa'nin periodontal yikimdaki roliinii ortaya koyan literatiirle uyumludur.

Insan barsak florasinin farkli metabolik, fizyolojik ve immiinolojik olaylarda rol aldig1 ve barsak
mikroflora kompozisyon degisikliklerinin dogrudan insan saghgim etkiledigi belirtilmistir (30,31).
Probiyotiklerin zararli patojenlerin baskilanmasi, inflamatuar siiregte rol alan medyatorlerin
diizenlenmesi ve oksidatif dengenin saglanmasini iceren birgcok mekanizma tizerinden konak savunma
sistemine katki saglayabilecegi ve metabolik bozukluklarin tedavisinde faydali etkilerinin
bulunabilecegi ifade edilmektedir (32). Ayrica probiyotiklerin doku yag asit kompozisyonunu
degistirebilecegi (33,34) ve omega 3 yag asitleri icerisinde yer alan dokozahekzaenoik asit seviyelerini
arttirabilecegi ortaya konulmustur (33). Calismamizda insan gastrointestinal sisteminde dogal olarak
bulunan 8 adet probiyotik bakteri (Lactobacillus ailesinden L. casei, L. plantarum, L. Acidophilus, L.
delbrueckii subsp. bulgaricus, Bifidobacterium ailesinden B. longum, B. breve ve B. infantis ve
Streptococcus salivarius subsp. thermophilus) kombinasyonunu yiiksek konsantrasyonda igeren
probiyotik preperati kullanilmistir. Tek tiir probiyotik kullanimina kiyasla ¢oklu probiyotik
preparatinin farkli suslar arasinda sinerjistik mekanizmalar aracilifiyla daha etkili olabilecegi
temeline dayanilarak (4) ¢alisma hipotezimiz olusturulmustur.

Periodontal hastalikta probiyotiklerin roliiniin daha ziyade tek bir tiiriin etkinligi iizerinden
incelendigi goriilmektedir. Ince ve ark. (14) baslangi¢ periodontal tedaviye ek Lactobacillus reuteri (L.
reuteri) desteginin orta derinlikte cebe sahip hastalarda faydali olabilecegini gostermislerdir. Kronik
periodontitisli hastalarda L. brevis uygulamasinin klinik parametreleri iyilestirdigi ortaya
konulmustur (13). Tekce ve ark. (15) SRP’ye ek L. reuteri kullaniminin tek basina SRP’ye kiyasla
sondalamada kanama ve cep derinligi gibi periodontal parametreleri azaltabilecegini ve patojenik
bakterilerin rekolonizasyonunu yavaslatabilecegini ortaya koymuslardir. Benzer sekilde SRP’ye ek L.
reuteri iceren pastil kullaniminin cep derinligini azaltarak atagman kazancim arttirabilecegi ve P.
gingivalis seviyelerini diislirebilecegi rapor edilmistir (35). Deneysel periodontitis modellerinde ise
Bacillus (16,17), Saccharomyces cerevisiae (S. cerevisiae) (18), L. brevis (19) ve Bifidobacterium (20)
desteginin AKK’yi anlamh derecede azaltabilecegi rapor edilmistir. Diger taraftan gingivitisli
bireylerde L. plantarum, L. brevis ve Pediococcus acidilactici iceren ¢oklu probiyotik uygulamasinin
klinik parametrelere etki etmedigini rapor edilmistir (36). L. reuteri desteginin periodontitisli
bireylerde klinik sonuglara anlaml etkisinin bulunmadig1 da gésterilmistir (37).

Calismamizda da Foureaux Rde et al. (16) calismasina benzer sekilde ratlara 44 gilin siiresince
probiyotik destegi uygulanmis ve 30. glinde deneysel periodontitis ligatiirle indiiklenmistir. Foureaux
Rde et al. (16) ¢alismasindan farkli olarak Lactobacillus, Bifidobacterium ve Streptococcus suslarini
iceren coklu probiyotik destegi oral gavaj yontemiyle uygulanmistir. VSL grubunda Lig grubuna gore
azalan AKK seviyeleri, probiyotik desteginin kemik yikimini engelleyebilecegini gosteren calismalara
destek saglamaktadir.

Probiyotik uygulamalarinin periodontal hastalikta TNF seviyelerine etkisine yonelik bir¢cok ¢alisma
bulunmaktadir. Garcia et al. (18) ligatiir indtklii periodontitis modelinde SRP’ye ek lokal S. cerevisiae
uygulamasinin kontrol grubuna kiyasla AKK ve doku TNFa seviyelerini azalttifini ortaya
koymuslardir. Maekawa ve Hajishengallis (19) deneysel periodontitis modelinde topikal L. brevis
desteginin CD2'nin AKK seviyelerini ve diseti TNF mRNA sentezini azaltabilecegini gostermislerdir.
Gingivitisli bireylerde L. reuteri iceren sakiz kullaniminin diseti olugu sivis1 (DOS) TNFa seviyelerini
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azaltabilecegi belirtilmistir (22). Kronik periodontitisli bireylerde ise L. reuteri desteginin DOS TNFa
seviyelerini azalttig1 belirtilmistir (21).

Calismamizda kullanilan ¢oklu probiyotik preperatinin doku TNFa seviyelerini azalttigl rapor edilmis
(38), alkolik karaciger sirozu olan bireylerde ise plazma TNFa seviyelerini iyilestirebilecegi
gosterilmistir (39). Esposito et al. (25) 4 hafta siiresince oral gavajla 13x109/kg/giin dozda
Lactobacillus, Bifidobacterium ve Streptococcus suslarini iceren ¢oklu probiyotik desteginin karaciger
TNFa aktivitesini anlamli derecede azalttigini ortaya koymuslardir. Calismamizda Esposito et al. (25)
calismasina benzer sekilde oral gavajla 13x109/kg/giin siiresince ¢oklu probiyotik bakteri iceren
preparat kullanilmistir. Calisma sonuglarimiz ¢oklu probiyotik desteginin serum TNFa seviyelerini
azaltabilecegini dogrulamaktadir.

Sonug¢

Calisma sonuclarimizi yorumlamamizi zorlastiran birtakim engeller bulunmaktadir. Literatiirde
Lactobacillus, Bifidobacterium ve Streptococcus suslarim igeren coklu probiyotik desteginin AKK ve
serum TNFa seviyelerine etkilerini inceleyen baska bir calisma bulunmamaktadir. Kullanilan
probiyotiklerin igerikleri, uygulama sekli, dozu, uygulama siireleri ile deneysel periodontitisin
uygulama sekli ve siliresi c¢alismalar arasinda farkliik gostermekte olup standardizasyon
bulunmamaktadir. Coklu probiyotik desteginin immiin yanitla birlikte calismamizda incelenmemis
olan patojenik floray1 da diizenleyerek sonuclara etki etmesi olasi bir diger mekanizma olarak
aciklanabilir. Diger taraftan son yillarda baz probiyotik suslarin antibiyotiklere direncli genleri
tasiyabilecegi ve bu genleri patojenik floraya horizontal gen transferiyle aktarabilecegi endiselerinin
arttigl goriilmekte olup (40) probiyotik kullammmiyla ilgili dikkatli olunmasi1 gercegi de goz ardi
edilmemelidir. Sonu¢ olarak deneysel periodontitis modelinde ¢oklu probiyotik desteginin serum
TNFa seviyelerini diistirerek AKK'yi azaltabilecegi 6ngoriilmiustiir. Probiyotik desteginin periodontal
hastalik gelisimi ve énlenmesinde umut vadedici oldugu, ¢alisma sonuglarimizin gelecekte yapilacak
calismalarla desteklenmesi gerektigi diisiiniilmektedir.
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Ozet

Amag: Bakteriyel direngle miicadelede bakteriler arasindaki iletisimin engellenerek viriilansin 6niine gegilmesi,
enfeksiyon hastaliklariyla miicadelede yeni ve etkili bir secenek olarak goriilmektedir. Bircok bakteri gibi
Pseudomonas aeruginosa da bu sistemi alkali proteaz, piyosiyanin, fosfolipaz ve endotoksin gibi viriilans
faktorlerini sentezlenmesinde, ayrica enfeksiyon hastaliklarinda 6nemli rol oynayan biyofilm olusumu ve kayma
hareketini yaparken kullanmaktadir. Materyal-Metot: Yapilan bu ¢alismada 1skin (Rheum ribes L.) bitkisinin
metanol (MeOH), metanol-kloroform (MeOH-CHCls) ve su (H20) ekstraktlarinin kontrolii ¢evreyi algilama
sistemi tarafindan saglanan P. aeruginosa PA01’in yapmis oldugu kayma hareketi tizerine inhibisyon etkisine
bakilmistir. Ayrica Gram-pozitif Bacillus cereus ATCC 11778, Enterecoccus faecalis ATCC 29212, Listeria
monocytogenes ATCC 7644, Staphylococcus aureus ATCC 25923, Metisilin-Resistant Staphylococcus aureus ATCC
43300 ve Gram-negatif Chromobacterium violaceum ATCC 12472, Escherichia coli ATCC 25922, Pseudomonas
aeruginosa ATCC 27853, Pseudomonas aeruginosa PAO1 bakterileri iizerinde antibakteriyel etkileri arastirilarak
minimum inhibisyon konsantrasyonlar1 (MIK) belirlenmistir. Bulgular: Antibakteriyel aktivite sonuglari, tim
ekstraktlarin calismaya dahil edilen Gram-pozitif bakteriler lizerinde farkli oranlarda etkili olup o6zellikle
metanol ekstraktinin digerlerine oranla yiiksek aktiviteye (15,3 mm-19,7 mm) sahip oldugunu gostermistir.
Kayma hareketi (swarming motility) lizerine ise metanol ve su ekstraktinin inhibisyon etkisi %80 olarak
bulunmus, kloroform ekstrakti ise benzer bir sonug ile %74 oraninda 6nemli inhibisyon géstermistir. Sonug:
Iskin bitkisi kok ekstraktlarinin 6zellikle Gram pozitif bakteriler lizerinde antibakteriyel 6zellige sahip oldugu, P.
aeruginosa PA01’in yaptig1 kayma hareketini inhibe ettigi ve enfeksiyon hastaliklar1 ile miicadelede yeni nesil
ilaclara model olabilecek bir bitki olma potansiyeline sahip olabilecegi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Rheum ribes L. kayma hareketi, cevreyi algilama, PA01, antibakteriyel

Abstract

Objective: The discovery of quorum sensing systems regulating bacterial virulence has afforded a novel
opportunity to control infections without interfering with growth. As many bacteria Pseudomonas aeruginosa
also used this system synthesized of some virulence factor such as alkaline protease, pyocyanin, phospholipase
and exotoxin A, biofilm formation and swarming motility. Swarming motility is one of the major virulence
factors; it is known to play a role in early biofilm development. Material-Method: In this study, inhibitory effect
of methanol (MeOH), methanol-chloroform (MeOH-CHCI3) and water (H20) extracts of the Rheum ribes L. on
swarming motility in P. aeruginosa PAO1 was investigated. And also antibacterial activity and minimum
inhibitory concentration (MIC) values were investigated on Gram-positive Bacillus cereus ATCC 11778,
Enterecoccus faecalis ATCC 29212, Listeria monocytogenes ATCC 7644, Staphylococcus aureus ATCC 25923,
Metisilin-Resistant Staphylococcus aureus ATCC 43300 and Gram-negative Chromobacterium violaceum ATCC
12472, Escherichia coli ATCC 25922, Pseudomonas aeruginosa ATCC 27853, Pseudomonas aeruginosa PAO1.
Results: As a result, all extracts showed antibacterial effect on Gram-positive bacteria in different rate and
according to swarming motility experiments, the highest inhibitory effect was seen in methanol and water
extracts of Rheum ribes with 81%. Also chloroform extract showed similar inhibition rate (78%) on swarming
motility. Conclusion: It is thought that the root extract of the plant has antibacterial properties especially on
Gram positive bacteria, inhibits the swarming motility in P. aeruginosa PA0O1 and may have the potential to be a
model for new generation drugs in the fight against infectious diseases.

Keywords: Rheum ribes L. swarming motility, quorum sensing, PA01, antibacterial
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Introduction

Antibiotics, considered as of the most important inventions of human history, have lost their effects
due to the resistance developed as a result of their inappropriate and unnecessary use. Especially in
hospitals, hospital infections that develop with multidrug-resistant origins increase mortality rates
and cause a lot of additional costs (1). Today, when many antibiotics have become ineffective against
bacteria, new strategies to fight bacteria are vital. One of the most emphasized strategies in recent
years is the inhibition of communication between bacteria and the other is the use of herbal drugs. Due
to the resistance caused by unnecessary and misuse of antibiotics, the insufficiency of many pathogens
and the detection of side effects increase the necessity of using plants. The use of plants in treatment is
based on ancient history, and as in every part of the world, plants that are considered medically
important have been used among the people in our country for centuries. Rheum ribes L., which is in
Polygonaceae, is a perennial, herbaceous, wild and grows in Lebanon, Iran, Northern Iraq and some
provinces in the eastern part of our country. R. ribes L. is the only species of Rheum genus grown in
our country. In recent years, R. ribes has been among the medicinal plants that have attracted attention
and have been frequently researched in pharmacological and microbiological fields (2, 3).

The term "Quorum Sensing-QS" refers to the ability of a microorganism to detect and react to
microbial population density, usually the ability to react to production and then to diffusible signal
molecules (4). With this system used by Gram-positive and Gram-negative bacteria, various
physiological activities such as production of virulence factors, conjugation, antibiotic production,
motility, sporulation and biofilm formation are regulated. The QS system signal molecules consist of
acyl homoserine lactone (AHL) in Gram-negative bacteria, small peptides in Gram-positive bacteria,
and several groups called "autoinducer-2" (Al-2), which can be found in both groups (5, 6). These
synthesized molecules are secreted outside the cell and accumulate there and pass through the
membrane through passive diffusion, pulse pumps or unique carriers. When enough signals
accumulate, the expression of the relevant genes is stimulated and some products appear (7, 8). The
system is responsible for the production of virulence factors, even in the form of different systems in
Gram negative and Gram positive bacteria (9). For this reason, one of the alternative options against
bacteria in recent years is the suppression of the QS system, which is responsible for the production of
virulence factors that cause disease in the host via bacteria (7).

P. aeruginosa is one of the bacteria that use this system, and it produces many virulence factors
through the system, especially in patients with cystic fibrosis, burn wound infections after burns,
neutropenic patients and bacterial patients who have immunocompromised HIV infections, diabetic
patients, and those who use intravenous drugs. The multiple resistances observed in P. aeruginosa and
many bacterial species for many years has made it necessary to develop new treatment strategies and
inhibition of the QS system has become the focus of microbiological studies as an option that can serve
this purpose. In addition, the use of herbal drugs for this purpose is another strategy in which more
intensive studies are still carried out (10).

With this study, the antibacterial effect of methanol, methanol-chloroform and water extracts of
Rribes L. on Gram-positive and Gram-negative bacteria were investigated, and also the inhibition
effect on swarming motility responsible for virulence in P. aeruginosa was examined.

Methods

Plant material and extraction

Dried root of R. ribes L. plant was obtained from Van and the plant sample was powdered (Waring
8011 EB, USA) and 5 g sample was extracted with 50 mL methanol, methanol-chloroform and water
solvents. After waiting for 30 minutes in an ultrasonic bath, samples were evaporated under vacuum
using a rotary evaporator (Heidolph Hei-Vap Rotary Evaporator, Germany) at 40 ° C.

The residues were weighted and calculated yield (yield (%) = R/S x 100; R: weight of extracted plants
residues and S: weight of plant raw sample) (11) and dissolved with DMSO (dimethyl sulfoxide) to
determine the amount of product. Extracts were stored at 4 °C for further use.
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Microorganisms

To investigate the antibacterial effect of R. ribes L., 5 Gram-positive (B. cereus ATCC 11778, E. faecalis
ATCC 29212, L. monocytogenes ATCC 7644, S. aureus ATCC 25923, MRSA ATCC 43300) and 4 Gram-
negative (C. violaceum ATCC 12472, E. coli ATCC 25922, P. aeruginosa ATCC 27853, P. aeruginosa
PAOQ1) strains were used and P. aeruginosa PA01 were included for the anti-quorum sensing effect.

Antibacterial activity test

In the study, agar well method was used considering the “European Committee on Antimicrobial
Susceptibility Testing (EUCAST)” criteria to determine the antibacterial activities of R. ribes L. extracts
(12).

After inoculating 1 ml of bacterial suspension adjusted to 0.5 McFarland (108/ml) (BioSan, Germany)
in Miller-Hinton agar medium. Sterile 100 pl of plant extracts were added to the 6 mm diameter wells.
They were incubated at 30/372C’de for 24 h. Antibacterial activity was determined by measuring the
zone diameters around the wells. The tests were performed in three replicates.

Determination of minimal inhibitory concentration (MIC)

MIC values of extracts were performed by using microdilution method with 96-well plate. 100 pl
extract was added to the wells contained 100 ul MHB medium and serially diluted two-fold. 10 pl of
bacterial suspension adjusted to 0.5 McFarland inoculated each well and plates were incubated
30/372C’de for 24 h. (Table 1). Following incubation, microplates were evaluated. The smallest
concentration without growth was determined as MIC value.

Table 1. Antibacterial activity of the tested plant extracts (Diameter of inhibition zone-mm)

S. aureus 25923 MRSA 43300 B. cereus 11778
Gentamicin 14,3¢c** 14,3b** 13,3c**
MeOH 19,0a 19,7a 19,7a
MeOH -CHCIs 16,0b 14,3b 16,3b
H20 14,3c 12,7c 16,3b
E. faecalis 29212 L. monocytogenes 7644 C. violaceum12472
Gentamicin 15,7b** 18,0a** 16,7a**
MeOH 17,7a 15,3b 14,7b
MeOH -CHCIs 15,3b 11,3c 12,3c
H:0 13,7c 10,3c 13,0c
E. coli 25922 P. aeruginosa 27853 P. aeruginosa PAO1
Gentamicin - - -
MeOH - - -
MeOH -CHCIs - - -
H20 - - -

** The difference between the means shown in different letters in the bacteria is significant (p<0,01).

Swarming Motility Assay

The medium used for the swarming motility consist of 8 g nutrient broth 1-1, 5 g bacto agar I-1 and
0.5% glucose and different concentration of plant extracts (methanol: 25ug; methanol-chloroform: 9.9
ng; water: 15pg). 2 pl of overnight bacterial culture (PA01) was added center of the medium. After
holding the plates to dry at room temperature, they were incubated at 37 ° C for 24 h. The swarming
motility was assessed by the distance of swarming from the central inoculation site (13).

Statistical analysis
In this study, one way ANOVA was used in three repetitions with JUMP statistical software and the
differences between the data were evaluated with LSD "Multiple comparison tests".

Results

Agar well diffusion and MIC values
Different percentage yield was obtained from extracts and according to calculations, percentage yield
of methanol, methanol-chloroform and water extracts were 4%, 1.98% and 1.32% respectively. The
agar well method was used to investigate the antibacterial effects and Inhibition zone diameters and
results obtained are given in Table 1.
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According to the antibacterial activity results, it was observed that all extracts had antibacterial effects
at different rates (15.3 mm to 19.7 mm) on the tested Gram positive bacteria. Among the extracts,
methanol extract was found to have the highest effect. Among Gram negative bacteria, only the effect
of extracts on C. violaceum was determined. As with other bacteria, methanol extract has a high
antibacterial effect on C. violaceum. Antibacterial effects were not observed on other Gram-negative
bacteria, E. coli and P. aeruginosa in tested concentration. The MICs values of extracts on the strains
were given in Table 2. The lowest MIC value was detected with the chloroform-methanol extract
against E. faecalis (0, 06 mg/ml). Other extracts have also close MIC values against E. faecalis.

Table2. MIC values of extracts (mg/ml)
Strains/extracts CHCL3-MeOH MeOH H20
S. aureus 25923 0,75 1,25 0,75
MRSA 43300 0,75 1,25 0,75
B.cereus 11778 0,5 1,25 0,75
L.monocytogenes 7644 0,12 0,31 0,19
E. faecalis 29212 0,06 0,16 0,09
C.violaceum 12472 0,248 0,625 0,375

Virulence Factors Activity Results
According to the test results the inhibition effect of the extracts on the swarming motility was
determined by measuring the swarming in petri (Figure 1- 2).

48,0a%*
50,0

40,0
g 30,0

20,0

10,3b 9
10,0 3b 9,0b
0,0 . . .

PAOD] (Control) MeOH MeOH-CHCL: H.0

Figure 1. Effect of extracts on swarming motility; ** The difference between the means indicated by different
letters is significant. (p<0,01)

PAO1 MeOH MeOH-CHCI, H,0

Figure 2. Inhibitory effect of extracts on swarming motility in PAO1 (Scala: 30 mm)
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According to these results, it was found that all extracts significantly inhibit the swarming motility of
PAO1 and the results are statistically significant. The best inhibition was achieved by methanol and
water extracts at the rate of 81% while methanol-chloroform extract had a significant inhibition effect
with 78% rate.

Disscussion

P. aeruginosa, a multidrug-resistant (MDR) and opportunistic pathogen, is an important cause of
hospital infections. The release of virulence factors, which have an important role in the occurrence of
P. aeruginosa-induced infectious diseases, is carried out by the system known as QS and used by many
bacteria (14, 15).

In this study, the inhibition effect of methanol, methanol-chloroform and water root extracts of R. ribes
L. in swarming motility on P. aeruginosa PAO1 was investigated and also the antibacterial effects on
some Gram-positive and Gram-negative bacteria.

Many antibiotic-resistant bacteria are known to use swarming motility, especially in acute and chronic
P. aeruginosa infections, it is known to invade tissues by swarming using flagella and pili (16-18).

Although there are many studies with plant on inhibition of swarming, but may be this is the first
report inhibition effect on R. ribes L. on swarming motility in PAO1. The data we obtained with this
study showed that different solvent extracts of R. ribes L. have a significant inhibition effect on the
swarming motility.

According to the antibacterial activity results, it has been determined that the extracts prepared with
methanol, chloroform-methanol and water solvents show antibacterial activity against the test
microorganisms at different rates and the most sensitive microorganisms among the test
microorganisms are Gram-positive B. cereus and S. aureus. Of the Gram-negative bacteria included in
the study, it was observed that all extracts had a similar rate of antibacterial effect only on C
violaceum. In many studies with plant essential oils or extracts, it is known that antibacterial effect
against Gram-positive bacteria is higher than Gram-negative, while this is known to be related to the
complex cell wall structure of Gram-negative bacteria (19, 20).

In a study by Alan et al. (21), they investigated the antibacterial effect of chloroform, hexane, acetone,
ethanol and methanol extracts prepared with different parts of the R. ribes plant. While the leaf extract
of the plant did not affect the test microorganisms, they determined that the methanol and ethanol
extracts obtained from the root, stem and seed showed antibacterial activity against the test
microorganisms in various proportions, and the most sensitive microorganisms among the test
microorganisms were B. subtilis ATCC 6633 and E. aerogenes ATCC 13048.

Ceylan et al. (22) showed that R. ribes L. has antimicrobial properties and the strongest effect is on
Candida albicans ATCC 90028, while the antifungal effect is higher than the antibacterial effect
compared to other microorganisms included in the study. In another study, the antimicrobial effect of
fresh root, stem and leaf methanol extracts of R. ribes L. plant on some Gram-negative pathogens was
investigated, and they found that antibacterial effect on E. coli, P. aeruginosa and other tested Gram-
negative bacteria (23) different from our results. In a similar study consistent with our results, it was
found that root extracts prepared with ethanol and water solvents had an antibacterial effect on S.
aureus, while there was no antibacterial effect even in high concentrations in Gram-negative E. coli and
P. aeruginosa (24). Literature review and findings obtained as a result of our study showed that
extracts prepared with different tissue samples of R. ribes L. have an antibacterial effect on bacteria. It
is known that the bactericidal effects of plants on microorganisms are caused by components such as
secondary metabolites (terpenes, phenolic compounds, nitrogenous compounds) glycosides, alkaloids
or essential oils (25, 26). Some studies have shown that R. ribes L. have number of phenolic
compounds (27, 28).
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Conclusion

Eventually, R. ribes L. extracts prepared with different solvents were observed in different rates of
antibacterial effect on all studied Gram-positive bacteria, while the highest effect was observed in the
extract prepared with methanol. Extracts were found to have a significant inhibition effect on
swarming motility on PAO1. All these results have suggested that the different part of R. ribes L. may
offer a potential new therapeutic route for the treatment of bacterial infections by reducing or
preventing virulence and pathogenicity of pathogenic bacteria.
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Ozet

Amag: inme halen diinya capinda 6liimlerin ve engellilik gelisiminin en sik nedenlerinden biridir.
Endovaskiiler tedaviler ise akut inme tedavisinde adeta bir devrim yaratmistir. Inmenin endovaskiiler
tedavisinde siklikla intraarteriyel trombolitik tedavi ve mekanik trombektomi tedavi segenekleri
kullanilmaktadir. Biz bu ¢alismada, Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’ne basvuran, inme
tanisi ile endovaskiiler tedaviye aldigimiz hastalarda, tedavi stratejileri, klinik sonlanim ve mortalite
oranlarini degerlendirdik. Materyal-Metod: Calismaya Haziran 2019-Mart 2020 yillar1 arasinda akut iskemik
inme Kklinigi ile hastaneye basvuran, sonrasinda endovaskiiler yolla tedavi edilen 42 hasta dahil edildi.
Calismaya alinan biitiin olgularin hemogram, rutin biyokimyasal inceleme, eritrosit sedimentasyon hizi,
pithtilasma zamani, aPTT, INR degerleri retrospektif olarak incelendi. Hastalarin endovaskiiler tedavi
stratejileri, inme risk faktorleri, inme etyolojisi, endovaskiiler tedavi sonras1 mTICI skorlari ile rekanalizasyon
basarisy, iigiincii ay sonundaki fonksiyonel sonlanimy, iiglincti aydaki mortalite oranlari incelendi. Bulgular:
Calismaya dahil edilen 42 hastanin ortalama yasi 64,7+£12,3 ve 16 (%38,1)’s1 kadin’di. Hastalarin basvuru
sirasindaki NIHSS ortanca ve persentil (25-75) degerleri ise 13,5 (8-16), beyin bilgisayarli tomografi ASPECT
skoru 10 (9,75-10) olarak saptandi. Hastalarin 28 (%66,7)’inde biiyiik damar okliizyonu mevcuttu, 31
(%73,8)'i basvuru sonrasi endovaskiiler tedaviye alinana kadar intravendz trombolitik tedavi almistu
Hastalarin 21 (%50)’'inde islem sirasinda geri cekilebilir stent kullanilmisti. Endovaskiiler islem sonunda
hastalarin 33 (%78,6)’tinde mTICI 2b ve iizeri basarili rekanalizasyon elde edilmisti. Hastalarin 30 (%71,4)'u
ticlincii ay sonu mRS 0-2 arasinda iyi sonlanima sahipti ve {i¢iincii ay sonunda 7 (%16,7)’sinde mortalite
gerceklesmisti. Sonug: Endovaskiiler islemlerin inme tedavisinde 6nemli gelismelere neden oldugu mortalite
ve morbiditeyi belirgin diizeyde azalttigi calismamizda da goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: inme, Biiylik damar okliizyonu, Inme merkezi, Endovaskiiler tedavi, Klinik sonlanim

Abstract

Objective: Stroke is still one of the most common cause of death and disability in the worldwide.
Endovascular treatments have almost revolutionized treatment of stroke. Intra-arterial thrombolytic therapy
and mechanical thrombectomy are frequently treatment options for endovascular treatment. We evaluated
the treatment strategies, clinical outcomes and mortality rates in stroke patients treated with endovascular
therapy. Material-Method: Of the 42 patients treated by endovascular therapy between June 2019 and
March 2020 were included this study. Hemogram, routine biochemical examination, erythrocyte
sedimentation rate, coagulation time, aPTT, INR values of all patients were examined. Endovascular
treatment strategies, stroke risk factors and etiology, mTICI recanalization scores, functional outcomes and
mortality rates were analyzed. Results: Among 42 patients, the mean age was 64.7+£12.3 and 16 (38.1%)
were women. NIHSS at admission were obtained as 13.5 (8-16), ASPECT score as 10 (9.75-10). Of 42 patients,
large vessel occlusion was present in 28 (66.7%), and 31 (73.8%) had received intravenous thrombolytic
therapy until the endovascular treatment. Stent retrievers were used in 21 (50%) of the patient. The
successful recanalization of mTICI 2b-3 was obtained in 33 (78.6%). There were 30 (71.4%) patients had a
favorable functional outcome (mRS 0-2) and 7 (16.7%) patients had mortality at third month.

Conclusion: It is also seen in our study that endovascular therapy leads to significant improvements in stroke
treatment, and significantly reduce mortality and morbidity.

Keywords: Stroke, Large vessel occlusion, Stroke center, Endovascular therapy, Clinical outcomes of stroke
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Giris

Inme halen diinya iizerinde engellili§in en sik nedeni, mortalitenin ise ikinci en sik nedenidir [1,2].
Intravenéz trombolitik tedavi yaklasik 20 yildir inme tedavisinde standart bir tedavi haline
gelmistir. Buna ragmen kullaniminda bazi sinirhiliklart vardir. Birincisi halen, inme semptom
baslangicindan itibaren ilk 4,5 saat icinde uygulanabilmektedir. ikincisi koagiilasyon problemi olan
ve kumadin kullanan hastalar gibi bircok kontraendikasyon olusturan neden ile kullaniminda
sinirhiliklar bulunmaktadir [3].

Endovaskiiler tedaviler ise akut inme tedavisinde adeta bir devrim yaratmistir [4]. Inmenin
endovaskiiler tedavisinde siklikla intraarteriyel trombolitik tedavi ve mekanik trombektomi tedavi
secenekleri kullanilmaktadir [2]. Endovaskiiler tedavilerin sadece medikal tedaviye ve IV-TPA
(intravendz doku plazminojen aktivatorii) tedavisine gore tstiin oldugunu gosteren bircok
randomize ¢alisma bulunmaktadir [5-7].

Giincel veriler sonucunda hazirlanan American Heart Association (AHA) ve American Stroke
Association (ASA) klavuzlarina gore inme tedavisi standardizasyonlar1 yapilmistir. Bu kilavuzlar
yine giincellenerek yayinlanmaya devam etmektedir. Mevcut veriler 1s1ginda, biiyiikk damar
okliizyonlarina bagl inmelerde, semptom baslangicindan itibaren ilk 6-8 saat icinde endovaskiiler
tedavi giivenli ve basarili goriinmektedir [8]. Mekanik trombektomi tedavisinin akut inme
hastalarinda inme semptom baslangicindan 8’inci saate kadar yapildigi ¢alismalar da mevcuttur [9].

Bununla birlikte, yeni yapilan ¢ok merkezli calismalar ile, daha detayli hasta secimi ve multi-modal
goriintilleme yontemleri sayesinde endovaskiiler tedavi penceresini genisletmeye yonelik
calismalar giindeme gelmistir. DAWN ve DEFUSE III ¢alismalari ile inme semptom baslangicindan
6-24 saat araliginda bile, endovaskiiler tedaviden yarar géren vakalarin oldugu gosterilmistir [10-
12].

Biz bu ¢alismada, Silleyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’ne basvuran, inme tanisi
ile endovaskiiler tedaviye aldigimiz hastalarda, tedavi stratejileri, klinik sonlanim ve mortalite
oranlarini degerlendirdik.

Materyal ve Metot

Calismaya Haziran 2019 - Mart 2020 yillar1 arasinda akut iskemik inme klinigi ile hastaneye
basvuran, sonrasinda endovaskiiler yolla tedavi edilen 42 hasta dahil edildi. Calismaya alinan biitiin
olgularin hemogram, rutin biyokimyasal inceleme, eritrosit sedimentasyon hizi, pihtilasma zamani,
aPTT, INR degerleri incelendi. Hastalarin endovaskiiler tedavi stratejileri, inme risk faktorleri, inme
etyolojisi, endovaskiiler tedavi sonrast mTICI (modified treatment in cerebral infarction) skorlari
ile rekanalizasyon basarisi, iiclincii ay sonundaki fonksiyonel sonlanimi mRS, iiciincii aydaki
mortalite oranlar incelendi.

Calisma icin Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Klinik arastirmalar Etik
Kurulunun 27.07.2020 tarih 199 sayili onay1 alind1.

Inme agirhgim degerlendirmek icin “National Institute of Health Stroke Scale (NIHSS)” skalasi,
endovaskiiler tedavi dncesi hastalarin beyin tomografisini degerlendirmek i¢in “The Alberta stroke
programme early CT score” (ASPECT) skoru ve prognoz belirteci olarak da “modifiye Rankin
Skalasi (mRS)” kullanildi.

Calismada elde edilen verilerin istatistiksel analizinde SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
Windows 23 paket programi kullanildi. Calismaya ait normal dagilima uymayan veriler non-
paremetrik testler ile, normal dagilima uyan veriler ise parametrik testler ile karsilastirildi.
Gruplanmis veriler ki-kare yontemi ile karsilastirildi. Veriler ortalama+SD (normal dagilan veriler,
ortalama-range normal dagilmayan veriler) ve ylzde (%) olarak verildi. Siirekli degiskenler
arasindaki iliski Pearson korelasyon analizi ve parametrik olmayan degiskenler i¢cin Spearman
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analizi ile test edildi. Sonuglar %95’lik gliven aralifinda, anlamlilik p<0,05 diizeyinde
degerlendirildi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen 42 hastanin ortalama yasi 64,7+12,3 ve 16 (%38,1)’s1 kadin’d1. Hastalarin
basvuru sirasindaki NIHSS ortanca ve persentil (25-75) degerleri ise 13,5 (8-16), beyin bilgisayarl
tomografi ASPECT skoru 10 (9,75-10) olarak saptandi. Hastalarin 28 (%66,7)’'inde biiylik damar
okliizyonu (Tandem okliizyon, orta serebral arter M1 okliizyonu, Baziler okliizyon) mevcuttu,
toplam 31 (%73,8)’i basvuru sonrasi endovaskiiler tedaviye alinana kadar intravenoz trombolitik
tedavi almisti. Hastalarin 21 (%50)’inde islem sirasinda geri gekilebilir stent kullanilmisti.
Endovaskiiler islem sonunda hastalarin 33 (%78,6)’'iinde mTICI 2b ve {izeri basarili rekanalizasyon
elde edilmisti. Hastalarin 30 (%71,4)'u {liglincli ay sonu mRS 0-2 arasinda iyi sonlanima sahipti ve
iclincili ay sonunda 7 (%16,7)’sinde mortalite gerceklesmisti.

Tiim hastalarin inme risk faktorlerine ait demografik verileri Tablo 1’de verilmistir. Calismaya
alinan hastalar biiylik damar okliizyonu olan ve olmayan olarak iki grup altinda incelendiginde elde
edilen fonksiyonel sonlanim, mortalite, tedavi secenekleri ve inme risk faktorlerine ait veriler Tablo
2’de sunulmustur.

Tablo 1. Calismaya alinan 42 hastanin inme risk faktorleri, klinik verileri, tedavi segenekleri ve sonuglari

Demografik veriler Calllsvn;;zlei 1?/,1;3?;,,11[;8;?7?] 42
Yas 66,5 [58-72,5]
Cinsiyet (Kadin) 16 (38,1)
Bagvuru NIHSS 13,5 [8-16]
Bagvuru ASPECT 10[9,75-10]
Biiytik Damar okliizyonu 28 (66,7)
Varfarin kullanimi 1(2,4)
YOAK kullanimi 5(11,9)
IV-TPA tedavi - islem 6ncesi 31(73,8)
Semptom - ponksiyon stiresi (dk) 210 [180-245]
Semptom - rekanalizasyon siiresi (dk) 275 [225-300]
Basarili rekanalizasyon 2mTICI 2b 33(78,6)
Ilk pass ile basaril rekanalizasyon 10 (23,8)
Stent retriever kullanimi 21 (50)
Intraarteriyel litik tedavi 34 (81)
Kontrol BBT'de ilk 24 saattte kanama 12 (28,6)
Atriyal fibrilasyon 17 (40,5)
Hipertansiyon 5(11,9)
Obezite 17 (40,5)
Sigara 14 (33,3)
Diyabet 25 (59,5)
Koroner arter hastaligi 15 (35,7)
Gecirilmis inme dykiisii 6 (14,3)

NIHSS: National Institutes of Health Stroke Scale Scores, ASPECTS: Alberta stroke programme early CT score, YOAK:
Yeni oral antikoagiilan, IV-TPA: intravenéz trombolitik, BBT: Beyin bilgisayarli tomografi

Hastalar biiyiik damar okliizyon varhigina gore iki grup olarak incelendiginde, biiyik damar
okliizyonu olan grupta geri cekilebilir stent (stent retriever) ve distal erisim kateter (DAK)
kullanimi anlaml oranda daha fazlaydi (p=0,001). Yine biiyilk damar okliizyonu olmayan
hastalarda daha yiiksek oranda basarili rekanalizasyon (2mTICI 2b) elde edilmisti (p=0,017) (Tablo
2).
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Biiyiik damar okliizyonu olan hastalarda obezite anlamli oranda daha yiiksek siklikta goriilmiistii
(p=0,014). Yine biiyiik damar okliizyonu olan hastalarsa {iglincli ayda klinik sonlanim (mRS 0-2)
daha kotiiydii (p=0,004) ve mortalite daha yiiksekti (p=0,04) (Tablo 2).

Tablo 2. Biiyiik damar okliizyonu varligina gore hastalarin inme risk faktorleri, klinik veriler, tedavi se¢imi,
tedavi basarisi ve klinik sonlanimin karsilastirilmasi

Biiyiik damar Biiyiik damar
Demografik ve okliizyonu olmayan okliizyonu olan p*
Klinik veriler n=14 n=28
N (%) N (%)
Cinsiyet (kadin) 6 (37,5) 10 (62,5) 0,653
IV-TPA islem dncesi 10 (32,3) 21(67,7) 0,804
Basarili rekanalizasyon (=2 mTICI 2b) 14 (42,4) 19 (57,6) 0,017
Stent retriever kullanimi 1(4,8) 20 (95,2) 0,001
Distal erisim kateter kullanimi 3(11,5) 23 (88,5) 0,001
Intraarteriyel litik tedavi 13 (38,2) 21(61,8) 0,165
Antiagregan kullanim oykiisii 5(26,3) 14 (73,7) 0,381
Kontrol BBT (ilk 24 saat) kanama gelisimi 2 (16,7) 10 (83,3) 0,147
Atriyal fibrilasyon 3(17,6) 14 (82,4) 0,075
Hipertansiyon 11 (29,7) 26 (70,3) 0,178
Obezite 2(11,8) 15 (88,2) 0,014
Sigara kullanimi 4 (28,6) 10 (71,4) 0,643
Diyabet 6 (24) 19 (76) 0,120
Koroner arter hastaligi 6 (40) 9 (60) 0,495
Gecirilmis inme 4 (66,7) 2 (33,3) 0,061
mRS (0-2) iyi klinik sonlanim 14 (46,7) 16 (53,3) 0,004
Uciincii ayda mortalite - 7 (100) 0,040
Median [25-75] Median [25-75] p**

Yas 62 [48-71] 68[61,5-73,5] 0,200
Basvuru NIHSS 8[7-9] 16 [13-18] 0,001
BBT ASPECTS 10[10-10] 10 [9-10] 0,224
Semptom - ponksiyon (dk) 210 [150-270] 220[180-240] 0,553
Semptom - rekanalizasyon (dk) 240 [180-300] 287,5[252,5-317,5] | 0,034
Toplam intrakranial islem sayisi 1[1-1] 2 [1-3] 0,001
Glukoz 115,5[101-198] 142 [108-180] 0,277
Lokosit 9600 [7400-10700] 9800 [7850-11500] | 0,640
Platelet 236,5[207-300] 206,5[168-258,5] 0,066
Hemoglobin 13,8[11,8-15,2] 13,8[12,6-14,4] 0,769
RDW 13,6 [13,2-18,9] 14,3 [13,7-16,7] 0,749

*Ki-kare test, **Mann-Whitney U test
IV-TPA: Intraavensz trombolitik, BBT: Beyin bilgisayarli tomografi, mRS: modifiye Rankin Skalasi, NIHSS: National Institutes of Health
Stroke Scale Scores, ASPECTS: Alberta stroke programme early CT score, RDW: Eritrosit dagilim aralig1

Endovaskiiler isleme alinan hastalardan biiyiik damar okliizyonu olan hastalarda basvuru
sirasindaki NIHSS degeri anlamli oranda daha yiiksekti (p=0,001), inme semptom baslangicindan
rekanalizasyona kadar gecen siire daha uzundu (p=0,034) ve toplam intrakranial islem sayis1 daha
fazla idi (p=0,001) (Tablo 2).

Tartisma

Calismamizda inme merkezimize basvuran ve yiliksek NIHSS skoru (NIHSS 26) olan hastalarin
%€66,7’sinde biiyiik damar okliizyonu saptanmisti ve endovaskiiler tedavi sirasinda 21 (%50)
hastada geri cekilebilir stent kullanilmistir. Inme tedavisinde mekanik trombektominin etkinliginin
degerlendirildigi ve bu konudaki 5 randomize kontrollii klinik ¢alismanin incelendigi bir ¢alismada,
mekanik trombektomi uygulanan her 2,6 olgunun birinde en az bir puanlk dizabilite skorunda
diizelme oldugu gosterilmistir [13].
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Calismamizda endovaskiiler isleme alinan hastalarin islem sonu mTICI skoruna gére mTICI 2b ve
lizeri rekanalizasyon basarisi %78,6 oranindaydj, ligiincii ay sonunda mortalite %16,7 oranindaydi
ve Uclincl aydaki mRS (0-2) arasinda 30 (%71,4) hasta bulunmaktaydi. Tiim bu veriler literatiir
verisi ile uyumluydu. Randomize kontrollii calismalarda inmenin endovaskiiler tedavisinde,
okliizyon yeri ve uygulanan tedavi stratejilerine gore degisiklik gostermekle birlikte, genellikle
islem sonrast mTICI 2b-3 rekanalizasyon oranlar1 %60-90 aralifinda, liclincii ay sonunda iyi
fonksiyonel sonlanim mRS (0-2) arasinda %30 ve mRS (0-3) arasinda %50, iigiincli ay sonunda
mortalite %20 oraninda goriilmektedir [7,14].

Iskemik inme hastalarinda tedaviden yarar gorebilecek hastalar1 belirlemek icin ASPECT skoru
kullanilir. Skor hesaplamasi siklikla endovaskiiler tedavi oncesi ¢ekilen beyin BT veya daha az
oranda MRG ile yapilir. Proksimal damar okliizyonu olan ve ASPECT skoru diisiik hastalarda
(ASPECT<6) endovaskiiler tedaviden yarar gorme orani daha diisiik oldugu icin AHA/ASA
kilavuzlarinda sinif II kanit diizeyi B olarak gosterilmektedir. Bu konuda daha fazla ¢alismaya
ihtiya¢ oldugu asikardir [8,15]. Calismamizda tiim hastalarimizda islem 6ncesi BBT'deki ASPECT
orani yiiksekti. Islem sonras: iigiincii aydaki diisitk mortalite ve iyi klinik fonksiyonel sonlanim
oraninin buna bagl oldugu séylenebilir.

Trombektomi tedavisinin inme semptom baslangicindan ilk 24 saate kadar hastalarin tedavisinde
etkili oldugu gosterilmistir. Ancak oOzellikle 6-24 saat araligindaki hastalarin secimi oldukca
karmasik ve 6zen gerektiren bir durumdur [16]. Calismamizda endovaskiiler tedavi, inme semptom
baslangicina gore ilk 6 saat icindeki hastalarda uygulanmisti. Bununla birlikte biiyiik damar
okliizyonu olan hastalarda semptom-ponksiyon arasi siire biiylik damar okliizyonu olmayanlara
gore anlaml bir farklilik icermemesine ragmen (p=0,553); biiyiik damar okliizyonu olan hastalarda
semptom-rekanalizasyon stiresi anlamli oranda daha uzundu (p=0,034). Bunun sebebinin biiylik
damar okliizyonu olan hastalarda islem sayisinin ve rekanalizasyon siliresinin uzamasina bagh
oldugu dusiiniilmiistiir. Nitekim biiyiik damar okliizyonu olan hastalarda toplam intrakranial islem
sayis1 anlamli oranda daha yiiksektir (p=0,001). Yine hastalarda biiyiik damar okliizyonu olan
vakalarda yapilan islem sayis1 ve teknik ¢esitinin artisina bagh olarak geri ¢ekilebilir stent kullanim
orani (p=0,001) ve DAK kullanimi1 (p=0,001) anlaml oranda daha ytiksektir.

Calismamizda endovaskiiler tedaviye alinan hastalarimizda, isleme alinincaya kadar intravendz
trombolitik tedavi uygulanma orami %73,8 olarak oldukca yiiksek bir orandadir. Bu oranin
ylksekligi muhtemelen hastalarin inme merkezine yonlendirilmesindeki organizasyon, ilk
degerlendiren hekimimin tedaviye erken siirede baslamasina ve tak-gonder metodunun basari ile
kullanilmasina baghdir. Endovaskiiler tedavi uygulanan proksimal damar okliizyonu olan inme
hastalarinda, hasta halen IV-TPA teropatik penceresinde ise endovaskiiler tedavi éncesi IV-TPA
tedavisi verilmelidir. Bu konuda yapilan calismalarda endovaskiiler tedavi éncesi IV-TPA verilen
hastalarda semptomatik intraserebral hemoraji ve mortalitede risk artis1 olmaksizin basarili tedavi
sonuglarinin elde edildigini gostermektedir [17-20]. Ozellikle MCA-M2 okliizyonlarina bagh
inmeler, yani distal damar okliizyonler1 IV-TPA tedavisine iyi cevap veriler. Endovaskiiler tedavi
sirasinda M2 segmetin ince kalibrasyonu ve uzak yerlesimi nedeniyle islem sirasinda komplikasyon
riski daha ytksektir [15]. Bu nedenle AHA/ASA kilavuzlarinda smif Il kanit diizeyi B olarak
gosterilmistir [8]. M2 oklliizyonlarinin endovaskiiler tedavisi acisindan literatiirde az sayida ¢alisma
bulunmaktadir [21-23]. Bu diizeydeki okliizyonlarin endovaskiiler tedavisinin deneyimli ellerde ve
yeterli ekipman destegi ile yapilmasi gerekmektedir.

Sonug

Endovaskiiler islemlerin inme tedavisinde oOnemli gelismelere neden oldugu mortalite ve
morbiditeyi belirgin diizeyde azalttigi calismamizda da goriilmektedir. inme merkezlerinin
yayginlasmasi ve bu konuda deneyimli nérogirisimsel uzmanlarin sayisinin artmasi ile inmenin
morbidite ve mortaliteye neden olan hastaliklar arasinda daha geri planda kalacagi gilinlerin
gelecegini diistinmekteyiz.
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Ozet

Amag: Pankreas kanseri, ge¢c dénemde tani konulmasi ve yiiksek metastatik potansiyele sahip olmasi nedeniyle
en agrasif ve en 6liimcil kanserlerin basinda yer almaktadir. Fizyolojik sartlarda bir hiicre 6liim mekanizmasi
olarak tanimlanan otofaji, aslinda tersine kanserde canlihgin devamu i¢in gerekli major mekanizmadir. Bu
nedenle, metastatik asamadaki kanserin tedavisi i¢cin otofaji inhibe edilmelidir. Bu da ancak otofajinin
kontroliinde rol oynayan iist mediyatorlerin tanimlanmasi ile saglanabilecektir. Calismamizda, onkojenik etkiye
sahip olan miR-196a’'nin roliinlin ve takibinde baskilanmasinin, otofajinin inhibisyonu iizerinden pankreas
kanseri hiicrelerinde olas1 terapotik etkilerinin incelenmesi ama¢lanmistir. Materyal-Metot: Pankreatik duktal
adenokarsinoma (PDAC) hiicreleri olan Panc-1 ve MiaPaCa-2'nin negatif-miR veya miR-196a inhibitér ile
transfeksiyonu sonrasinda; hiicre canliligl ve otofajinin 6énemli mediyatorlerinden olan Beklin-1, Atg5 ve
Atgl12’nin mRNA ve protein ekspresyonlari sirasiyla MTS, RT-PCR ve western blot yontemleri ile
degerlendirilmistir. Bulgular: Sonuclarimiz; miR-196a’nin, PDAC hiicrelerinin canlhilig ile iliskili oldugunu ve
miR-196a inhibisyonunun herhangi bir hiicresel toksik etki olusturmadan PDAC hiicrelerinin canliligini anlamh
diizeyde azalttigin1 gdstermistir. Ayrica miR-196a inhibitdr uygulamasinin, 6zellikle Panc-1’da Beklin-1 ve Atg5
gen ekspresyonunu onemli diizeyde inhibe ettigini, ayrica tersine MiaPaCa-2’'de Atg5 ve Atgl2 protein
ekspresyonunu arttirdigini gostermistir. Panc-1 ve MiaPaCa-2 hiicrelerinde miR-196a uygulamalar1 Beklin-1
protein ekspresyonlari iizerinde 6nemli bir etki yaratmamis ve hiicreler arasinda bir farkhliga yol agmamistir.
Atg5 protein ekspresyonu ise MiaPaCa-2 hiicrelerinde daha yiiksek bulunmustur. Sonu¢: miR-196
inhibisyonunun, ileri evre Panc-1 hiicresinde otofajiyi inhibe, metastatik 6zellikleri tanimlanmamis olan
MiaPaCa-2’de ise otofajiyi uyardigini saptamis bulunuyoruz. Dolayisiyla miR-196a inhibitér tedavisi yaklasimi,
kanserde kontrolii bozulan otofajiyi diizenleyerek PDAC hiicrelerinin proliferasyonu azaltmaktadir.

Anahtar Kelimeler: miRNA, miR196a, pankreas kanseri, otofaji

Abstract

Objective: Pancreatic cancer is one of the most aggressive and lethal cancers due to its late diagnosis and high
metastatic potential. Although autophagy is defined as a cell death mechanism under physiological conditions, it
is a required survival mechanism to continue cancer proliferation. Therefore, autophagy must be inhibited for
the treatment of cancer in the metastatic stage. This can only be achieved by defining top mediators that play a
role in the control of autophagy. In our study, it was aimed to investigate the role of miR-196a, which has an
oncogenic effect, and its suppression in its follow-up, the possible therapeutic effects on pancreatic cancer cells
through inhibition of autophagy. Material-Method: Followed by transfection of Panc-1 and MiaPaCa-2 cells with
control-miR or miR-196a inhibitor, the cell viability and mRNA / protein expressions of Beclin-1, Atg5 and Atg12,
which are important mediators of cell viability and autophagy, were evaluated by MTS, RT-PCR and western blot
methods, respetively. Results: We showed that miR-196a is related to the viability of PDAC cells and also miR-
196a inhibition significantly reduced PDAC cells proliferation without any cellular toxic effects. It was also
shown that miR-196a inhibitor transfection significantly inhibited Beclin-1 and Atg5 gene expressions, especially
in Panc-1, whereas increased Atg5 and Atg12 protein expressions in MiaPaCa-2. In Panc-1 and MiaPaCa-2 cells,
miR-196a treatment did not have a significant effect on Beclin-1 protein expression and did not cause a
difference between cells. Atg5 protein expression was higher in MiaPaCa-2 cells. Conclusion: miR-196 inhibition
was shown to decrease autophagy in metastatic Panc-1 cells and induce autophagy in MiaPaCa-2, whose
metastatic properties are not defined. Therefore, miR-196a inhibitor therapeutic approach decreases the
proliferation of PDAC cells through regulating the autophagy that is impaired in cancer.

Keywords: miRNA, miR196a, pancreatic cancer, autophagy

*Corresponding author: nilgungurbuz@sdu.edu.tr 450 DOI: 10.22312/sdusbed.809466
ARASTIRMA MAKALESI (RESEARCH ARTICLE)



mailto:nilgungurbuz@sdu.edu.tr
https://orcid.org/0000-0002-7522-8355
https://orcid.org/0000-0001-7735-2838
https://orcid.org/0000-0003-4476-5593

Giris

Pankreas kanseri, metastaza ve niikse sebep olan invaziv kapasitesinin yiiksek olmasindan dolay1
teshisinden sonraki 5 yil igerisinde %2-3 gibi oldukg¢a diisiik bir hayatta kalma oraninin gozlendigi en
olimcil kanser tiirlerinden biridir [1]. Pankreas kanserinin etiyolojisi tam olarak bilinmemekle
birlikte risk faktorleri icerisinde; kanser oykiisii ve kalitsal sendromlar (Peutz-Jeghers sendromu,
Lynch sndromu, ailesel atipik ¢ok amacgli mole melanom, melanoma-pankreatik kanser sendromu,
kalitsal gogiis ve yumurtalik kanseri, kistik lezyonlar) [2], pankreatit [3], Helicobacter pylori [4],
sigara, alkol [5], asirn Kkilo, obezite ve diyabet, yas, beslenme aliskanliklar1 ve kan grubu [6]
bulunmaktadir. Pankreas kanseleri olgular1 arasinda %85 ile en yliksek oranda pankreatik duktal
adenokarsinoma (PDAC) gelmektedir. PDAC'nin transformasyonunun, proliferasyonunun ve daha da
ileri olarak metastazinin gelismesinin altinda; hiicre ¢ogalmasi ve farklilagsmasi, kanser kok hiicre
gelisimi, anjiyogenez, invazyon, metastaz, apoptozis, otofaji, hiicre dongiisii gibi énemli hiicresel
mekanizmalarinin kontroliiniin es zamanli bozulmasi yatmaktadir. Otofaji aslinda programl bir
hiicresel 6liim mekanizmasi olarak tanimlansa da aslinda tersine hiicre icin bir sag kalim
mekanizmasidir. Kanser hiicreleri, hizli ¢ogalmalarina karsilik temel makro- ve mikromolekiillere olan
gereksinimlerini karsilamak amaciyla saglikli hiicrelerin 6limiinii uyararak kendilerine gerekli besin
destegini saglamaktadirlar. Ancak otofajinin kanserdeki paterni iki farkl sekildedir. Kanserin erken
evre donemlerinde otofaji baskilanirken, ileri evrede ise tersine uyarilir [7]. O nedenle PDAC gibi
metastatik potansiyeli yliksek agrasif tipteki kanser hiicreleri icin otofajinin inhibisyonu olduk¢a
onemlidir. Bu noktada PDAC’de, otofajinin kontroliinii saglayan iist mediyatorlerin tanimlanmasi ve
bunlarin inhibe edilmesi PDAC tedavisi icin etkili hedefsel bir tedavi yaklagimi olacaktir.

miRNA’lar; birden fazla mRNA’lar1 hedefleyerek degrade etme ve dolayisiyla cesitli proteinlerin
ekspresyonunu inhibe ederek diizenleme yetenegine sahip, olgun formda 18-28 niikleotid
uzunlugundaki kodlayici olmayan kiiglik RNA’lardir. Kanserin gelisiminde, onkojenik ve tiimor
supressif karakterde olmak iizere iki farkli etkiye sahip olan miRNA’lar bulunur. Kanserde
ekspresyonu artan onkojenik miR’ler, timor supressor mRNA’lara spesifik olarak baglanarak bu
mRNA’larin degrade olmasina dolayisiyla protein sentezinin inhibe olmasina neden olurken [8];
tersine kanserde ekspresyonu azalan timoér supressor karakterdeki miRNA’lar ise onkojenik
mRNA’lara yeterli diizeyde baglanamayarak onkojenik genlerin susmasina aracilik edemezler [9].
PDAC’de ekspresyonu degiserek one cikan miRNA’lar icerisinde; miR-10b, miR-21, miR-23a, miR-31,
miR-100miR-143, miR-145, miR-146a, miR-150, miR-155, miR-181a/b/c, miR-196a/b, miR-21, miR-
210, miR-221, miR-222, miR-223, miR-376a ve miR-301 ekpresyonlarinin asir1 derecede arttigi, diger
taraftan miR-148a, miR-217, miR-375 ve miR-34a ekspresyonlarinin da azaldig1 belirtilmistir [10].

miR-196 gen ailesi, embriyonik gelisim icin gerekli homeodomain iceren transkripsiyon faktorlerini
kodlayan HOX gen kiimeleri bolgelerinde bulunur. miR-196, HOXB9 ve HOXB10 genleri arasinda
kromozom 17'de bulunan miR-196a-1 geni, HOXC10 ve HOXC9 arasinda kromozom 12 iizerinde miR-
196a-2 geni ve HOXA9 ve HOXA10 genleri arasinda kromozom 7’de bulunan miR-196b geni olmak
tizere 3 farkli genden kopyalanir [11]. Klinik olarak miRNA'larin tanisal potansiyelininin
degerlendirdigi ve bu baglamda biyopsi 6rneklerinde TagMan analizleri ile miRNA diizeylerinin
incelendigi bir calismada, miR-196a ve miR-217'nin saglikli doku, pankreatik duktal adenokarcinoma
(PDAC) ve kronik pankreatitin ayriminda etkili oldugu ve hatta miR-196a’nin, PDAC'nin
derecelendirilmesiyle de paralellik gosterdigi gosterilmistir [12]. Ancak miR-196a’nin PDAC’de hangi
hiicresel mekanizmalar tUzerinden kanserin gelisimine aracilik ettigi heniiz tam olarak
bilinmemektedir. Bu noktadan hareketle calismamizda; PDAC’de miR-196a’nin, dncelikle kanserde
onemli bir hayatta kalim mekanizmasi olan otofajinin kontrolii izerinde iist regiilator olarak herhangi
bir rolii olup olmadigi, takibinde ise miR-196a inhibisyonunun otofaji iizerinden olasi terapotik
potansiyelinin arastirilmasi amaglanmistir. Bu amacla PDAC hiicreleri olan Panc-1 ve MiaPaCa-2 hiicre
dizilerinde miR-196a inhibitoriiniin, otofajinin kontroliinde rol oynayan kilit mediyatorlerin
ekspresyonlari iizerine olan etkiler incelenmistir.
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Materyal ve Metot

Calismamizin deneysel asamalari, Silleyman Demirel Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyoloji
Anabilim Daly, Hiicre Kiiltiirti/PCR/Western Blot Laboratuvarlarinda gerceklestirildi.

Hiicre Kiiltirii

Tim deneyler; PDAC hiicreleri olan Panc-1 (yliksek metastatik potansiyele sahip) ve MiaPaCa-2
(metastaz mevcut degil) hiicre dizilerinde (i) herhangi bir muamaleye tabi tutulmamis kontrol, (ii)
negatif miRNA ile muamele edilmis ve (iii) miR-196a inhibitor ile muamele edilmis sartlar olmak iizere
toplamda 3 grupta gergeklestirildi. Hiicreler, laminar akiml kabin igerisinde steril kosullarda, %10
FBS (Invitrogen-Carlsbad, CA, USA) ve %1 penisilin/streptomisin antibiyotik karisimi iceren
DMEM/F12 besiyeri (Invitrogen-Carlsbad, CA, USA) icerisinde, 37 °C sicaklik, %95 nem ve %5 CO;
varliginda steril olarak inkiibator icerisinde kiiltiire edildi. kiiltiire edildiler. Hiicreler, “tripan mavi”
solusyonu (Sigma-St. Louis, MO, USA) ile toma laminda sayilarak deneylere hazir hale getirildi.

miR-196a inhibitér Transfeksiyonu

Panc-1 ve MiaPaCa-2 hiicreleri, 50 nM miR-196a inhibitoér veya kontrol amaciyla 50 nM negatif miRNA
(Ambion- Austin, TX, USA) ile katyonik bir reaktif olan hiperfekt (Qiagen-Hilden, Germany) varlifinda
72 saat siiresince hiicre kiiltiirti sartlarindan transfekte edildiler.

Hiicre Proliferasyonu/Canlilig1 Analizi

miR-196a inhibitoriiniin PDAC hiicrelerinin proliferasyonu tzerindeki etkisini incelemek amaciyla
yapilan hiicre proliferasyonu testi icin, Promega firmasina ait kit kullanildi (Promega, Madison, WI,
USA). Bu testin prensibi, hidrofobik karakterde renksiz tetrazolyum tuzu olan [3-(4,5-dimetiltiyazol-2-
yl)-5-(3-karboksimetoksifenil)-2-(4-stlfofenil)-2H-tetrazolyum’un (MTS), elektron tasiyicis1 olan
fenazin metosiilfat (PMS) varliginda hiicre i¢i dehidrogenazlar araciligiyla hidrofilik karakterde renkli
formazana doéniismesi ve olusan formazanin da 490 nm dalga boyunda o6l¢lilmesine dayanamaktadir.
Dogrusal olarak formazan miktari ile artan hiicre canliliginin sonuglari, kontrol sartlar baz alinarak %
hiicre canlihig1 seklinde verildi. Hiicre canlilig1 testi icin Panc-1 ve MiaPaCa-2 hiicreleri, 50 nM negatif
miRNA veya 50 nM miR-196a inhibitor ile 72 saat siiresince 96 kuyucuklu kiiltiir kaplar1 icerisinde
transfekte edildiler. Hiicre canliligi deneyleri birbirinden bagimsiz 3 farkli zamanda 3’er tekrarh
olarak gerceklestirildi.

RT-PCR

RNA Izolasyonu

Panc-1 ve MiaPaCa-2 hiicrelerinin, 6 kuyucuklu kiiltiir kaplarinda 50nM miR-196a inhibitor ve negatif
miRNA ile 72 saat siiresince transfeksiyonu sonrasinda, trizol reaktifi (Invitrogen- Carlsbad, CA, USA),
hiicrelerden RNA’lar izole edildi. RT-PCR o6ncesinde RNA safliginin ve miktar tayinin tespiti icin
Thermo Nanodrop cihazi kullanilarak; A260/A280 saflik orani 1,7’nin lizerinde olan RNA o6rneKleri,
RT-PCR analizlerinde kullanildi.

cDNA Sentezi

1 pg RNA ornekleri kullanilarak yapilan cDNA sentezi icin, yiiksek kapasiteli cDNA sentez Kkiti
kullanild1 (Applied Biosystem, MA, USA). Buna gore RNA oOrnekleri; RT tamponu, dNTP karisimi,
Random primer, RNaz inhibitérii ve RT enzimi varhiginda 25 9C 10 dakika, 37 9C 120 dakika ve 85 °C 5
dakika reaksiyon sartlarinda tabi tutularak cDNA sentezi gerceklestirildi.

PCR

Panc-1 ve MiaPaCa-2 hiicrelerinde miR-196a’nin, otofajinin kontroliinde iist regiilator olarak olasi
roliinlin degerlendirilmesi amaciyla otofajinin énemli mediyatorleri olan Beklin-1 ve Atg mRNA
ekspresyon diizeyleri incelendi. Bu amacla human Beklin-1 ve Atg5 genine 6zgl primerler, ayrica
internal kontrol amaciyla GAPDH genine 6zgii primer, NCBI (http://blast.ncbi.nlm.nih.gov/Blast.cgi)
ve netprimer (http://www.premierbiosoft.com/ netprimer/index.html) veri tabanlar1 kullanilarak
dizayn edildi. Platinyum Taq DNA Polimeraz kiti (Invitrogen, Carlsbad, CA, USA) kullanilarak
gerceklesen PCR reaksiyonu icin cDNA 6rnekleri; PCR reaksiyon tamponu, MgCl;, dNTP karisimi, gene
0zgii sense ve antisense primerler ve Tag DNA polimeraz enziminin varliginda 94 9C’de 2 dakika siireli
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dentatilirasyon basamagini takiben 35 dongii olacak sekilde 94 oC 30 saniye, 55 °C 45 saniye, 72 °C 1
dakika reaksiyonlarindan sonra son olarak da 72 9C’de 5 dakika siireli zincir uzama reaksiyonuna tabi
tutularak PCR {triinleri elde edildi. Elde edilen PCR iirtinleri ise, SyberGreen fluoresan boya varliginda
%?2’lik agaroz jel elektroforezinde yiiriitiilerek elde edilen mRNA gen ekspresyon bantlar1 Blook LED
Transluminator (Genedirex, Miaoli County, Taiwan) cihazinda goriintiilendi. Bantlarin yogunlugu,
Image ] 1.36 (National Institute of Health, Maryland, USA) dansitometre programi kullanilarak
kuantifiye edildi. RT-PCR ile elde edilen gen ekspresyon sonuglari, Beklin-1 veya Atg5 gen
ekspresyonu/GAPDH gen ekspresyonu seklinde oranlanarak, kontrol hiicrelerin orani 1 kabul edilerek
1’in katlar1 olarak verildi.

Western Blot

PDAC hiicrelerinde miR-196a’nin, otofajinin kontroliinde iist regiilator olarak olasi rolintn
degerlendirilmesi amaciyla Atg5 ve Atgl2 protein ekspresyon diizeyleri western blot yontemiyle
incelendi. Bu amagla; Panc-1 ve MiaPaCa-2 hiicrelerinin 50 nM negatif miRNA veya miR-196a inhibitor
ile 72 saat stiresince transfekte edilmesi sonrasinda toplanan, santfifiij edilen ve soguk PBS ile iki kez
yikanan hiicre siispansiyonlari, proteaz/fosfataz inhibitorii varliginda hiicre lizis tamponu icerisinde
homojenize edilerek 4 °C’de ve 13.000 g’de 10 dakika siiresince santrifiij edilmesi sonucunda hiicre
lizatlar1 elde edildi. Supernatant 6rneklerinde Bradford yontemine gore protein miktarlar: tespit edildi
[13] ve (BioRad- Hercules, CA, USA) her bir kuyucukta 40 pg protein olacak sekilde 6rnekler yiikleme
tamponu karistirilarak %4-15 Tris-HCI jelde (BioRad- Hercules, CA, USA) SDS-PAGE elektroforezine
tabi tutuldu. Elektroforez sonucunda proteinler PVDF membrana aktarilarak, once Atg5 veya Atgl2’e
spesifik rabbit primer antikor (Cell Signaling Technology, Danvers, MA) ile 4 °C’de gece boyunca,
takibinde ise anti-rabbit AP-bagli sekonder antikor (Cell Signaling Technology, Danvers, MA) ile oda
1sisinda 1 saat stiresince inkiibe edildiler. BCIP/NBT reaktifi varliginda bantlarin varligi kolorimetrik
olarak goriintiilendi. Image ] 1.36 (National Institute of Health, Maryland, USA) dansitometre programi
kullanilarak kuantifiye edilen protein bant sonuglari; Atg5 veya Atgl2 protein ekspresyonu/p-Aktin
protein ekspresyonu seklinde oranlanarak, kontrol hiicrelerin orani 1 olarak kabul edilerek 1’in katlari
olarak verildi.

istatistiksel Analiz

SPSS 20.0 istatistik programi kullanilarak yapilan istatistiksel analizlerde, gruplar arasindaki
istatistiksel karsilastirmalar i¢cin non parametrik Mann-Whitney U testi kullanildi. p<0,05 degeri
istatistiksel olarak anlaml kabul edilerek farkliliklar, * simgesi ile gosterildi.

Bulgular

miR-196a, PDAC Hiicrelerinin Canliliginmi Indiikler

miR-196a’nin Panc-1 ve MiaPaCa-2 hiicrelerinin canlili1 iizerine etkisinin degerlendirilmesi amaciyla
yapilan MTS deneyleri sonucunda; Panc-1 ve MiaPaCa-2 hiicrelerinin 50 nM negatif miRNA ile 72 saat
stiresince muamele edildiginde hiicre proliferasyonu kontrol sartlara kiyasla sirasiyla %93,67 ve
%91,54 olarak saptanmisken, miR-196a inhibitor ile muamele edildiginde bu degerler %61,33 ve
%52,88 olarak gozlenmistir (Sekil 1). Her iki hiicre grubu i¢cin negatif miRNA, hiicre canliligin1 anlaml
diizeyde etkilemezken miR-196a inhibitor, PDAC hiicrelerinin canliligini/proliferasyonunu istatistiksel
olarak anlaml diizeyde azaltmistir (p<0,05). Bu sonu¢ da miR-196a’nin, PDAC hiicrelerinin sag
kalimini uyararak pankreas kanser hiicrelerinin canliligini indiikledigini a¢ikca gostermektedir.
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Sekil 1. Panc-1 (A) ve MiaPaCa-2 (B) hiicrelerinde 50 nM miR-196a inhibitdriiniin hiicre canlilig izerine etkisi
(*kontrole kiyasla p<0,05)

miR-196a, PDAC Hiicrelerinde Beklin-1 ve Atg5 Gen Ekspresyonlarini Diizenler

miR-196a'nin otofajinin kontroliindeki olasi roliinii incelemek amaciyla, otofajinin Onemli
mediyatorleri olan Atg5 ve Beklin-1'in mRNA ekspresyonlar1 RT-PCR analizleri ile incelendi. Bu amagla
PDAC hiicreleri 50 nM miR-196a inhibitér ile 72 saat siiresince muamele edildiginde; negatif
miRNA’ya kiyasla Beklin-1 gen ekspresyonu Panc-1'da 0,37 kat azalirken (Sekil 2A), MiaPaCa-2'de ise
degi§medigi (Sekil 2B) gozlendi.

Panc-1 B MiaPaCa-2
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Sekil 2. Panc-1 (A) ve MiaPaCa-2 (B) hiicrelerinde miR-196a inhibitoriiniin Beklin-1 mRNA ekspresyonu lizerine
etkisi

Atg5 mRNA ekspresyonu ise, Panc-1 hiicrelerinde miR-196a inhibitér uygulamasina cevaben negatif
miRNA’ya kiyasla biiytik dl¢iide azalmis olup bu oran 0,8 kat seviyelerindedir (Sekil 3A). Buna karsilik
MiaPaCa-2 hiicrelerinde de bir azalis gozlenmesine karsilik bu oran 0,1 kat gibi ¢ok diisiik bir degerdir
(Sekil 3B).
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Sekil 3. Panc-1 (A) ve MiaPaCa-2 (B) hiicrelerinde miR-196a inhibitoriiniin Atg5 mRNA ekspresyonu lizerine
etkisi

miR-196a’'min  inhibisyonu, PDAC Hiicrelerinde Beklin-1, Atg5 ve Atgl2 Protein
Ekspresyonlarini Kontrol Eder

Panc-1 ve MiaPaCa-2 hiicrelerinde yapilan RT-PCR deneyleri ile saptadigimiz miR-196a’nin, otofaji
yolagindaki ana mediyatorlerden olan Beklin-1 ve Atg5’in gen ekspresyonlar tlizerindeki regiilator
etkisine ek olarak, protein ekspresyonu tizerine olan etkisi de western blot analizi ile incelenmistir.
miR-196a inhibitori ile transfeksiyonu sonucunda Panc-1 ve MiaPaCa-2 hiicrelerinde, Beklin-1
protein expresyonunun negatif miRNA’ya kiyasla eser diizeyde azaldig1 gézlenmistir. Bu azalis her iki
hiicre icin de yaklasik 0,1 kat seviyesindedir (Sekil 4A ve 4B). Beklin-1'in aksine Atg5 protein
expresyonunun ise her iki hiicrede arttig1 gozlendi. Panc-1'da 0,03 kat olarak az bir artis oram
saptanirken (Sekil 5A) MiaPaCa-2’da bu oran 0,17 kat diizeyindedir (Sekil 5B). Onkojenijk
karakterdeki miR-196a’nin, spesifik inhibitérii ile gen diizeyinde inhibisyonunun Atgl2 protein
expresyonunu, Panc-1 ve MiaPaCa-2 hiicrelerinde farkli sekilde etkiledigi gozlenerek 6nemli sonuclara
ulasilmasina neden oldu. Nitekim Panc-1 hiicrelerinde Atgl2 proteini expresyonu 0,33 kat olarak
belirgin azalmasina karsilik (Sekil 6A), MiaPaCa-2 hiicrelerinde yaklasik 0,5 kathik bir artis (Sekil 6B)
gostermistir. PDAC hiicrelerinde miR-196a hedefli tedavi yaklasiminin; metastatik potansiyeli yiiksek
olan Panc-1 hiicrelerinde Atgl2 azalisi lizerinden otofajiyi inhibe ederek ve tersine daha erken evre
olan MiaPaCa-2 hiicrelerinde Atgl2 artisini uyararak otofajiyi diizenlemesi PDAC'nin etkin tedavisi
icin 6nemli bir bulgudur.
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Sekil 4. Panc-1 (A) ve MiaPaCa-2 (B) hiicrelerinde miR-196a inhibitoriiniin Beklin-1 protein ekspresyonu
tizerine etkisi
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Sekil 5. Panc-1 (A) ve MiaPaCa-2 (B) hiicrelerinde miR-196a inhibitoriiniin Atg5 protein ekspresyonu iizerine

etkisi
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Sekil 6. Panc-1 (A) ve MiaPaCa-2 (B) hiicrelerinde miR-196a inhibitdriiniin Atg12 protein ekspresyonu iizerine
etkisi

Tartisma

Insan miR-196 genlerinden miR-196a ve miR-196b’nin farkh kanser tiirlerinde degisken rollere sahip
olduguna isaret eden Lu ve ark. (2016); miR-196a'nin bas boyun, oral, gastrik, pankreas, meme,
servikal ve akciger kanserlerinde fazla diizeyde eksprese oldugunu, benzer sekilde miR-196b'nin de
oral, gastrik, kolorektal kanserlerde, ayrica glioblastoma ve 16semi kanserlerinde arttigini géstermistir
[14]. Pankreatik adenokarsinoma hastalarinda miRNA-196a seviyelerinin sagkalimla ters yonli bir
korelasyon gosterdigi, farkli 16semi vakalarinda miR-196a-1 seviyesinin HOX geni ifadesiyle acik bir
korelasyon sergiledigi ve yine miR-196b'nin asir1 expresyonunun gerceklestigi, miyeloid gelisiminde
degisiklikler yarattigi oesofageal, meme ve endometrial kokenli ve 6zofagus adenokarsinomasi
bulunan kanser hiicre dizilerinde miR-196a diizeylerinde artisin, Annexin A1 mRNA seviyeleri ile ters
bir korelasyona sahip olduguna deginilmektedir [15].

Laurilla ve ark. (2012), ¢ogu kanser vakalarinda miRNA diizeylerinin artisindan ziyede daha gok
azalma olduguna, ancak pankreatik kanserinde bu durumun farkh olduguna deginmistir [16]. Lee ve
ark. (2015) tarafindan pankreatik ndroendokrin tiimérlerin tanisinda biyobelirte¢c olabilecek
miRNA'lar1 tanimlamak amaciyla yapilan bir calismada; miRNA-27b, miRNA-122, miRNA-142-5p,
miRNA-196a, miRNA-223, miRNA-590-5p, miRNA-630 ve miRNA-944'nin ekspresyon diizeylerinin
karaciger metastazinda 2 kat ve daha fazlasi arttig1 tespit edilmistir. Bunlar arasinda sadece miRNA-
196a'nin yiiksek ekspresyon diizeyinin, patolojik evrelerle 6nemli iliskisi oldugu belirtilmistir [17]. Bu
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raporlara paralel olarak; kronik pankreatite, PDAC’a ve benign pankreatik parankime sahip olan
hastalarin pankreas doku ornekleri ile normal pankreatik parankimli saghkl kisilerin pankreas
dokularindaki miRNA ekspresyon degisimleri kiyaslandiginda, yine miR-196a’nin digerlerinden farkl
olarak ozellikle PDAC’lu hastalarda anlamli derecede fazla eksprese edildigi saptanmistir [18].

miR-196a'nin ING5'i (gelisme inhibitorii 5) dilizenleyerek pankreas kanserinde apoptozu
etkileyebilecegi yoniinde yapilan bir ¢alismada; pankreas kanseri hiicrelerinin miR-196a mimik ile
transfeksiyonu sonrasindaki 48 saatlik siirede proliferasyonun artmasina karsilik, miR-196a
inhibitori ile transfeksiyonunda tersine proliferasyonun onemli diizeyde azaldig1 gozlenmistir. Bu
sonug¢, miR-196a'nin pankreas kanserinin gelisimini uyardigini agikca gostermektedir. Pankreas
kanserinde miR-196a ile prognoz arasindaki iliskiyi daha net bir sekilde ortaya koyabilmek adina
yapilan Transwell invazyon testi sonrasinda, miR-196a inhibe edildiginde Panc-1 hiicrelerinin
invazyonu da inhibe olmustur. Sonug¢ olarak, miR-196a'nin pankreas hiicreli karsinomadaki ING5
ekspresyonunu diizenledigi ve boylece tiimoriin biliyiimesini inhibe edecek olasi mekanizmanin
anlasilmasina katki sagladigi belirtilmistir [19].

Pankreas kanseri hiicrelerinde miR-196a’nin mekanistik etkilerinin incelendigi bir baska calismada
ise; miR-196a’nin, NfKB inhibitorii olan NFKBIA mRNA’sina direkt olarak baglanabildigi bu nedenle
NFkB aktivasyonuna neden oldugu, bunun sonucunda da pankreas kanseri hiicrelerinin
proliferasyonunu ve migrasyonunu indiikledigi gosterilmistir [20].

Calismamizda miR-196a inhibitdr uygulamasinin; Panc-1 hiicreleri i¢in hiicre canhhigimi yaklasik
%38,67 diizeyinde, MiaPaCa-2 hiicreleri i¢in ise %47,12 diizeyinde baskiladig1 gbzlenmistir. Buna gore
miR-196a inhibitoriiniin, MiaPaCa-2 hiicrelerinin yaklasik yarisinin canliligina son vermesi nedeniyle
MiaPaCa-2’'nin, Panc-1'e gore miR-196a hedefli tedavi yaklasimi icin daha duyarh oldugunun ya da
diger ifadeyle Panc-1 hiicrelerinin daha direngli oldugunun goéstermis bulunuyoruz. Ayrica, kullanilan
50 nM miR-196a inhibitor dozu hiicrelerde sitotoksik bir etki olusturmamaktadir.

Otofajinin kanserle olan karmasik iliskisinin gizemi halen tam olarak aydinlatilamamistir. Timor
olusturan hticreler kok, progenitor veya farklilasmis hiicrelerden kaynaklanabilir. Otofaji, kanser kok
hiicrelerinin timor olusturma potansiyelleri, farklilasmalari, kendi kendini besleme ve ila¢ direnci
gelisiminde onemli rollere sahiptir [21]. Hepatoselliiler karsinoma hiicreleri olan Huh-7 hiicrelerinin
CD133+ ekspresyonuna sahip olan kok hiicrelerinde, hipoksi ve aglik ile iliskili olarak otofajinin
indiiksiyonu s6z konusudur. Ayrica, protein kinaz C-delta (PKCS) uygulanan pankreatik kanser kok
hiicrelerinde LC3-I'in LC3-II'ye dontsiumiintin, ATG7 ve Beklin-1'in ekspresyonlarinin arttigi
gozlenmistir [22].

Pankreas kanserinde miR-196a'nin otofaji lizerindeki etkilerinin incelendigi literatiirde bir yayin
olmamasi nedeniyle ¢alismamizin sonuglar1 tamamen 6zgun niteliktedir. Ancak PDAC’de miR-30a’nin
otofajinin kontrolii iizerindeki etkisinin incelendigi bir ¢alismada; miR-30a'nin potansiyel bir hedefi
olan Beklin-1'in ekspresyonunu negatif yonde diizenleyebilecegi ve bunun otofajik aktivitenin
artmasina yol acabilecegi belirtilmistir. miR-30a mimik ve inhibitériiniin Beklin 1 ekspresyonu
tizerindeki etkileri incelendiginde; T98G (glioblastoma), MDA-MB-468 (metastatik meme kanseri) ve
H1299 (kiiciik hiicreli dis1 akciger kanseri) hiicrelerinin mimik ile transfeksiyonu sonucunda Beklin-1
mRNA'da %25-40 ve Beklin-1 proteininde %25-60 oraninda bir azalma, inhibitor ile transfekte
edildiginde ise Beklin-1 mRNA'da %55-85 ve Beklin-1 proteininde %10-25 oraninda bir artig
gozlendigi bildirilmistir [23].

Kanserin baslangicinda ve progresyonunda rol oynayan 6nemli otofajik mediyatorlerden Beklin-1,
Atg5 ve Atg12’'nin miR-196a tarafindan regiilasyonu calismamizda irdelenmistir. Otofajiyi indiikleyici
yonde role sahip olan Beklin-1'in ekspresyonunun, kanseri de iceren bazi hastaliklarda farklilastig:
gozlemlenmistir. miRNA'larin, hedef mRNA'min 3° UTR bolgesine baglanarak yikimina ya da
translasyona ugramasini engelleyerek ekspresyonunu azaltabilecegi temeline dayali olarak mevcut
¢alismamizda; Panc-1 ve MiaPaCa-2 hiicrelerinin negatif miRNA ve miR-196a inhibitor ile transfekte
edilmeleri sonrasi1 Beklin-1, Atg5 ve Atg12 ekspresyon diizeyleri 6nemli farkliliklar géstermistir. miR-
196a inhibitor, Beklin-1 miRNA ekspresyonunu negatif miRNA’ya kiyasla Panc-1 hiicrelerinde 0,37 kat
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azaltirken, MiaPaCa-2 hiicrelerinde ise herhangi bir degisime ugratmamistir. Dolayisiyla, Beklin-1 gen
ekspresyonunun siirlandigini gosteren bu durum, diger otofajik yolak Atg5 icin daha cok daha
belirgindir. Nitekim Atg5 miRNA ekspresyon bant yogunlugu, Panc-1 hiicrelerinde miR-196a inhibitor
uygulamasiyla 0,8 kat oraninda biiyiik 6l¢lide azalmasina karsilik, MiaPaCa-2 hiicrelerindeki azalma
ise 0,1 kat gibi ¢ok kiiciik bir diizeyde gerceklesmistir. Protein ekspresyonu diizeyinde otofaji
mediyatorleri incelendiginde ise, her iki PDAC hiicresinde Beklin-1 protein ekspresyonunun negatif
miRNA’ya kiyasla 0,1 katlik bir artisin saptanmasiyla miR-196a’nin, Beklin-1 protein ekspreyonu
tizerinde herhangi bir regiile edici etkisinin olmadigini gézlemis bulunuyoruz. miR-196a inhibitér
transfeksiyonu sonucunda Atg5 proteini expresyonunun, Panc-1 ve MiaPaCa-2 hiicrelerinin her ikisi
icin de artmasina karsin, artis seviyeleri farkliliklari ise %14 olarak belirlenmistir. miR-196a inhibitér
transfeksiyonunun Panc-1 ve MiaPaCa-2 hiicreleri i¢in belirlenen en biiyiik farkliligin, Atg12 proteini
expresyonunda oldugu gozlenmistir. miR-196a inhibitér, Panc-1 hiicrelerinde Atgl2 proteini
expresyonunu belirgin olarak 0,33 kat azaltirken, MiaPaCa-2’de ise yaklasik 0,5 kat arttrimistir. Tim
bu sonuglar 1s18inda miR-196a’nin, PDAC hiicrelerinde otofajinin regiilasyonu ile iliskili oldugunu
gostermis olup terapotik amagla miR-196a inhibitér muamelesinin, gen diizeyinde sadece Panc-1
hiicrelerinde hem Beklin-1 hem de Atg5 mRNA ekspresyonlarinda, protein diizeyinde ise sadece Panc-
1 hiicresinde Atgl2’nin protein ekspresyonunda etkili bir sekilde inhibisyon sagladigini ortaya
koymaktayiz. Sonuglarimiz oldukea carpici niteliktedir. Ciinki kanserde ileri metastatik evrede artarak
ve metastatik olmayan erken evrede azalarak cift yonlii bir etkiye sahip olan otofaji mekanizmasi
tizerinde miR-196 inhibisyonunun, PDAC'nin en agrasif hiicrelerinden olan Panc-1 hiicrelerinde
otofajiyi inhibe ettigini, tersine MiaPaCa-2'de bu yonde etki gostermedigini saptamamiz, miR-196a
temelli terapotik yaklasimlarin gelistirilebilmesi i¢in olduk¢a 6nemlidir.

Sonuglar

Calismamiz sonucunda; miR-196a’nin, PDAC hiicrelerinin proliferasyonunu indiikleyen onkojenik
aktiviteye sahip bir iist mediyator oldugunu gostermis bulunuyoruz. Ayrica ileri evrede bir sag kalim
mekanizmasi gorevi gorerek kanserin gelisimini indiikleyen, tersine erken evrede ise bir hiicre 6liim
mekanizmasi rollinii iistlenerek kanserin baslamasini inhibe eden merkezi bir molekiiler mekanizma
olan otofajinin, PDAC hiicrelerinde miR-196a tarafindan kontrol edildigini gozlemledik. Bu
sonuclarimizdan hareketle terapotik anlamda miR-196 inhibitéri kullandigimizda; PDAC hiicre
proliferasyonunun inhibe oldugu ve takibinde ileri evre PDAC hiicresi olan Panc-1'da otofajik
mediyatorlerin inhibe oldugu, metastatik o6zellikleri tanimlanmamis olan MiaPaCa-2’de ise bu
mediyatorlerin arttifl saptanmistir. miR-196a inhibitér tedavisi yaklasiminin, kanserde kontrolii
bozulan otofajiyi diizenleyerek PDAC hiicrelerinin proliferasyonu azaltmaktadir. Bu sonuclarimizin,
ileriki calismalara 151k tutmasi agisindan miR-196a hedefli bir terapétik ajanin gelistirilmesine 6nemli
bir adim diisiinmekteyiz.
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Ozet

Amag: Vezikolireteral reflii (VUR) ¢ocukluk caginda en sik goriilen iiriner sistem anomalisidir. Tanisinda altin
standart yontem voiding sistoiiretrografi (VSUG)'dir. Fakat bu yoéntem invazivdir ve kontrast madde kullanimi
gerektirir. Calismamizin amaci ¢ocuklarda VUR tanisi koymada renkli Doppler ultrasonda belirlenen iireteral jet
akim agisinin noninvazif bir yontem olarak tanisal degerini aragtirmaktir. Materyal-Metot: Bu prospektif kohort
calismasinda VUR tanisini dogrulamak i¢in iseme sistoiirografisi planlanan 63 pediyatrik olgu degerlendirildi.
Her iki tarafta VUR tespit edilmeyen hastalar kontrol grubu (n=32), en azindan tek tarafta VUR tespit edilen
hastalar ise VUR grubu (n=31) olarak ¢alismaya dahil edilmistir. Tiim hastalara VSUG ve Doppler ultrason ile
tireteral jet akim agis1 6l¢iimii yapildi. Baslangi¢ tanimlayici verileri ve iireteral jet akis agilar1 karsilastirildi.
Bulgular: VUR ve kontrol gruplar1 arasinda yas (p=0,278), cinsiyet (p=0,898) ve mesane volimii (p=0,211)
acisindan anlamli bir farklilik yoktu. Ureteral jet akim agis1 VUR grubunda hem sag tarafta (p=0,001) hem de sol
tarafta (p<0,001) kontrol grubuyla karsilastirildiginda daha yiiksekti. Sonug: Ureteral jet akim acisi, VUR tanisi
konmasina yardimci olabilecek ipuclar1 saglayabilmektedir. Bununla birlikte, bu yeni sonografik belirteci
dogrulamak ve gecerliligini onaylamak icin daha genis serilerde ve daha fazla ¢ok merkezli calismalarin
yuritiilmesine ihtiya¢ bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Vezikotireteral reflii, ultrason, lireteral jet akim agis1, iseme sistoiirografisi.

Abstract

Objective: Vesicoureteral reflux (VUR) is the most common urinary system anomaly in childhood. The gold
standard method in diagnosis is voiding cystourethrography (VCUG). However, this method is invasive and
requires the use of contrast media. The aim of our study is to investigate the diagnostic value of the ureteral jet
flow angle determined in color Doppler ultrasound as a noninvasive method in diagnosing VUR in children.
Material-Method: In this prospective cohort study, 63 pediatric cases scheduled for VCUG were evaluated to
confirm the diagnosis of VUR. Patients not having VUR on both sides included in the control group (n=32), while
patients with VUR at least on one side formed the VUR group (n=31). VCUG and ureteral jet flow angle
measurement with Doppler ultrasound were performed in all patients. Baseline descriptive data and ureteral jet
flow angles were compared. Results: There was no significant difference between VUR and control groups in
terms of age (p=0.287), gender (p=0.889), and bladder volume (p=0.211). Ureteral jet flow angle was higher in
the VUR group on the right side (p=0.001) and on the left side (p<0.001) compared to the control group.
Conclusion: Ureteral jet flow angle can provide clues that can help diagnose VUR. However, more multicenter
studies are needed to confirm this new sonographic marker’s validity.

Keywords: Vesicoureteral reflux, ultrasonography, ureteral jet flow angle, voiding cystourethrography.
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Introduction

Vesicoureteral reflux (VUR) is the most common urological anomaly in childhood (1). VUR is described
as the retrograde flow of urine from the urinary bladder to upper urinary tract, and it constitutes an
important risk factor for the occurrence of urinary tract infections (2). VUR is observed in
approximately 40% of patients with acute pyelonephritis. Untreated VUR plays a role in 5-40% of
children under the age of 16 who have chronic kidney failure; and in 5-20% of adults over 50 years old

(2).

Voiding cystourethrography (VCUG) is the gold standard method in the diagnosis of VUR and provides
anatomical information about the bladder, ureters and urethra (3). VCUG is a pediatric uroradiological
test, based on the filling of the empty bladder with radio-opaque contrast medium (4). Detailed
anatomy of the bladder and urethra can be traced, especially the ureters in which the reflux is
monitored. VCUG has an invasive nature since it calls for urethral catheterization. It also contains
ionizing radiation and requires the use of non-ionic contrast media (5). In diagnosing VUR among
children, the diagnostic precision of contrast-enhanced ultrasonography (US) is similar to VCUG,
particularly in younger children and for high-grade VUR (6). Both methods involve catheterization, but
safety profile of contrast-enhanced US is much better, and it has absence of radiation (7). Nevertheless,
when contrast-enhanced US is being used, the operator dependence and technical expertise
requirements of this method should be considered. Owing to the limited availability of the contrast
medium, its cost, and required expertise by the radiologist, applying contrast-enhanced US as the
universal standard for detecting VUR is arguable. For these reasons, noninvasive, contrast-free, and
radiation-free methods are needed to diagnose VUR.

In the present study, we defined the angle between the bladder base and jet flow as the ureteral jet
flow angle and assumed that the ureteral jet flow was perpendicular to the bladder in patients with
VUR. Ureteral jet flow angle can be easily measured on color Doppler ultrasound and can have
significant diagnostic value as a practical and noninvasive method in the diagnosis of VUR. The aim of
the study was to investigate the diagnostic value of the ureteral jet flow angle displayed on Doppler
ultrasound as an alternative to VCUG as a noninvasive method in the diagnosis of VUR.

Material and Methods

Study design: This prospective cohort study was conducted in the pediatric surgery and radiology
departments of a tertiary health care center following the approval of the local institutional review
board (dated: 11.03.2015, no: 73799008). Adherence to the principles announced in the revised
version of Helsinki Declaration was provided. The study population consisted of 63 pediatric cases
who were scheduled for voiding cystourethrography to confirm the diagnosis of VUR. As a result of the
VCUG examination, two study groups were compared. Control group consisted 32 patients (15 boys,
17 girls) without VUR on either side (n=32); while VUR group consisted 31 patients (14 boys, 17 girls)
with VUR on at least one side (n=31).

Outcome parameters: Radiologically, ureteral jet flow angles were measured and noted. The
relationship between VCUG results and ureteral jet flow angles was determined. Urinary bladder
capacity (ml) was calculated according to the formula developed by Koff et al. (8) as (age (years) + 2) X
30. Baseline descriptive data including age, gender and body-mass index were recorded. VCUG results
were assigned as positive and negative for diagnosis of VUR.

Voiding cystourethrography: After administration of the indwelling catheter, normal saline solution
and the iodinated contrast medium namely, lohexol (Omnipaque 300, Schering, Berlin, Germany) were
gradually introduced to the emptied bladder under fluoroscopic monitoring. Standard VCUG was done
with intermittent fluoroscopy and spot-film documentation.

*Corresponding author: em_sel74@hotmail.com 461 DOI: 10.22312/sdusbed.812128
ARASTIRMA MAKALESI (RESEARCH ARTICLE)



Measurement of VUR angle: A 5 mHz convex probe (Toshiba Aplio, XV model, Japan) was used for
ultrasonographic examination. The cases were well hydrated and then examined in the supine position
for about 5-10 minutes. Following the adjustment of the appropriate imaging parameters (including
focus, depth and B-modal tone), jet flows detected for at least 10 minutes were used to identify the
sites of orifices under grey scale. Images were frozen on visualization of ureteral jet flows bilaterally.
At this point, angles were measured at ureterovesical orifices. The angle between the trace of jet flow
and the basal line which passes through the base of the full urinary bladder was measured (Figures 1
and 2). Since the vesicoureteral jet flows on both sides are not identical in the majority of cases, the
images were frozen upon identification of distinct jet flows on right and left sides. On the axial plane,
intersection of jet flow axis and the axis at the base of the urinary bladder was taken into account at
the level of ureterovesical orifices for measurement of the narrow angle medially. Following the
selection of optimal grey scale parameters, images were captured at the point where physiological
urethrovesical jet flows are observed. On this view, baseline angular plane is drawn at the site of
orifices on the base of urinary bladder. Another straight line which passes through the linear image of
physiological jet flow at the orifice is plotted. The intersection of these 2 lines at the ureterovesical
orifice constitutes the ureterovesical or VUR angle.

Figure 1. US measurements and images in voiding cystourethrography of 10-year-old female patient in the
control group with physiological ureter jet flow angles.

Figure 2. A 7-year-old girl with stage 4 VUR detected on the left side after voiding cystourethrography, the
physiological ureteral jet flow angle was measured on the right, but on the left side normal jet flow image could
not be obtained because the physiological flow was disrupted on this side.

Statistical analysis: Our data was analyzed with IBM Statistical Package for Social Sciences Statistics
20 software (SPSS Inc., Chicago, IL, USA). In order to evaluate the normal distribution of variables,
Kolmogorov Smirnov test was applied. Parametric tests were employed for variables with normal
distribution, while non-parametric tests were administered for variables without normal distribution.
To compare 2 independent groups, Independent-Samples T test (parametric test) and Mann Whitney
U test (non-parametric test) were applied. Pearson chi square test was utilized for the assessment of
categorical variables. Quantitative variables were described with mean, median, standard deviation
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and interquartile range measures. Confidence interval was 95% and level of significance was set at p
values less than 0.05.

Results

Thirty-four cases were female and 29 were male. The mean age of all patients was 9.79+3.83 (range, 4-
16) years. Patients who did not have VUR on both sides were included in this study as the control
group (n=32), and patients with VUR at least on one side were included as the VUR group (n=31).
Descriptive and radiological data of the patients in the VUR and control groups are presented in Table
1. No significant difference was found between VUR and control groups regarding age (p=0.278) and
gender (p=0.898) distribution. Body mass index was significantly lower in the VUR group in
comparison with the control group (p=0.014). There was no significant difference between VUR and
control groups in terms of bladder volume (p=0.211) (Table 1).

Table 1. Baseline descriptives and ultrasonographic data in vesicoureteral reflux patients and the control group

Variable VUR Group (n=31) Control Group (n=32) p
Gender distribution (M/F) 14/17 15/17 0.898
Age (years) 10.3+3.8 9.3+3.8 0.278
Body-mass index (kg/m?2) 21.00£3.10 19.27+2.22 0.014*
Urinary bladder volume (ml) 382.6+108.4 347.3+113.3 0.211

(Abbreviations: *: statistically significant; M: male; F: female)

In 31 patients with vesicoureteral reflux, reflux was detected on both sides in 1, on the right side in 8
and on the left side in 11 patients. A total of 43 kidneys were diagnosed with VUR. VUR grades in 43
kidneys diagnosed with VUR were as follows: Grade 1, n=18; Grade 2, n=13; Grade 3, n=7: Grade 4, n=3
patients, and Grade 5, n=2.

In the comparison of patients diagnosed with VUR based on voiding cystourethrography
measurements with control group patients, the mean ureteral jet flow angles on the right side in the
VUR, and the control groups were 18.40°+6.64° and 35.70°+6.97°, respectively (p<0.001) in the
control group and VUR. While the mean ureteral jet flow angle on the left side in the VUR, and control
groups were 19.90°+3.98° and 35.00°+4.88°, respectively (p<0.001) (Table 2).

Table 2. Comparison of ureteral jet flow angles on right and left sides in cases with positive and negative voiding
cystourethrography results

Ureteral jet flow angle Voiding cystourethrography Mean value p

Right Negative 35.70°£6.97° <0.001*
Positive 18.40°+6.64°

Left Negative 35.00°+4.88° <0.001*
Positive 19.90°+3.98°

(Abbreviations: *: statistically significant)

Discussion

Studies are underway to reveal less invasive methods than VCUG in the diagnosis of vesicoureteral
reflux. In the present study, we aimed to investigate the diagnostic value of the ureteral jet flow angle
as a noninvasive method in diagnosing VUR in children. According to the results of our study, ureteral
jet flow angle can provide clues that can help diagnose VUR.

Grading of VUR is critical since children with early renal abnormalities related with reflux may lead to
deterioration of renal function (9). Utilization of novel sonographic markers such as VUR angle may
alert the physician for early diagnosis and performance of timely treatment regimen. Analysis of the
correlation between the degree of VUR disease and the angle should be investigated in further trials. In
the diagnosis of VUR in children, previous publications indicated the reliability of color flow Doppler
sonography (10). There is controversial data on the link between different levels of renal collecting
system dilatation and VUR (3,10).
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Asanuma et al. (11) proposed that color Doppler ultrasound evaluation of ureteral jet angle could be
used to detect VUR in children. They reported that this practical and noninvasive tool could be used for
screening particularly high-grade reflux. Interestingly, a cutoff angle of 70° or greater was associated
with grade IV or V reflux (11). Even though our findings support that VUR angle can be a useful tool for
screening of VUR in children; we noted that there was an inverse relationship between presence of
VUR and VUR angle. The decrease in VUR angle in patients with VUR may be attributed to the fact that
jet flow velocity is supposed to decline in the presence of reflux. This data is controversial to the
publication by Asanuma et al. (11), but it must be remembered that our sample size was smaller, and
we did not classify the patients according to the grade of VUR disease. In contrast to our results,
Mahant et al. (12) suggested that ultrasonography was not predictive of VUR on VCUG. According to
their data, some cases with high grade VUR by VCUG could not be diagnosed with renal ultrasound.
They concluded that clinicians should not utilize renal ultrasound results for establishing the diagnosis
of VUR (12).

It has been reported that moderate to severe renal scarring is linked with grade IV and V VUR. The
prevalence of renal scarring was found to be remarkably lower in infants in whom high grade VUR is
determined by means of screening prior to the occurrence of urinary tract infection. Therefore, early
detection could avoid renal parenchymal scarring due to urinary tract infections (10).

It must be remembered that our preliminary results are important since they encourage investigation
of the significance of VUR angle in children suspected for VUR. Its diagnostic accuracy, validation of
results and relationship between the degree of disease and VUR angle should be investigated in
further trials. Other restrictions of this study involve small sample size and data limited to the
experience of a single institution. On the other hand, we suggest that VUR angle can be a promising
clue for diagnosis of VUR in children and may provide a safer non-radiation diagnostic measure in
evaluation of kidneys for changes attributed to VUR.

Vesicoureteral reflux disease has a multifactorial nature and early diagnosis is crucial to avoid
deterioration of renal function. Our preliminary results yielded that VUR angle, which is defined as the
angle between the trace of jet flow and the basal line passing through the base of the full urinary
bladder, may serve as a practical and reliable marker which avoids the use of unnecessary imaging
modalities. To conclude, assessment of VUR angle during ultrasonography may provide useful clues
which may aid in diagnosis of VUR. However, further multicentric trials on larger series should be
carried out to confirm and validate this novel sonographic parameter.
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Ozet

Amag: Ag1z ve dis hastaliklar1 diinyada en yaygin bulasici olmayan hastaliklar arasinda olup énemli kiiresel halk
saghg1 sorunlarindandir. Bu arastirmanin amaci Tirkiye’de Saglik Bakanligi’'na bagh Agiz ve Dis Saghg Merkez
(ADSM)’lerin 2014-2018 yillar arasindaki 5 yillik zaman diliminde verimlilik diizeylerindeki degisiklikleri tespit
etmektir. Materyal-Metot: Arastirmanin evrenini Tlrkiye’de bulunan, 2014-2018 yillar1 arasinda faaliyetlerini
araliksiz siirdiirmis, 2017 yilinda 50 ve tlizerinde {init sayisi kapasitesine ulasmis ADSM’ler olusturmaktadir.
Arastirmada o6rneklem cekilmemis, evrenin tamamina ulasilmistir. Arastirmada verimlilik diizeylerindeki
degisiklikleri tespit etmek i¢cin Malmquist Toplam Faktor Verimliligi Endeksi (ME) kullanilmistir. Bulgular: ME
analizi ile ADSM’lerin 2014-2018 déneminde %3,8 oraninda toplam faktér verimliligi (TFV)'nin arttig1 tespit
edilmistir. 2014-2015 dénemi hari¢ tiim donemlerinde gozlenen teknolojik degisimdeki verimlilik artislarinin
TFV’de de pozitif yonde bir degisim yasanmasina sebep oldugu saptanmistir. Teknolojik degisimde artis olmasi,
merkezlerin iiretim siireclerinde yer alan girdi-cikt1 bilesimlerinin olumlu sinyaller verdigini gostermektedir.
Ayrica 2014-2015 yillar1 disindaki diger donemlerde, teknik etkinlik degisiminde negatif yonde degisim oldugu
gozlenmistir. Sonug: Verimlilik skorlarindaki her 1 birimlik yiikselmenin ADSM’lerin performanslarina énemli
katkilar verecegi diisiiniilmektedir. Bu nedenle Tiirkiye’de ADSM’lerin verimliliginin artirilabilmesi i¢in; insan
giicii, sermaye, tibbi teknoloji vb. kaynaklardan optimum yarar saglanmasi, bolgeler arasindaki farkhliklarin
minimuma indirgenerek esit duruma getirilmesi, kaynaklarin verimsiz kullanildiklar1 sahalardan verimli
kullanim alanlarmma c¢ekilmesi, israfin o6nlenerek gerekli planlamalarin yapilmasiyla yetersiz olan ¢ikti
seviyelerini artirmaya yonelik saglik politikalar gelistirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Agiz ve Dis Saghg;, Etkinlik, Malmquist Toplam Faktér Verimliligi Endeksi
Abstract

Objective: Oral and dental diseases are among the most common non-communicable diseases in the world and
are one of the major global public health problems. The aim of this research is to determine the changes in
productivity levels of the Oral and Dental Health Centers (ODHC) of the Ministry of Health in Turkey in the 5-year
period between 2014-2018. Material-Method: The universe of the research consists of ODHC in Turkey, which
continued its activities continuously between 2014 and 2018 and reached the capacity of 50 units and more in
2017. In the study, the entire universe that had not been sampled was reached. The Malmquist Total Factor
Productivity Index (MI) was used to detect changes in productivity levels in the study. Results: ME analysis
found that ODHC's total factor productivity (TFP) increased by 3.8% in the period 2014-2018. Productivity
increases in technological change observed in all periods except the 2014-2015 period also led to a positive
change in TFP. The increase in technological change indicates that the input-output compositions in the
production processes of the ODHCs give positive signals. Furthermore, in other periods other than 2014-2015,
there has been a negative change in technical efficiency. Conclusions: Each 1-degree increase in efficiency scores
will contribute significantly to the performance of ODHCs. Therefore, in order to increase the efficiency of ODHC
in Turkey; manpower, capital, medical technology etc. health policies should be developed to increase the output
levels that are insufficient by ensuring optimum benefits from resources, reducing the differences between
regions to a minimum, withdrawing resources from areas where they are used inefficiently to areas where they
are used efficiently, preventing waste and making the necessary plan.

Keywords: Oral and Dental Health, Efficiency, Malmquist Total Factor Productivity Index
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Giris

Ag1z ve dis hastaliklar1 en yaygin bulasici olmayan hastaliklar arasinda olmakla birlikte yasamlari
boyunca insanlari agri, rahatsizlik, sekil bozuklugu olarak etkilemekte ve hatta nadiren de olsa 6liime
neden olabilmektedir. 2016 kiiresel hastalik yiikii calismasina gore diinya niifusunun yaklasik
yarisinin (3,5 milyar kisi) kalic1 dislerinde c¢liriik oldugu tahmin edilmektedir. Diinya capinda farkl
niifus gruplarina bakildiginda, saglik hizmetleri icerisinde agiz ve dis saglig1 alani, esitsizliklerin en
yaygin goruldiigi alanlardandir. Yiiksek gelirli bircok iilkede toplam saglik harcamalarinin %5'ini ve
cepten ddemelerin ise %20'sini agiz ve dis tedavileri olusturmaktadir [1].

Bir saglik sisteminin amaglari arasinda; kaynaklar1 verimli kullanmak, erisimi kolaylastirmak, kisileri
finansal risklere karsi korumak ve toplumun saglik seviyesini yiikseltmek sayilabilir [2]. Tiirkiye’'de
2013 y1l toplam saglik harcamalarinin %5,3’linii agiz ve dis sagligli harcamalar1 olusturmaktadir [3].
2018 w1l itibariyle Tiirkiye’de 34045 dis hekimi [4] ve 159 ADSM/ADSH (Agiz ve Dis Saghgi
Merkezi/Hastanesi) bulunmaktadir. Bu nedenle kaynaklarin etkin ve verimli kullanilmasi o iilkenin
saglik sisteminin verimliligine de dogrudan etki edebilecektir. Saglik kurumlarinda verimsizligin en
onemli sebebi mevcut girdilerle iiretilen c¢iktilarin yetersiz olmasindan ileri gelmektedir [5,6].
Dolayisiyla saglik hizmeti sunumunda kamu kaynaklarini akilci kullanmak icin performans ve
verimlilik analizlerinin yapilmasi onerilmektedir [7]. Hastanelerin verimlilik seviyeleri belirlenmeli,
verimli olmayanlar saptanarak girdi ve ¢iktilardaki degisim miktarlari tespit edilmelidir.

Saghk sektoriinde siirekli degisen dinamik yapi1 ve artan maliyetler sebebiyle kurumlarin
verimliliklerinin analizi her gecen giin daha fazla 6nem kazanmaktadir. Tiirkiye’de hastanelerin
verimlilik diizeylerini iyilestirmek i¢in 2003 yilindan sonra uygulanmaya baslanan saglikta doniisiim
programinda da yer bulan diizenlemeler ile hastanelerde verimlilik degerlendirmeleri yapilmaktadir.
Ancak son yillarda geri 6deme sistemi acisindan, hastanelerin finansal olarak siirdiiriilebilirliklerinde
glcliikler yasanmaktadir [8]. Saglik kurumlarinda siirdiiriilebilir performansin saglanabilmesi i¢ ve dis
cevreden gelen uyaranlara hizli yanit verebilme ve iyilestirme faaliyetlerinin yiirttiilmesiyle miimkiin
olabilecektir. Hastanelerin performans ve verimlilik diizeylerini; yapacaklar1 gesitli plan, politika ve
stratejilerle korumalar1 gerekmektedir [9].

Giliniimiizde, kamu veya 0zel saglik tesislerinde verimlilik ve performans seviyelerinin belirlenmesi bir
zorunluluk haline gelmistir. Diinyada saglik sektoriinde yapilan ¢alismalarda hastanelerin verimlilik ve
performans analizlerine yonelik pek c¢ok arastirma olmasina ragmen, ADSM’lerin teknik
verimliliklerine yonelik yapilan bilimsel arastirmalarin sinirli sayida oldugu goriilmektedir. Tiirkiye'de
saglik hizmetlerine ayrilan kaynaklarin yetersiz olmasindan dolayr ADSM’lerin verimlilik ve
performans diizeylerinin tespit edilmesi ve denetimi olduk¢a 6nem arz etmektedir Bu nedenle bu
arastirmada ADSM’lerin 2014-2018 arasindaki 5 yillik zaman diliminde verimlilik diizeylerindeki
degisiklikleri tespit etmek amaclanmistir.

Materyal ve Metot

Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini Tiirkiye’de bulunan, 2014-2018 yillar1 arasinda faaliyetlerini aym il/ilcede
araliksiz siirdiirmiis, 2017 yilinda 50 ve iizerinde iinit sayisi kapasitesine ulasmis ADSM’ler
olusturmaktadir. Ayrica arastirmada kullanilan yéntem deterministik yapida oldugundan uc¢ degerlere
kars1 duyarlidirlar. Bu baglamda benzer biiyiikliikte olmadiklar1 ve/veya u¢ degerlere sahip olduklari
icin Saglhk Bakanligi’'nin yaptig1 siniflandirmada C ve D hizmet grubuna giren merkezler (50 iinit ve
alt1) 6rneklem kapsamina alinmamistir. Yukarida sayilan sartlara haiz, Tiirkiye’de agiz ve dis sagligi
hizmeti veren, Saghk Bakanligi bilinyesindeki 46 adet ADSM karar verme birimi (KVB) olarak
arastirmanin evrenini olusturmaktadir. Arastirmada orneklem sec¢ilmemis olup tiim evrene
ulasilmistir.

Arastirma Verilerinin Toplanmasi ve Analizi
Arastirmada kullanilan veriler Saglik Bakanligi Kamu Hastaneleri Genel Miidiirliigii ile yapilan resmi
yazismalar neticesinde Istatistik, Analiz, Raporlama ve Stratejik Yonetim Dairesi Baskanhgi'ndan
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alinmistir. Arastirma kapsamu ve bilgileri, Siileyman Demirel Universitesi Etik Kurulu’na sunulmus ve
Kurul'un 17.07.2019 tarih ve 34/2 sayili yazilariyla arastirma icin etik kurul onayr alinmistir.
Microsoft Excel araciligiyla analizlere uygun hale getirilen verilerle, Deap 2.1 programi kullanilarak
analizler yapilmistir.

Literatlirdeki daha 6nce yapilmis ¢alismalarin 1s18inda; girdi olarak iinit sayis1 (US) ve toplam dis
hekimi sayis1 (DTS), ¢cikt1 olarak ise muayene sayisi (MS), konservatif tedavi sayis1 (KTS), endodontik
tedavi sayist (ETS), sabit protez hasta sayisi (SPS), hareketli protez (total) hasta sayis1 (HPS)
degiskenler olarak belirlenmistir. Tablo 1'de kullanilan degiskenler ve agiklamalar: bulunmaktadir.

Tablo 1. Kullanilan Degiskenler ve A¢iklamalari

Degisken Tiirii | Degisken Ad1 Aciklamasi

Dis hekimlerinin muayene veya tedaviler esnasinda

Unit Sayisi (US) kullandiklar1 hasta koltugu sayisi

Girdi

Toplam Dis Hekimi Sayisi
(DTS)
Muayene Sayisi (MS) Muayene edilen hasta sayisi

Uzman dis hekimi sayisi ile dis hekimi sayisinin toplami

Konservatif Tedavi Sayisi|Cliriik veya baska sebeplerle kaybedilen dis sert doku
(KTS) kayiplarinin onarilmasi (dolgu) sayisi

Endodontik Tedavi Sayisi
Cikt1 (ETS)

Sabit Protez Hasta Sayisi|Dis eksikliklerinde kullanilan sabit (hastanin takip
(SPS) cikartamadigi) koprii veya kaplama protez hasta sayisi
Hareketli Protez (Total) |Dissiz agizlarda uygulanan, hasta tarafindan takilip
Hasta Sayis1 (HPS) cikartilabilen tam damak protezi yapilan hasta sayisi

Kanal tedavisi sayisi

Arastirmanin Varsayim ve Sinirliliklar:

Arastirmada o6rneklem grubunda yer alan KVB’lerin birbirlerine benzer girdileri kullanarak benzer
ciktilar irettikleri ve boylece homojen bir yapiya sahip olduklar1 varsayilmistir. Bu calismada, KVB
olarak degerlendirilen agiz ve dis sagligi hizmeti sunan birimler yalnizca Saglik Bakanligi'na bagh
merkezler ve hastanelerdir.

Arastirma Yontemi

Bu arastirmada, Malmquist Toplam Faktor Verimlilik Endeksi (ME) yonteminden yararlanilmistir. Bu
nedenle yontem ile ilgili kisa bilgi verilmistir.

Toplam Faktor Verimliligi (TFV) birden ¢ok girdi ¢ikti olmas1 durumunda hesaplanabilirken [10], oran
analizindeki baz1 dezavantajlar1 gidererek ¢oklu girdi/¢iktilar tek bir performans oraninda birlestiren
ve endeks numaralari kullanilarak 6l¢iim yapilan bir yontemdir. Endeks numaralari, zaman icinde fiyat
ve miktar degisikliklerini 6lcmek ve ayn1 zamanda saglk kuruluslar arasindaki farklhiliklar1 6lgmek
icin kullanilabilmektedir. TFV yontemlerinden, saglik hizmetlerinde en sik kullanilan Malmquist
endeksidir [11].

Incelenen zaman periyodunda, etkinligin nasil degismekte oldugunu gézlemleyebilmek amaciyla
gelistirilen ME [12]; iki gozlemin TFV’deki degismeyi, ortak bir teknolojiye olan uzakliklarinin orani
olarak hesaplamaktadir [13]. Bu endekste verimlilikteki degisiklikler; etkinlik degisimi (en iyi
uygulama sinirindaki sapmalar) ve teknolojik degisim (sinirin hareketleri) sonuglar1 kullanilarak elde
edilir ve uzaklik fonksiyonlar1 kullanilarak tanimlanir [14].

Iki zaman periyodu arasinda KVB'nin etkinliginin hangi derecede iyilestigi ya da kotiilestigi ile ilgili
olan kavram yakalama etkisi, liretim teknolojisinde meydana gelen degisimi gdsteren kavram ise
lretim smir1 yer degistirme terimidir [15]. Malmquist endeksinde teknik degisim, saf teknik
etkinlikteki degisme ve olcek etkinligindeki degismeden kaynaklanmaktadir [16]. TFV'yi olusturan
bilesenler Sekil 1'de gosterilmistir [19, 20].
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Sekil 1. TFV’yi Olusturan Bilesenler

Asagidaki denklemde, TFV degisiminin teknik etkinlik degisimi ve teknolojik degisim ¢arpimu ile elde
edilmesi [17] matematiksel olarak ifade edilmektedir [11].

- OLFL (xt*t1, yit) ) Bt (xL+1,ytth) . Bt (xt,yt)
’ 05 (x6,5) 057" (o™ y5 1) 067 (x6,¥0)

Etkinlik Degisimi Teknik Degisim

Analiz sonucunda KVB etkinlik degisimleri 1’e esit, 1'den kiigiik ve 1’den biiyiik olabilir. TFV'deki
degisimin 1’den biiyiik olmasi verimlilikteki artisi, 1'den kiiciik olmasi verimlilikteki diisiisii, 1'e esit
olmasi ise verimliligin degismedigini isaret etmektedir [21, 14].

Saf teknik etkinlikteki degisim yonetsel etkinligin, 6lcek etkinligindeki degisim ise optimum ol¢ekte
tiretim yapilip yapilmadiginin gostergesidir [19]. ME ile saglik yoneticileri kendi kurumlarini, farkl iki
doénem boyunca bir¢ok kurumla karsilastirabilirler. ME, Stokastik Sinir Analizi (SSA) veya VZA gibi
sinir yaklasimlari ile elde edilebilir [11]. ME icin teknolojik degisim hesaplanirken; farkli zaman
dilimleri arasindaki teknolojide olusan sinir kaymalarinin geometrik ortalamasi alinmaktadir.
Buradaki teknoloji kelimesi; yalnizca teshis ve tedavide kullanilan tibbi cihaz yenilikleri (6rn;
radyoloji, sterilizasyon, ekipmanlar vb.) anlaminda degil, verimliligi etkileme potansiyeli olan {liretim
strecindeki yonetimsel politikalar, diizenlemeler ve ¢evresel faktorleri de icine alacak sekilde daha
genis disiiniilmelidir [19]. Bu analizde KVB’lerin tahmin edilecek etkinlik degerleri ve kodlamalari
Tablo 2’de gosterilmistir [20].

Tablo 2. MTFVE Kodlar1 ve Anlamlari

Kod Kodun A¢ilimi Etkinlik Degeri

effch Technical Efficiency Change Teknik Etkinlik Degisimi
techch Technological Change Teknolojik Degisim

pech Pure Technical Efficiency Change Saf Teknik Etkinlik Degisimi

sech Scale Efficiency Change Olcek Etkinligi Degisimi

tfpch Total Factor Productivity Change Toplam Faktor Verimliligi Degisimi

Bir ADSM'nin iki zaman periyodu arasindaki etkinlik degisimi, Malmquist indeks degerleri ile
asagidaki sekilde yorumlanacaktir.

Etkinlik degisimi > 1 ise, s doneminden t dénemine MTFV artis vardir,

Etkinlik degisimi < 1 ise, s doneminden t déonemine MTFV azalis vardir,

Etkinlik degisimi =1 ise, s ddneminden t donemine MTFV sabit kalmistir.

Bulgular

ADSM’lerin 2014-2018 olmak tizere ardisik 5 yila ait verileri kullanilarak verimlilikte meydana gelen
zaman icerisindeki degisimleri 6lcmek amaciyla yapilan analizinin 6zeti Tablo 3’de gdsterilmektedir.
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ADSM’lerin 2014-2015 donemi disindaki diger donemlerde sergiledikleri teknolojik degisimdeki
verimlilik artisi, toplam faktor verimliliginde de pozitif yonde bir degisim yasanmasina katki
saglamistir. Bunun aksine, 2014-2015 donemi disindaki diger donemlerde teknik etkinlik degisiminde
negatif yonde degisim olmasinin toplam faktoér verimliligindeki artisin sinirh kalmasinda etkili oldugu
soylenebilir. 2014-2015, 2015-2016, 2016-2017 ve 2017-2018 yillar1 degisiminin ortalama
degerlerine bakildiginda teknik etkinlik degisiminin 0,979, teknolojik degisimin 1,061, saf etkinlik
degisiminin 0,993, dlgek etkinligi degisiminin 0,985 ve toplam faktor verimliligindeki degisimin ise
1,038 oldugu gorilmektedir. Yillar bazinda ayrilan 4 dénemde de etkinlik degerlerinin tamaminin 1'in
tistiinde oldugu zaman dilimi yoktur. 2014-15 déneminde teknolojik degisimde yasanan -%10,9
oranindaki azalma toplam faktor verimliliginde -%9’'luk azalmanin sebeplerindendir. Toplam faktor
verimliliginde en yiiksek artis %24,2 ile 2015-2016 doneminde goézlenmistir. Saf etkinlik degisimi
2015-2016 ve 2017-2018 donemlerinde azalmis, diger 2 donemde ise artmustir. Teknik etkinlik
degisimi ve oOlcek etkinligi degisimi ise yalnizca 2014-2015 doéneminde artis gosterirken diger
donemlerde azalmistir.

Tablo 3. Donemlere Gére MTFVE Ortalamalari

Yillar effch techch pech sech tfpch
2014-2015 1,022 0,891 1,006 1,015 0,910
2015-2016 0,934 1,330 0,953 0,980 1,242
2016-2017 0,986 1,029 1,031 0,956 1,015
2017-2018 0,975 1,037 0,985 0,990 1,011

Ortalama 0,979 1,061 0,993 0,985 1,038

Not: MTFVE ortalamalari geometrik ortalama seklindedir.

KVB’lerin ilgili zaman dilimlerinde ME ortalamalarina bakildiginda ise, 2015-2016 doéneminde
teknolojik degisimdeki %33 oranindaki artisin toplam faktor verimliligine %24,2 oraninda yiikselme
olarak yansidig1 soylenebilir. Dort donemin toplam ortalamasina bakildiginda teknolojik degisimin
%©6,1 ve toplam faktor verimliliginin ise %3,8 arttig1 tespit edilmistir. Teknolojik degisim 2015-2016
doneminde yiiksek bir oranda artsa da diger donemlerdeki kisith artis ile 2014-2015 donemindeki
diistisiin ortalamay1 etkiledigi gortlmektedir. Sekil 2’de KVB’lerin yillara gére ME ortalamalari
gosterilmektedir.

14
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Sekil 2. KVB’lerin Yillara Gére MTFVE Ortalamalari

46 KVB’den 34 tanesinde TFV degisim degerlerinin 1’in lizerinde oldugu tespit edilmistir. Tiim etkinlik
degeri skorlar1 1'in altinda olan M22 ve M36 kodlu KVB’lerdir. TFV skoru 1’in altinda olan KVB sayisi
12’dir. Bunlardan en disiik skora sahip olan M1 kodlu KVB’de TFV’de -%13,7 oraninda diisme
yasanmistir. TFV en ¢ok artan KVB’ler %31,1 ile M38, %18,3 ile M14, %15,7 ile M2, %15,1 ile M29,
%14,7 ile M26 olarak siralanabilir. M12 ve M18’de teknolojik degisimde yasanan diisiisiin, birebir ayni
sekilde TFV’'ye aksettigi tespit edilmistir. Etkinlik degisiminde 26, teknolojik degisimde 4, saf teknik
etkinlik degisiminde 21, o6lcek etkinligi degisiminde 31 KVB’de azalma meydana gelmistir. Tim
KVB’lerin TFV ortalamasina bakildiginda ise %3,8 oraninda artis oldugu goriilmektedir. KVB'lerin 5
yillik ME etkinlik skor ortalamalarinin 6zeti Tablo 4’de verilmistir.
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Tablo 4. MTFVE Ozet Tablosu

Kodu KVB Ad1 effch techch pech sech tfpch
M1 Adana Fatma Kemal Timucin ADSH 0,847 1,019 0,866 0,978 0,863
M2 Adiyaman ADSM 1,086 1,065 1,068 1,017 1,157
M3 Ankara 75.Y1l ADSH 0,977 1,129 0,959 1,019 1,103
M4 Ankara Balgat ADSM 0,916 1,103 0,958 0,956 1,010
M5 Ankara Ke¢ioren Osmanli ADSM 0,958 1,137 0,996 0,962 1,089
M6 Ankara Mamak ADSM 0,936 1,115 0,957 0,978 1,043
M7 Ankara Topraklik ADSM 0,916 1,094 0,959 0,955 1,002
M8 Antalya ADSM 0,974 1,084 0,962 1,012 1,055
M9 Balikesir ADSM 0,999 1,128 1 0,999 1,127

M10 Batman ADSM 1 1,089 1 1 1,089

M11 Bursa ADSH 1,005 1,025 1 1,005 1,031

M12 Cankir1 ADSM 1 0,939 1 1 0,939

M13 Denizli ADSH 0,879 1,011 0,891 0,986 0,889

M14 Diyarbakir ADSM 1,080 1,095 1,185 0,912 1,183

M15 Elazig ADSM 0,878 1,003 0,903 0,973 0,881

M16 Erzurum ADSM 0,983 1,041 1,020 0,964 1,023

M17 Eskisehir ADSH 1,032 1,026 0,992 1,040 1,059

M18 Gaziantep Sahinbey ADSM 1 0,996 1 1 0,996

M19 Gaziantep Sehitkamil ADSM 0,918 1,081 0,921 0,997 0,992

M20 Istanbul Atasehir ADSH 1,043 1,039 1,013 1,029 1,083

M21 Istanbul Géztepe ADSM 0,987 1,024 1,044 0,945 1,011

M22 Istanbul Giingéren ADSM 0,938 0,984 0,979 0,958 0,923

M23 Istanbul Kartal ADSM 1,064 1,063 1,067 0,998 1,131

M24 Istanbul Okmeydan1 ADSH 0,957 1,061 1 0,957 1,016

M25 Istanbul Sancaktepe ADSM 1,006 1,118 1,016 0,99 1,124

M26 Izmir Alsancak ADSM 0,968 1,185 0,988 0,979 1,147

M27 Izmir Bornova ADSM 0,844 1,052 0,877 0,963 0,888

M28 Izmir Egitim Dis Hastanesi 0,992 1,148 1,032 0,962 1,139

M29 {zmir Karsiyaka ADSM 1,025 1,124 1,023 1,002 1,151

M30 Kahramanmaras ADSH 1 1,035 1 1 1,035

M31 Kayseri Nimet Bayraktar ADSH 0,98 1,037 1 0,98 1,016

M32 Kocaeli Darica ADSM 1,035 1,063 1,052 0,984 1,100

M33 Konya ADSH 1,016 1,036 0,992 1,024 1,052

M34 Konya Beyhekim ADSM 0,89 1,052 0,919 0,968 0,936

M35 Kiitahya ADSM 0,985 1,046 0,993 0,991 1,030

M36 Malatya ADSH 0,894 0,997 0,906 0,987 0,891

M37 Manisa ADSM 1,052 1,026 1,072 0,982 1,079

M38 Mersin ADSH 1,208 1,086 1,214 0,995 1,311

M39 Sakarya ADSH 1,037 1,036 1,031 1,005 1,074

M40 Samsun ADSH 0,973 1,090 1 0,973 1,060

M41 Sivas ADSH 1,015 1,074 1,020 0,994 1,089

M42 Tekirdag ADSH 1,032 1,073 1,015 1,017 1,107

M43 Tekirdag Corlu ADSM 0,923 1,023 0,967 0,954 0,943

M44 Tokat ADSM 0,909 1,088 0,962 0,945 0,989

M45 Trabzon ADSH 0,963 1,082 0,966 0,997 1,042

M46 Van ADSM 1 1,021 1 1 1,021

Ortalama 0,979 1,061 0,993 0,985 1,038

Not: MTFVE ortalamalari geometrik ortalama seklindedir.
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Tartisma

Gilinlimilizde saglik kuruluslarinin en o6nemli sorunlarindan birisi, performanslarinin tam olarak
Olclilememesidir. Saglik hizmeti sunumunun yapi taslarindan biri olan ADSM’lerin etkili ve verimli
saglik hizmeti verebilmesi, hedef ve amaclarina ulasabilmesi, diizenli bir sekilde performanslarinin
degerlendirilmesine baghdir.

Saghk kuruluslar1 ayakta kalabilmek icin kaynaklarini etkin ve verimli ydnetebilmelidirler.
Harcamalarin siirekli artis gosterdigi diistiniildiiglinde, kaynaklarin israf edilmeden kullanilmasinin
onemi daha da iyi anlasilacaktir. Toplam saglik harcamalarinin yaklasik %5-6’sin1 kullanan agiz ve dis
sagligl hizmeti sunan saglik kurumlarinin; kaynaklarini en uygun sekilde kullanmalari, strateji ve
hedefleri dogrultusunda en iyi hizmeti {iretmeleri gerekmektedir. Agiz ve dis saghgl
merkezleri/hastanelerinin  verimliligini ylikseltmekle bunu siirekli hale getirmenin, saghk
yoneticilerin temel amag ve sorumluluklari arasinda yer almasi gerektigi diisiiniilmektedir.

Charalambous ve arkadaslari; Kibris'ta kamu dis sagligl sisteminin (2004-2007) teknik verimliligini
6lemek amaciyla yaptiklar: ¢calismada VZA yoéntemini kullanarak 2 farkli model olusturmuslardir. ilk
modelde ortalama teknik etkinlik puani1 %68, ikinci modelde ise %81 olarak saptanmistir [21]. Chen
ve Bao; Amerikan Dis Hekimligi Dernegi (ADA)'nin 2005 verileriyle dental uygulama verimliligini
degerlendirmislerdir. Toplam 117 KVB belirlenmistir. Radyal ¢ikt1 odakli VZA sonucunda ortalama
teknik verimliligin ise 0,907 oldugu bulunmustur [22].

Ozdemir; Saghk Bakanligi'ma bagh 115 ADSM’nin etkinligini 2009 yili verileri 6lgmeyi amacladig
calismada, ADSM’lerin VZA CCR yontemi analizleri sonucunda 70’inin (%60,9) etkin calismadigi
anlasilmistir. ADSM’lerin ortalama verimlilik skoru 83,55+18,40 olarak tespit edilmistir. ADSM’lerin
ortalama o6lcek verimlilik orani ise 93,15 olarak ¢ikmistir [23]. Arslan tarafindan yapilan bir diger
arastirmada; 2015 yili verileri kullanilarak 15 tane ADSH'nin etkinlikleri dl¢tilmiis, girdi yonelimli CCR
model sonuclarina gore 4 ADSH'nin verimli olmadig1 tespit edilmistir. Bu hastaneler Eskisehir ADSH,
Izmir ADSH, Kayseri Nimet Bayraktar ADSH ve Konya ADSH olarak bulunmustur. Etkin olmayan
hastanelerin ortalama skorlar1 %93,39'tiir [24].

Sahin ve lgiin yaptiklar arastirmada; Tiirkiye'de iller diizeyinde dis hekimligi hizmetlerinin etkinligini
Tirkiye'nin 81 ilindeki Saglik Bakanlig1 biinyesinde dis hekimligi hizmeti veren biitiin hastane ve
merkezleri 6rnekleme alarak belirlemeyi amac¢lamislardir. VZA CCR yonteminde, 81 ilin 18'i verimli ve
63 il verimsiz bulunmustur [25]. Turkiye’deki 81 ilin tamamindaki agiz ve dis saghiginda hizmet
sunumunun degerlendirildigi bir baska arastirmada; illerin ortalama verimlilik skoru CCR modeline
gore 0,844 ve oOlgek verimliligi ise 0,959 olarak tespit edilmistir. CCR modelinde illerin %17,3’{inlin
verimli oldugu tespit edilmistir [26]. Yigit tarafindan Tiirkiye’de 2000-2018 yillar1 arasinda saghk
kurumlarinin teknik verimliligini VZA yontemi ile tespit eden calismalarin meta analizi yapilmistir.
Arastirmada hastanelerin verimlilik skoru 0,82 (G.A; 0,78-0,86; p<0,05) olarak tespit edilmistir [27].
Bu durum hastaneler ile ADSM'lerin benzer verimlilik oranlarina sahip oldugu seklinde
degerlendirilebilir.

Omiir ve Aktan; 2003-2008 yillar1 arasindaki veriler ele alinarak 64 devlet hastanesinin Malmquist
endeksi etkinlik degisimi degerlendirilmistir. Arastirma sonucunda; etkinlikte gerileme 2003-2004
déneminde %7,5 olarak bulunmus, 2004-2005 yillar arasinda %4,7’ye dismiis ve sonraki yillarda
artis gostermistir. Verimlilik artis;; 2005-2006 yillar1 arasinda bir 6nceki yila gore %10,2, 2007-2008
yilinda ise %11,2 olmustur. 2003-2004 doneminde bir 6nceki yila gore performans artis1 gosteren
hastane sayis1 11, 2004-2005 déneminde 30, 2007-2008 déneminde ise 28’dir. Sonuglara gére zaman
icinde bir verimlilik artis1 oldugu soylenebilir [28]. Bu arastirmada yapilan ME analizinde 2014-2015
yilinda toplam faktér verimliliginde %9,1 oraninda diisiis yasandig1 tespit edilmistir. Omiir ve Aktan
(2010)'1n calismasina paralel olarak, bu arastirmada da diger donemlerde toplam faktér verimliliginde
artis gozlenmistir. Kutlar ve Salamov; yaptiklar1 ¢alismada Azerbaycan Saglik Bakanligi'na bagh
faaliyet gosteren 55 farkli sehirdeki hastanelerin, 2009-2013 yillan verileri ile etkinlik degisiminin
Olclimiini girdi yonelimli sabit getirili ME modeli kullanarak hesaplamislardir. Arastirma sonucunda
Azerbaycan’daki hastanelerin verileri tek tek degerlendirildiginde, sosyo-ekonomik kalkinmishk
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seviyesi yiiksek olan illerin ortalama olarak daha yiliksek hizmet performansina ulastiklar
gozlenmistir [29].

Sonuglar

Saglik sektoriinde onemli bir rol Ustlenen verimlilik analizleri, mevcut politikalarin uygunlugu
hakkinda da st yoneticilere 6nemli bilgiler sunmaktadir. Saglk sektorii; sagladigi katma deger ve
istihdam oranlar1 gibi sebeplerle lilkemizin 6ncii sektorlerindendir. Bu ¢alismada; agiz ve dis sagligi
alaninda Tirkiye’deki en bliyiikk 46 ADSM’'nin 2014-2018 yillar1 arasindaki performanslar1 MTFV
endeksi ile incelenmis ve ulasilan sonuglar asagida siralanmistir:

» ADSM’lerin yoneticileri tarafindan verimli hale gelebilmek i¢in eylem planlar1 hazirlanmali ve
diizenli araliklarla degerlendirmeler yapilmalidir. ADSM’lerin belli donemlerde performans
diizeyleri izlenmeli, sonuclar yonetim ve birim sorumlular1 ile paylasilarak iyilestirmeler
yapilmaldir.

» Saglik Bakanligi tarafindan gerceklestirilen yerinde verimlilik degerlendirmesi uygulamasina
ilaveten, en etkin veya en verimli ADSM'lerin listeleri yayinlanarak diger birimler daha ytlksek
verimlilige tesvik etmelidir.

* Gelecekteki plan ve politikalar icin onemli bir rol istlenen verimlilik analizleri, ayn1 zamanda
mevcut politikalar hakkinda da o6nemli bilgilere ulasilmasina olanak vermektedir. Yapilan
analizlerin sonugclari; elde edilebilen veriler dogrultusunda, secilen degiskenler, ADSM’ler ve
belirlenen zaman dilimi ile smrhdir. Farkh degisken ve merkezlerin analize
eklenmesi/cikarilmasi sonuglarin degismesine sebep olacaktir.

» ADSM yoneticilerinde, kaynak kullanimi konusunda verimlilik bilinci gelistirilmelidir. Bu nedenle
idarecilere yonelik etkin ve verimli saglik hizmeti sunulmasi, hasta ve ¢alisan memnuniyeti, idari,
mali ve teknik hizmetlerde verimlilik 61ciim yontemleri konularinda egitimler planlanmalidir.

» Bakanlik tarafindan Tiirkiye genelinde verimsiz ¢alisan merkezler mercek altina alinarak,
sebepleri tespit edilmeli ve onlar1 verimli duruma gegirecek stratejiler kurgulanmalidir.

Bu c¢alisma Dog¢. Dr. Vahit YIGIT danmigsmanhginda Oguzhan YUKSEL tarafindan hazirlanan ve
07.02.2020 tarihinde savunulan “Saglik Bakanlig1 Agiz ve Dis Sagligi Merkezlerinin Verimlilik Analizi”
baslikli doktora tezinden yararlanilarak hazirlanmistir.
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Ozet

Aralik 2019’da Cin'de ortaya ¢ikan Koronaviriis Hastaligi 2019 (COVID-19), Siddetli Akut Solunum Sendromu
Koronaviriis-2'nin (SARS-CoV-2) neden oldugu bulasicilig1 yiiksek bir hastaliktir. Mart 2020 tarihinde Tiirkiye’de
de ortaya ¢ikan COVID-19, Diinya Saghk Orgiitii tarafindan pandemi olarak ilan edilmistir. Diinya niifusu bu
salgin nedeniyle, saghk ihtiyaclarina yonelik dramatik degisikliklere taniklik etmektedir. Gebeler, bagisiklik
sisteminde ve anatomilerinde meydana gelen degisikliklerden dolay1 viriise karsi daha duyarlidir. Bu nedenle
COVID-19 salgini gebelerde ciddi saglik sonuglar ortaya cikarabilir. Literatiirde, gebelik, dogum ve dogum
sonrasi siireglerde COVID-19 olan gebe kadinlarin klinik gériiniimii ve perinatal sonuglari hakkinda sinirh veriler
bulunmaktadir. Gebe kadinda COVID-19'dan siiphelenilmesi veya dogrulanmasi durumunda; dogumun
zamanlamasinin belirlenmesinde, sezaryen endikasyonlarinin degerlendirilmesinde, enfeksiyonu 6nlemek icin
dogum odasinin hazirlanmasinda, anestezi tipinin secilmesinde daha dikkatli olunmasi énerilmektedir. Mevcut
sinirll kanitlar géz 6niine alindiginda, yenidoganin ve annenin 6zel bakiminin gerekmedigi dogum sonrasi
donemde birlikte olmalar tavsiye edilmektedir. Anne sttii bir bulagsma araci olarak kabul edilmemektedir.
Ayrica anne ve bebegin ayrilmasi, emzirme ve anne bebek baglanmasi iizerindeki potansiyel zararl etkileri
nedeniyle 6nerilmemektedir. COVID-19 ile enfekte olan bir gebenin, maternal ve fetal/yenidogan morbiditesi ve
mortalitesini azaltmak icin multidisipliner bir ekip tarafindan obstetrik bakimin verilmesi olduk¢a dnemlidir.
Multidisipliner ekibin bir parcasi olan hemsire ve ebeler, bakim siirecinde kadinlar ile en uzun stire birlikte olan
saglik profesyoneli olmalari nedeniyle anne ve fetiis/yenidoganin durumunda meydana gelebilecek degisiklikleri
erken donemde belirleyebilmekte ve bu sekilde ekibinin karar verme siirecine giicli bir destek
olusturabilmektedir. Bu makalede tiim diinyada yayilarak kiiresel bir boyut kazanan COVID-19un gebelik,
dogum ve dogum sonrasi siireclere etkilerinin ve hastaligin yonetiminin literatiir esliginde tartisilmasi
amaglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Antenatal Bakim, COVID-19, Perinatal Donem, Salgin, SARS-CoV-2, Yenidogan

Abstract

Coronavirus disease 2019 (COVID-19), which appears in China in December 2019, is a highly contagious disease
caused by Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus-2 (SARS-CoV-2). COVID-19, which also appeared in
Turkey in March 2020, has been declared a pandemic by the World Health Organization. Dramatic changes to
health needs is witnessed due to COVID-19Due to changes in their immune system and anatomy, pregnant
women are more sensitive to COVID-19 which may cause serious health consequences. In the literature, limited
data are available on the clinical and perinatal outcomes of pregnant women infected with COVID-19 in
pregnancy, delivery and postpartum processes. In case pregnant woman is suspected or confirmed of COVID-19;
it is recommended to be more careful in determining the timing of delivery, evaluating the cesarean indications,
preparing the delivery room to prevent infection, and choosing the type of anesthesia. Given the limited evidence
available, Unless special care is not required, the newborn and mother should not be separated in the
postpartum period to prevent potential harmful effects on breastfeeding and mother infant attachment. Breast
milk is not considered a means of contamination. It is vital to offer an obstetric care given by a multidisciplinary
team to a pregnant woman infected with COVID-19 to reduce maternal and fetal/neonatal morbidity and
mortality. Nurses and midwives, who are part of the multidisciplinary team, can identify variations in the
condition of the mother and fetus/newborn in early stages owing to spending longest time in the care process of
women as a health professionals, consequently contribute a strong support to the team's decision-making
process. In this article, it is aimed to discuss the effects of COVID-19, which becomes a global phenomena by
spreading all over the world, on pregnancy, birth and postpartum processes and management of the disease in
the light of the literature.

Keywords: Antenatal Care, COVID-19, Epidemic, Outbreak, SARS-CoV-2, Newborn, Perinatal Period
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Giris

Diinya Saghk Orgiitii (DSO) Cin Ulke Ofisi'nin Arahk 2019’da Cin’in Hubei eyaletinin baskenti olan
Wuhan sehrinde nedeni bilinmeyen pnomoni vakalarini bildirilmesi ile baslayan salgin siireci, yeni bir
koronaviriisiin tanimlanmasi ile devam etmis ve salgin kiiresel bir boyut kazanmistir [1-3]. Siddetli
Akut Solunum Sendromu Koronaviriis-2'nin (SARS-CoV-2) neden oldugu Koronaviriis Hastaligr 2019
(COVID-19) olarak isimlendirilen bu salgin, 11 Mart 2020'de DSO tarafindan bir pandemi olarak ilan
edilmistir [4]. Hastalik asemptomatik, hafif ya da siddetli olarak seyredebilmekte, viriis ciddi akut
solunum yolu enfeksiyonlarina neden olabilmektedir [3,5]. DSO tarafindan, 9 Kasim 2020 tarihinde
yayinlanan COVID-19 durum raporunda 51 040 697 SARS-CoV-2 ile enfekte kisi oldugu ve COVID-19
nedeniyle 1 266 074 o6lim oldugunu belirtilmistir [6]. Tlirkiye’de 10 Mart 2020 tarihinde ilk vaka
bildirimi yapilmis, Saglik Bakanlig1 tarafindan 9 Kasim 2020 tarihinde agiklanan durum raporunda
396 831 SARS-CoV-2 ile enfekte kisi oldugu ve COVID-19 nedeniyle 10 972 6liim oldugu belirtilmistir

[7].

Gebelik, kadinlarin bagisiklik sisteminde kismi baskilanmaya neden olan ve onlar1 viral enfeksiyonlara
karsi savunmasiz hale getirebilen bir stirectir. Bu nedenle COVID-19 salgin1 gebelerde ciddi saglk
sonuglar1 ortaya cikarabilir [1,8]. Gebede COVID-19 enfeksiyonundan siiphesi ya da enfeksiyon
varliginin dogrulanmasi gebelik, dogum ve dogum sonrasi siireci karmasik hale getirebilir [8-10].
Kraliyet Kadin Dogum Uzmanlar1 ve Jinekologlar Koleji [Royal College of Obstetricians and
Gynaecologists (RCOG)] tarafindan yaymlanan “Saghk Profesyonelleri Icin Gebelikte COVID-19”
rehberinde de COVID-19 olan gebe kadinlarin saglikli bireylerden daha fazla ciddi komplikasyon
yasama riski olduguna dair kanit olmadigi vurgulanmaktadir [11]. Ancak bu durum gebe kadinlarin
risk altinda olmadig1 anlamina gelmemeli, gebelik, dogum ve dogum sonrasi siirecin yonetimine
dikkatli bir sekilde devam edilmelidir [10-12]. COVID-19 saptanan bir gebede, maternal ve
fetal/yenidogan morbiditesi ve mortalitesini azaltmak icin multidisipliner ekip tarafindan sunulacak
etkili obstetrik bakim anahtar bir rol oynamaktadir [8-11]. Bu makalede tiim diinyada yayilarak
kiiresel bir boyut kazanan COVID-19'un gebelik, dogum ve dogum sonrasi siireglere etkilerinin ve
hastaligin yonetiminin literatiir esliginde tartisilmas1 amaglanmstir.

Gebe Kadinlar Uzerindeki Etkileri

COVID-19’un gebeler tlizerinde yarattig1 etkiye dair literatiirde sinirli sayida ¢alisma bulunmaktadir.
Ancak SARS [Siddetli Akut Solunum Sendromu (Severe Acute Respiratory Syndrome)] ve MERS [Orta
Dogu Solunum Sendromu (Middle East Respiratory Syndrome)] gibi 6nceki salginlar goz o6ntine
alindiginda ortaya cikan zihinsel ve fiziksel degisiklikler agisindan gebe kadinlarin risk tasidigi
bildirilmektedir [12,13]. Gebelik ve dogum siirecini planlayan anne adaylarinin béyle bir durumla
karsi karsiya kalmasi stres ve endise diizeylerinin artmasina neden olmaktadir. Gebelikte stres ve
endise beraberinde preeklamsi, depresyon, mide bulantisi, kusma, erken dogum, diisiik dogum agirhig:
ve dusiik APGAR skoru gibi komplikasyonlari ortaya cikarabilmektedir [14].

Salginin yayilmasini 6nlemek icin bircok gebe hastaneye gidip gitmeme konusunda ikilem
yasamaktadir. Gebeligin tayini ve gebelik materyalinin intrauterin kavitede oldugunun tespiti dogum
oncesi bakim icin ilk ve en 6nemli unsurdur. Ciinkii istatistisikler gebeligin %2 den fazlasinin ektopik
oldugunu gostermekte [15] ve dogum defektlerinin ve genetik hastaliklarin %3-5'nin tespit edilme
sansi acisindan ilk trimesterde kontrollerin yapilmasina dikkat ¢ekmektedir [16]. Genetik veya
kromozomal bozukluklardan kaynaklanan konjenital malformasyonlar sadece hastalarin yasamlarini
tehdit etmekle kalmayip ailelerinde negatif etkilenmesine neden olmaktadir [17]. Ancak Wuhan'da
Covid-19 salgini nedeniyle gebelik siiphesi olan kadinlarin 30 ile 50 giin siiren bir amenoresi olmasi
halinde idrarda HCG testi yapmalarini, alt karin agris1 vajinal kanama veya ektopik gebelik oykiisii
riski olmayanlarin, gebeligin 11. haftasina kadar hastane gitmelerine gerek olmadig belirtilmistir [18].
Ancak bu donemde annelerin alacagi saglhik bakimi, yalnizca mortaliteyi énemli 6lciide azaltmakla
kalmamakta ayrica gebelik komplikasyonlarini ve konjenital malformasyonlari da 6nlemektedir [19].
Bu nedenle, gebelerin salgin nedeniyle dogum 6ncesi bakim alma hizmetinin aksamasi beraberinde
bazi riskleri de getirecegi distiniilmektedir [11]. Gebelerin salgin nedeniyle yasadig1 endisenin ve
enfeksiyona maruz kalma riskinin, stipheli ve tanili hastalarin risk seviyesine ve erken karantinasina
gore yapilan hasta triyaj1 ile azaltilabilecegi belirtilmektedir [2]. RCOG'un o6nerdigi COVID-19 olan
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gebelerde dogum oncesi bakim programi Tablo 1'de yer almaktadir [11]. Bu programda COVID-19
olan gebelerde dogum 6ncesi izlem sayisi1 ve zamanlari, izlemlerin kimler ile gerceklestirilecegi, izlem
sirasinda yapilmasi gerekenler ve pandemi siirecinde yapilabilecek degisiklikler ayrintili olarak
belirtilmistir.

Tablo 1. COVID-19 olan gebelerde dogum 6ncesi bakim programi [11]

Izlem Izlem Kimler Yapilmasi Gerekenler Degisiklikler
Sayis1 Zamanlari
1 Ik izlem Tiim Oykii alma, tibbi, psikolojik ve sosyal risk faktérleri Mﬁmkun§e sanal
kadinlar agisindan degerlendirme yapilmasi. ortamda izlem
yapilmasi; degilse tek
randevuda tarama ve
S T M o e S 10
' yapilmasi
Tarama sonuglarinin gézden gegirilmesi, tiim tarama .Sainal .ortamda
testleri sonuglarinin tartisilmasi, kaydedilmesi. 1z emi(rl1 il
16. gebelik Tim Gebelik i¢in planlanan bakim modelinin yeniden ffr‘;ed estiriime
haftasi kadinlar degerlendirilerek ek bakima ihtiya¢ duyan kadinlarin yada
belirlenmesi. g?relz'ktlgln.de
Bakim siireci hakkinda bilgi verilmesi. sorusmenin
atlanmasi
Ultrason
hizmeti veren
18-20. gebelik Tiim Rutin anomali taramasinin yapilmasi. gﬁ;gtl:lrc;ri yada
2 ) 16. Gebelik haftasinin yerine bu haftada KB’nin ve o1 e
haftasi kadinlar . . L toplum saghig
idrar testinin kontroliiniin yapilmasi. >
merkezlerinde
kontroliin
yapilmasi
Saglik
profesyonelinin
25. gebelik Nullipar Funfj?ll ){'iikﬁelflig(iin fie%erlg.n(.jlirilm.esi, KB’nin ve ildrar gerekl:{gér(;r.le(f}igi
haftast kadunlar te"stl 6lgiminin degerlendirilmesi, tarama sonuglarinin veya ek endiseler
gozden gegirilmesi. olmadig stirece
izlem haftasinin
atlanmasi
Mevcut saglik durumunun tartisilmasi. Fetal hareketler
hakkinda bilgi edinilmesi. Mental iyilik halinin tartisilmasi
ve destek ve bilgilendirme i¢in tavsiyeler sunulmasi.
Riskli durumlarla ilgili kaygilarinin takip edilmesi.
3 28. gebelik Tlim Gebe siniflari i¢in planlarinin tartisilmasi (uzaktan erisim). izlemin sirdirilmesi
haftasi kadinlar Fundal yiiksekligin degerlendirilmesi, KB'nin 6l¢iimii ve
idrar testinin degerlendirilmesi.
Anemi RBC alloantikorlar1 taramak i¢in kan testlerinin
tekrarlanmasi; Rh negatif kadinlar i¢in anti-D profilaksisi
yapilmasi.
31.gebelik Nullipar 31.vgel_)e_lik_ha.ftasmda ki muayene, 32. gebelik haftasi olarak
haftasi kadinlar degistirilmistir.
Bu haftada bulunan izlem atlanabilir.
Fundal yiiksekligin degerlendirilmesi, KB'nin ve idrar
4 32. gebelik Tim testinin yapilmasi, 28. haftadaki test sonuglarinin izlemlerin
haftasi kadinlar tartisilmasi, fetal hareketlerin ve iyilik halinin irdiiril .
tartisilmasi. Riskli durumlarin takip edilmesi. lssléreruru mesl.
Fundal yiiksekligin degerlendirilmesi, KB’'nin ve idrar hastallk/ka.rantlna
. . testinin yapilmasi, fetal hareketlerin ve iyilik halinin dolay1siyla izlem .
5 36. gebelik Tiim tartigiimast. zamanlarinin yeniden
haftas: kadmnlar Dogum plani ve genel bakim gereksinimlerinin PlanlapmaSI gerekirse,
tartigilmas. onceki haftasindan
sonraki ti¢lincii hafta
38. gebelik Nullipar Fundal yiiksekligin degerlendirilmesi, KB'nin ve idrar icinde kadinlarla
haftasi kadinlar testinin yapilmasi ve tiim olagan bakimlarin yapilmasi. iletigim kurulmasi.
40. gebelik Tiim Fun-dafl yliksekligin degerlendirilmesi, KB'nin ve idrar
6 haftasi kadinlar testinin yapilmas. e o . .
40 hafta ve sonrasi gebelik siireci hakkinda bilgi verilmesi.
Dogum eylemi
41.gebelik Tim Fundal yiiksekligin degerlendirilmesi, KB'nin ve idrar baslayan
haftasi ve Kadunlar testinin yapilmasi ve degerlendirilmesi. gebelerin yakin
sonrast Fetal hareketler ve iyilik halinin tartisiimasi. takip edilmesi
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Gebelerin Antenatal Donemde Yonetimi

Gebelerle ilgili elde edilen verilerde, gebelik siiresince ve lohusalik donemi ile ilgili COVID-19 sonrasi
klinik goriiniim ve perinatal sonuclar hakkinda sinirli veri bulunmaktadir. Gebe kadinlarin farkl
belirtiler ve/ veya semptomlarla basvurduguna veya daha yiiksek ciddi hastalik riski altinda olduguna
dair kanit yoktur. COVID-19'lu baz1 gebelerde erken membran riiptiirii, fetal distres ve preterm
doguma rastlanilmistir. Ancak literatiirde yer alan veriler arasinda enfeksiyona maruz kalan gebelerin
¢ogunun Uglincl trimestirda olmasi nedeniyle anneden bebege vertikal gecisle ilgili kanit niteligi
tasiyan bir veriye rastlanilmamaktadir [20,21].

Gebe kadinlar da dahil olmak tlizere tiim hastalar ates ve solunum yolu enfeksiyonu semptomlari
acisindan degerlendirilmelidir. Bu degerlendirme, gebe kadin dogum servisine veya dogum Oncesi
klinigine gelmeden yapilmalidir. Gebelerin izlem randevulari telefon ile planlanmaly, izlem randevusu
disinda triyaj icin bagvuran gebelerin telefon ile solunum ve diger semptomlar agisindan
degerlendirilmesi yapilmalidir. Solunum semptomlar: olan gebeler diger gebelerden ayrilmal ve
maske kullanmalidir. Atesi 38 °C ve {izeri ile solunum semptomlari olan gebeler derhal negatif basin¢h
izole odalara yerlestirilmelidir [22,23]. SARS-CoV-2 icin pozitif laboratuvar sonuglari olan
asemptomatik gebe kadinlar, COVID-19'un klinik 6zellikleri nedeniyle evde en az 14 giin karantinaya
alinmalhdir. Enfeksiyonun potansiyel sonuglari nedeniyle, asemptomatik gebe kadinlar ve hafif
hastaliktan kurtulanlar icin ayda iki kez fetal biiyiime ultrasonu ve Doppler degerlendirmesinin
yapilmasi dnerilmektedir. Gebelikte COVID-19 yonetimine iliskin akis semasi Sekil 1’de sunulmustur
[23,24]. RCOG gebelik sirasinda COVID-19'lu kadinlara bakim vermek icin kapsamli bir rehber
sunmakta ve rehberi sik sik giincellenmektedir [11].

Gebelikte Dikey Bulasma Riski ve Perinatal Sonuglar

COVID-19'lu bir gebeden fetiise bulas olup olmayacagi konusunda tartismalar bulunmaktadir
[2,8,11,21]. Literatiir incelendiginde, COVID-19'lu anneden dogan 46 yenidoganda COVID-19
saptanmamis; ayrica amniotik sivi, kord kaninda, anne siitiinde ve yenidogan bogaz siirtintiisiinde
viral izolatlar izlenmemistir [2,18,20,21]. Literatiirde, sadece iki calismada COVID-19 pozitif
gebelerden dogan li¢ yenidoganda yiiksek immunglobiilin M antikorlar1 oldugunu bildirilmis ve
enfeksiyonun uterin ortamda basladigi ihtimali giindeme gelmistir [25,26]. Ancak, bu ii¢ yenidoganda
yapilan RT-PCR (Revers-Transkriptaz Polimeraz Zincir Reaksiyonu) testinin negatif olmasi fetal
COVID-19 riskini dogrulamak icin daha fazla kanita ihtiya¢ duyuldugunu goéstermektedir [27]. Sonug
olarak giincel literatiir COVID-19’un dikey gecisini desteklememektedir [13].

COVID-19 tanisi alan gebe kadinlarin perinatal sonuglar1 incelendiginde, cok biiyiik bir cogunlugunun
son trimestirde olmasi dikkat cekmektedir. 8 Aralik 2019 ve 1 Nisan 2020 tarihleri arasinda COVID-
19’'lu 108 gebenin verileri degerlendirilmistir. Gebelerin ¢ogu liciincii trimestrede olup, ates (%68) ve
okslirik (%34 ) ile klinige basvuran hastalardir. Ayrica yiiksek c-reaktif orani %70, lenfositopeni orani
%59 olarak saptanmis ve biiyiik bir ¢ogunlugu (%91) sezaryen olmustur. U¢ annenin yogun bakim
slirecini deneyimledigi ancak anne 6liimii olmadig1 belirtilmektedir. Bununla beraber bir yenidogan
oliimii ve bir intrauterin 6liimde rapor edilmistir [28].

Gebelerin Natal Donemde izlemi ve Giivenli Dogum

Gebe kadinda COVID-19'dan siiphelenilmesi veya dogrulanmasi durumunda; dogumun
zamanlamasinin belirlenmesinde, sezaryen endikasyonlarinin degerlendirilmesinde, enfeksiyonu
onlemek icin dogum odasinin hazirlanmasinda, anestezi tipinin secilmesinde daha dikkatli olunmasi
onerilmektedir [9]. Cin Tabipler Birligi (CMA), COVID-19 hastaliginin gebeligin sonlandirilmasi i¢in
mutlak bir gosterge olmadigini belirtmekte, ancak dogumun hizlandirilmasina maternal hastaligin
progresyonu, gebelik yasi ve fetiisiin sagligi dikkate alinarak karar verilmesi gerektigi
vurgulamaktadir [29].
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COVID-19’dan Etkilenen Gebeler

COVID-19"dan etkilenen gebelenin epidemivoloji ve teshizs hizmetlerine uyarlanmas: igin ©

1.Son 14 gin iginde etkilenen bir dlkeye zidip gitmediZi sorgulanmalhdir.

2. Populasyonda aktif bir vinis sirkiilasyonu olmayip zadece belli gruplarda olmasi durumunda; eger bulagan
kizi ile teman var ise test yapilmahdr. (0r: 15 dakikadan fazla 1 metreden knsa mesafede temas olmasy,
enfekte olan kigi ile beraber vasama vicut smvilanyla direkt temas)

3.Popiilasyonda virdsin aktif dolasim = Eger oksiirik ve ate3 varsa va da yukandaki kriterlerden biri varsa test
yapilmalhdir. ]

ELINIK MUAYENE
RT-PCR (SARS-CoV-2 RSV & Influenzs) derin nazofarinseal ve farinseal dmek almmas

{ ‘ l

ASEMPTOMATIE SEMPTOMATIK
Izolasyon odas: yok Ates >38°C ve solunum semptomlan varsa
v
fZLEM HASTANEDE IZLEM
VD -Negatif basinch izolasyon odan
{C® + Solunum Semptomu takibi) -Koruyucu Ekipman® zriyaretciler! sazhk personsli igin
l - Yerinde dofum ve venidoZan prosedir ekipmanlan
SARS-CoV-2 SARS-CoV-2 SARS-CoV-2 SARS-CoV-2
NEGATIE POZITIF® NEGATIF POZITIF*
14 gun evde izolasyon 14 gun evde izolasyvon
Eser dofum zergeklegirser + kiginin kend: durumum géziemlemesi
Anne ve yenidogan aynlir ve emzimme
ile ilgili anne ve multidisipliner bir ekip Semptomlar devam ederse
v tzrafindan duram degerlendirilmesi TEKRAR TEST (Olas: yanls; nezatif)
izlem yapalir.
I:"""“""“““ l UCUNCU BASAMAK SAGLIK MERKEZINE YATIS
USG Fetal izlem : _
= Maternal gozetim-
Baydme+Doppler (haftada 2) +C*, Nb, KB, Solunum (3-4 x/Giin)
T + AkciZer goruntileme (yiksek ¢ozimirlikte BT-tarama
— veya X-ray)
IVILESME | <——
Fetal:
+FKH (1 w/gin)
+ IV Antibiyotik tedavisi (verel protokole bah olarak)
+ Eger dofum yakmsa <34-37 gebelik haftan, Betametazon
enjeksiyonnu ile fetal olgunlasma

HASTALIGIN ILERT SEVIVE KRITERLERI
(Sezaryan icin)

-SEPTIK §OK <24

-AKUT ORGAN YETMEZLIGI

-FETAL DISTRES

DOGUM

24. Gebelik haftas: dncesi (fetal canlilik)
-Ciddi maternal hastalik duramunda, gebelizin

sonlandinlmas: (vasal olduZu durumda)

*KORUYUCU EKTPMAN 24. Gebelik haftas: sonras:
Temas ve hava igin alinan ek oniemier ~Yerinde' Yaliilmg negatif basmch odada takip
-FFP2 veya NO5 maske -Ciddi bagansizlik kriterieri (Enstrimantal dofum)
-Eldiven olmadik¢a mimkiin olduZunca normal dofuma dncelik
-Kiyafet verilmesi
-Goz korumas -Gobek kordonurun geg klemplenmesi

-YenidoZamn erken temizlenmemesi (banyo)

-Izole yenidogan sdrveyana

-SARS-CoV-2 RT-PCR testinin yenidoZana uygulanmasi

- Anpe-yvenidoZan ayrma ve emzimme konusu,
n=onatologlar, pediatrik enfeksiyon hastahklan
uzmanian, enfeksiyon kontrold ve dogum uzmanlan
dahil olmak dzere multidizipliner bir ekip tarafindan anns
ile birsysel olarak tarhsimal

SARS-CoV-2: Siddatli Alaxt Solunum Sendromu Koronavinis-2; KB: Kan Basinti; BT-tarama: Bilgisayarh Tomografi; FKH : Fetal
kalp lmz; Nb: Nabuz; IV: Intravenoz, C° - Ates ; RT-PCR: Reverze Tran:kriptaz-Polimeraz Zincir Reaksiyon; USG: Ultrason; X-
ray. Radiografi. RSV: Respiratuar Sisityal Virus

Sekil 1. Gebelikte COVID-19 yonetimine iliskin akis semasi [23]
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Qi ve ark. [9], dogum yapan kadinin hastanede yatis siiresini azaltmak, capraz enfeksiyon olasiligini en
aza indirmek, dogum sirasinda maternal fiziksel eforu azaltmak ve yenidoganin ve saghk
profesyonellerinin giivenligini saglamak amaciyla sezaryen endikasyonlarinin daha esnek
uygulanabilecegini belirtmistir. Yang ve ark. [1], enfekte bir gebede uygun 6nleyici tedbirlerin mevcut
olmasi kosuluyla kendiliginden dogum eylemi baslar ise, vajinal yolla dogumuna izin verilebilecegini
onermekte, ancak dogumun ikinci asamasinda cerrahi maske kullaniminin enfeksiyondan korunmada
yeterli olmayacagini vurgulamaktadir. RCOG ise, dogum sekli ile ilgili olarak kisiye 6zel bir karar
verilmesi gerektigini ve sezaryen dogumun normal uygulamada oldugu gibi maternal ve fetal saghk
durumuna gore endike ise yapilmasi gerektigini ve suda dogum disinda herhangi bir dogum
yontemine yonelik kontraendikasyon olmadigini vurgulamaktadir [11]. Dogum zamaninin
belirlenmesinde annenin giivenliginin 6ncelikli oldugu unutulmamali; maternal hastalik durumuna
gore yogun bakim uzmanlarinin da yer aldigi multidisipliner bir ekiple dogum zamanina karar
verilmelidir [9,10].

Dogum stirecinde bakimda dikkat edilmesi gereken en onemli hususlardan biri, annenin oksijen
satlirasyonudur. Standart intrapartum bakim uygulamalarina saatlik oksijen satlirasyonunun
izlenmesi eklenmelidir [8,11]. Oksijen tedavisi, oksijen satiirasyonu %94 ve lizeri olacak seklide
planlanmalidir [11]. Gebenin sivi elektrolit dengesi, arteriyel kan gazlar1 ve asit-baz durumu
izlenmelidir [8]. Fetlis dogum siiresince elektronik fetal monitizasyon ile takip edilmelidir [2,8,1]1).
Normal dogum sirasinda yorgun veya hipoksik hale gelen semptomatik bir gebeye elektif
enstriimantal dogum secenekleri uygulanabilir. COVID-19'un akut solunum sikintis1 sendromu ile
iliskisi goz Ontine alindiginda, orta ve siddetli COVID-19 semptomlari olan kadinlarin saatlik aldigi-
cikardigl takibi yapilmalidir [11]. Dogum siirecinde bakim planlanirken SARS-CoV-2 viriisiiniin
oldukca bulasici oldugu goz oniinde bulundurulmalidir. SARS-CoV-2 viriisiiniin dogum sirasinda
bulasip bulasmadigl konusunda heniiz bir literatiir bulunmamaktadir [1]. COVID-19 esas olarak
solunum damlaciklar1 ve yakin temas yoluyla bulastigindan, yeni dogmus bir bebek enfekte bir anne
ile yakin temas halinde ise, temas enfeksiyonu meydana gelmesi muhtemeldir. Bu nedenle, COVID-
19'lu anneler yenidogan bebeklerinin korunmasina 6zellikle dikkat etmelidir [11]. COVID-19 tanisi
olmayan ancak virtisiin sessiz bir tasiyicisi olabilecek gebelerin, bulastirma riski belirsiz oldugundan,
cerrahi maske takarken dogum eyleminin ikinci asamasinda dikkatli olunmasi dnerilmektedir. Tam
kisisel koruyucu ekipman olmadan dogum ekibinde yer alan saglik profesyonellerinin viriise maruz
kalma olasiliklar1 artmaktadir [1,5]. Dogumun ikinci asamasinda gebenin giiclii ekshalosyanlari, bir
maskenin solunum damlaciklar1 ile viriisiin yayilmasini onlemedeki etkinligini 6nemli 6l¢lide
azaltabilir [1].

Sezaryen planlanan COVID-19'lu gebelerde epidural anestezi veya genel anestezi Onerilmektedir
[2,9,10]. Entiibe COVID-19'lu gebelerde endotrakeal entiibasyon yoluyla genel anestezi
kullanilmaktadir. Entiibe olmayan gebelerde ise oksijen satlirasyonu % 93 ve altinda ise genel
anestezi; %94 ve lizerinde ise epidural anestezi dnerilmektedir [10]. Epidural anestezi, entiibasyon /
ekstraksiyon islemi sirasinda enfeksiyonun alevlenmesini ve genel anestezinin yenidoganlarin kas
toniisii ve solunumu lizerine olumsuz etkilerini azaltmak i¢in tercih edilmektedir [9].

Solunun yolu ile bulas olasilig1 yiiksek enfeksiyonlarda, gebenin dogumun gerceklestirilecegi odanin
negatif basinch izolasyon odasi olmasi; negatif basingli izolasyon odalar1 yok ise izole dogum
odalarinin ve ameliyathane odalarinin kullanilmasi gerekmektedir [30]. Gerekli olmayacak
ekipmanlarin dogum odalarindan ¢ikarilmasi ve dogum odasinda bulunan saglik profesyonellerinin ve
diger personellerin sayisinin en aza indirilmesi onerilmektedir [5,9]. Doguma katilan saghk
profesyonelleri vajinal muayene, amniyotomi, vb. dahil olmak tlzere dogumun tiim silireclerinde
enfeksiyondan korunma 6nlemlerini (tek kullanimlik bone ve koruyucu giysi, ayakkabi ortiileri, N95
maskeleri, gozlik / yuz siperleri ve iki katmanlh eldivenler) almalidir. “Yedi Adimh El Yikama
Yontemi”ne uygun olacak sekilde tiim saglik profesyonellerinin ellerini yikamasi ve daha sonra alkol
veya hidrojen peroksit dezenfeksiyon sivisi kullanilarak dezenfekte etmesi gerekmektedir [29].
Dogum sirasinda COVID-19'un potansiyel intrauterin dikey iletimini belirlemek icin 6rnekler (vajinal
sekresyonlar, gobek kani, amniyotik sivi, plasenta, yenidogan bogazi siirlintiisii) pens ile toplanmalidir.
Dogum sonrasinda kullanilan tiim cerrahi aletler "COVID-19" olarak etiketlenmeli ve diger cerrahi
aletlerden ayri olarak saklanmali, tasinmali ve sterilize edilmelidir. COVID-19’lu annelerin vajinal
dogum veya sezaryen ameliyatlarina katilan saghk profesyonelleri vi] arini takip etmelidir. Ate
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oksiirik, yorgunluk, burun tikanikligi, burun akintisi, ishal gibi COVID-19 hastaliginin belirtilerinden
herhangi biri ortaya ¢ikarsa, en kisa siirede hastaneye basvurmalidir [9].

Yenidoganlarin Bakimi

Gebeligin son trimesterinda COVID-19 olan annelerin bebeklerinin dogum sonrasi bakimina rehberlik
edecek sinirlt veri bulunmaktadir [8,11]. RCOG aksine kanit eksikligi goz 6niine alindiginda, baska bir
kontrendikasyon yoksa, dogumdan sonra gecikmis kordon klemplenmesini dnermekle [11] birlikte
bazi c¢alismalarda gecikmis kordon Kklempleme tavsiye edilmemektedir [2,8]. Kordonun
klemplenmesinden hemen sonra yenidogan temizlenmesi ve kurulanmasi 6nerilmektedir [2]. Cin’de
gerceklestirilen calismalarda, COVID-19'dan siiphelenilen veya hastaligi teshis edilen kadinin ve
bebeginin dogumdan sonra 14 giin boyunca izole edilmesi ve hastaligin klinik bulgular1 agisindan
yakindan izlenmesi tavsiye edilmektedir [2,8]. Ayrica, COVID-19'lu gebe kadinlarda amniyotik sivi,
plasenta, anne siitli ve yenidogan burun salgisinda viriis tespit edilmedigi ve transplasental bulasma
olasiliginin son trimestirda olmadigi belirtilmektedir [8]. Bununla birlikte annenin yenidogan ile yakin
temasi sonucunda bulas olabilmektedir [2,8,9,31]. Qia ve ark. [9] ¢alismasinda COVID-19’lu biri 36 saat
ve diger 17 glinliik olan iki yenidogan vakasi tanimlamis ve her ikisinin de dogum sonrasi enfekte
oldugunu belirtmistir.

RCOG anne ve bebegin ayrilmasinin, emzirme ve anne bebek baglanmasi iizerindeki potansiyel zararl
etkileri nedeniyle 6nermemektedir. Mevcut sinirli kanitlar géz oniine alindiginda, yenidoganin ve
annenin 6zel bakiminin gerekmedigi dogum sonras1 donemde birlikte olmalar1 tavsiye edilmektedir.
COVID-19 agisindan daha duyarl olabilecek bebeklerde bakimi bireysellestirmek i¢in multidisipliner
ekiple risklerin ve faydalarin aile ile tartisilarak karar verilmesi dnerilmektedir [11]. Benzer sekilde
DSO’de anne ve bebegin erken dénemde ve yakin temasta bulunmasinin bebegin gelisimine yardimci
olacagini vurgulamistir. Saglik profesyonellerinin anneleri, iyi solunum hijyeni ile bebeklerini giivenli
emzirebilecekleri ve ten tene temasta bulunabilecekleri, bebekleri ile ayn1 oday1 paylasabilecekleri ve
bebeklerine dokunmadan 6nce ve sonra ellerini yikamalari, tiim ytlizey alanlarini temiz tutmalari
gerektigi konularinda bilgilendirmeleri ve desteklemeleri gerektigini belirtmektedir [32]. Emzirme Tip
Akademisi [Academy of Breastfeeding Medicine (ABM)] COVID-19 oldugundan siiphelenilen veya tani
alan annelerin hastanede yonetiminde iki secenek olugunu belirtmistir: anne ile yenidogani ayni odaya
yerlestirme veya ayirma. Secimin kadinin genel saglik kosullarina bagh oldugunu ve mutlaka anne ve
aileyi de icerecek sekilde yapilmasi gerektigini vurgulamistir [33].

Emzirme Siirecinin Yonetimi

Salginlar siiresince, enfeksiyon kontrol énlemleri alinarak gerceklestirilen emzirme, anne ve ¢ocugun
saglig icin yarar saglamakta, olumlu sosyal ve ekonomik etkiye sahip olmaktadir [34]. Anne siiti ile
beslenmenin korunmasi ve siirdiirtilmesi ¢ok 6nemlidir. Ciinkii anne siitiinlin essiz besinsel
ozelliklerinin yani sira immiinolojik, immunmodiilatér ve anti-infektif etkileri de bulunmaktadir.
Mevcut literatiire dayanarak, COVID-19'lu annenin anne siitli, bilinen diger solunun yolu
rahatsizliklarina neden olan viral enfeksiyonlarda oldugu gibi bir bulasma araci olarak kabul
edilmemektedir [35]. Anne siitiinde viriisiin saptanmamasina bagh olarak Dashraath ve ark. [5]
emzirmenin kontrendike olmadigini ve annenin nefes damlaciklar1 yoluyla bulasma riskini énlemek
icin 6nerilen hijyen 6nlemlerine uymasi gerektigini belirtmektedir. Yeterli kanit olmadan COVID-19’lu
annenin bebegini emzirmemesi gerektigini belirten bazi yazarlarin [24] emzirmenin 6nemini géz ardi
ettikleri literatiirde vurgulanmaktadir [31,34]. COVID-19’lu annenin emzirme sirasinda bebege viral
yayllimi sinirlamak icin bazi onlemler almasi gerekmektedir. Bu onlemler; bebege, siit sagma
pompasina ve biberonlara dokunmadan once eller yikanmali, her kullanimdan sonra siit sagma
pompasi ve biberonlarin temizligi saglanmali, emzirme sirasinda bebege yonelik oksirmek ve
hapsurmaktan kacinilmali, miimkiinse bebegin beslenmesi ve bakimi sirasinda cerrahi maske
takilmasi, bebegin besigi ile annenin yatagi arasinda en az iki metre mesafenin korunmasi olarak
siralanmaktadir [11,33]. Annenin bebeginden gecici olarak ayrilmasi durumunda ise sagilmis stit ile
bebegin beslenmesine devam edilmesi Onerilmektedir. Ayrica anne siitiiniin SARS-CoV-2 virisi
iceriyor olma ihtimaline karsi pastorize edilmemesi; pastdrizasyonun anne siitliinlin biyolojik ve
immiinolojik degerini azalttig1 belirtilmektedir [31].
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Kadin Saghgi Hemsirelerinin ve Ebelerin Rolii

COVID-19 salgini stirecinde kadinlarin, yeni doganlarin ve ailelerinin bakiminin planlanmasinda,
uzmanligin yani sira sorumlulugunda etkin bir sekilde paylasilmasi ve bakimin kaliteli bir sekilde
sunulabilmesi i¢in multidisipliner bir ekip yaklasimi benimsenmelidir [8,11,36]. Hemsire ve ebeler,
bakim silirecinde kadinlar ile en uzun siire birlikte olmalari nedeniyle multidisipliner ekip icerisinde
sorumlulugu en fazla olan iliyelerdendir. Perinatal donemde anne ve fetiis/yenidoganin durumunda
meydana gelebilecek degisiklikleri erken donemde belirleyebilmekte ve bu sekilde ekibinin karar
verme siirecine gli¢lii bir destek olusturabilmektedir [37].

Gebelik heyecan ve beklenti ile dolu 6zel bir stirectir. Ancak COVID-19 salgini ile karsi karsiya kalan
gebeler korku ve endise yasayabilmektedir. Anne adaylarinin yasadigi bu duygularin en 6nemli
nedenlerinden biri belirsizliktir. Hemsire ve ebeler bu siirecte anne adaylarinin kendilerini ifade
etmeleri konusunda desteklemeli ve korku ve endiselerini gidermeye y6nelik bilgilendirme yapmalidir
[38]. Ozellikle COVID-19 siiphesi olan veya tani alan gebeler gebelik, dogum ve dogum sonu siiregleri
hakkinda bilgi verilmesi onlarin yasadiklar: belirsizligi gidermek icin 6nemlidir. Enfeksiyon kontrol
onlemleri ve kisisel koruyucu ekipman kullanimi hakkinda gebelere ve ailelerine bireysel egitimler
verilmelidir [38,39]. Gebelerin ve ailelerinin saglik profesyonellerini tam bir kisisel koruyucu ekipman
icerisinde gormeleri korkutucu olabilmektedir. Saglik profesyonellerinin enfeksiyondan korunmaya
yonelik onlemlerinin giivenli bir sekilde ne zaman en aza indirilecegi konusunda gebe ve ailesine
rehberlik etmesi gerekmektedir. Bu nedenle perinatal bakim hizmeti sunan hemsire ve ebelerin
COVID-19 yonetimine iliskin kanita dayal literatiirt takip etmesi ve bilgilerini siirekli glincellemesi
onemlidir [39].

Hemsire ve ebelerin kadinlarla ve bebeklerle dogrudan temas halinde olmalarindan dolay1 SARS-CoV-
2'yve maruz kalma riski artmaktadir. Bununla birlikte, gebelik ve dogum sonrasi siirecte kadinlara ve
yenidoganlara bakiminin devam etmesi gerekmektedir. Bu siiregte COVID-19’dan stiphelenilen veya
tanisi dogrulanan kadinlardan ya da yenidoganlardan bulas riskini en aza indirmek i¢in telekonferans
ve video konferans gibi alternatif yontemleri géz oniinde bulundurmasi gerekmektedir. Amerikan
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Uzmanlar1 Koleji [The American College of Obstetricians and
Gynecologists (ACOG)] stlipheli veya tami almis COVID-19 hastalarina bakim veren saghk
profesyonellerinin hem kendilerine hem de diger hastalara bulas riskini 6nlemek icin kisisel korucuyu
ekipman kullanmalarinin énemini vurgulamakta ve ekipmanin kullanimi hakkinda herkesin egitim
almasi gerektigini belirtmektedir [40].

COVID-19 salgin siirecinde perinatal donemde saglik hizmeti sunan profesyoneller, enfeksiyon
kontrolii, hastaligin bulasma riski, tibbi ve kisisel talepler ve damgalanma ile iliskili olabilen stres
kaynaklarina maruz kalabilmektedir. Bu stres kaynaklar1 hemsire ve ebelerin tiikenmislik ve ikincil
travmatik stres yasamalarina neden olabilmektedir [38]. ikincil travmatik stres, travmatik olaya
dogrudan maruz kalmaktan ziyade baska bir kisinin travmatik deneyimlerine maruz kalmaktan
kaynaklanan stres duygularini icermektedir [39]. Tiikkenmislik ise, fiziksel tiikenme, kronik yorgunluk,
caresizlik ve timitsizlik duygularini icermekte ve olaylar gectikten birka¢ hafta veya ay sonra ortaya
cikabilmektedir. Ancak olumsuz bir benlik kavraminin gelismesine, meslege, genel olarak yasama ve
diger insanlara yonelik olumsuz tutumlara neden olmasindan dolay1 perinatal bakima olumsuz etkisi
bulunmaktadir [41]. Tiikenmislik iletisim becerilerin azalmasina, empatik becerilerin bozulmasina
neden olarak kadinlarin ve ailelerinin ihtiyaglarinin veya endiselerinin aceleci bir yaklasimla
karsilanmasina neden olabilmektedir [38,41]. Bu nedenle yonetici hemsire ve ebelerin ¢alisanlarina
destek saglama ve tesvik etme konularinda proaktif olmas1 gerekmektedir. Yonetici hemsireler ve
ebeler calisanlarini stres ve tikenmislik belirtilerini (yorgunluk, hastalik, korku, geri c¢ekilme,
sucluluk) acisindan gozlemlemeli ve bireysel basa ¢ikma stratejilerini tanimlamalar1 konusunda
desteklemelidir [41]. Ayrica ¢calisanlarin duygularini ifade etmeleri ve deneyimlerini tartismalari i¢gin
diizenli toplantilar planlamalari, ¢alisanlarini uyku ve beslenme diizenlerinde dikkat etmeleri ve
egzersiz yapmalari konusunda tesvik etmelidir [38,39].
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Sonuglar

Yeni corona viriis salgini nedeniyle yasanan bu zorlu siirecte, diinya niifusu dramatik degisikliklere
taniklik etmektedir. Risk grubu arasinda yer alan gebelerin, bagisiklik sisteminde ve anatomilerinde
meydana gelen degisiklikler nedeniyle, hem anne saglig1 hem de fetiis saglig1 acisindan dikkatle takip
edilmesi gerekmektedir. Ancak dogumun zamanlamasi, vajinal ya da sezaryen dogumun giivenligi,
SARS-CoV-2 ‘nin fetusa vertikal gecisinin olup olmadigi ile ilgili yeterli bir kanit bulunmamaktadir. Bu
nedenle dogum seklinin ve dogum zamanlamasinin obstetrik endikasyonlara ve maternal-fetal
duruma gore degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu ylizden perinatal dénem takibinin ve bakiminin
planlanmasinda multidisipliner bir ekip yaklasimi olduk¢a énem tasimaktadir. Ozellikle bakim
stirecinde kadinlarla uzun siireli temas halinde olan hemsire ve ebeler anne ve fetiis/yenidoganin
durumunda meydana gelebilecek degisiklikleri erken donemde belirleyebilmekte ve bu sekilde
ekibinin karar verme siirecine giiclii bir destek olusturabilmektedir.

Salgin 6ncesinde, Diinya Saghk Orgiitii tarafindan 2020 yili, hemsire ve ebelerin diinya niifusunun
sagligina ve esenligine katkilarim1 tanimak ve Florence Nightingale'in dogumunun 200. yi1ldéniimiini
onurlandirmak icin “Uluslararasi Hemsire ve Ebe Yili” olarak ilan edilmistir. Salgin siirecinde de saglik
hizmeti sunumunda 6n saflarda yer alan hemsire ve ebelerin 6nemi ve saglik bakiminin vazgecilmez
profesyonelleri olduklar1 da dikkat ¢ekmektedir. Bu siirecte, hemsire ve ebelerin olagandisi ¢alisma
kosullarinda kadinlara ve yenidoganlara daha kaliteli bakim hizmeti sunabilmeleri igin
desteklenmeleri gerekmektedir. Bu konuda en 6nemli rol ve sorumlulugu tstlenen yonetici hemsire ve
ebelerin calisanlarin stresini ve tiikenmisligini 6nleyebilmek icin onlar ile isbirligi icerisinde olmalari
ve ileriye yonelik planlamalar yapmalari olduk¢a 6nemlidir.
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Ozet

Ultrasonografi (USG), yumusak dokular1 incelemede kullanilan faydali bir radyolojik teshis yontemidir. USG’de
goriintli olusumunda yliksek frekansh ses dalgalar1 kullanilir. Yiiksek frekansli ses dalgalar1 bir déntistiiriicli
tarafindan viicuda iletilir ve doku ara yiiziinden yansiyan ekolar algilanarak bir ekranda goriintiilenir. USG'nin
gercek zamanl goriintli olusturmasi, sik tekrarlanabilir olmasi ve iyonizan radyasyon icermemesi gibi bircok
avantaji vardir. Tim bunlarin yaninda baz1 dezavantajlar1 da vardir. Goériintiilerin yorumlanmasi ilgili hekimin
tecriibesine ve bilgi birikimine baghdir, hava iceren yapilarda kullanilamaz ve kemik i¢i dokularda kullanimi ¢ok
faydall degildir. USG teknolojisinde ilerleyen zamanla birlikte bir¢ok gelisme meydana gelmistir ve renkli
Doppler USG, ultrason elastografi gibi kan akimi konusunda bilgi veren ve doku elastisitesini gosteren farkl
tirleri ortaya c¢lkmistir. Maksillofasiyal boélgede tiikiiriik bezi hastaliklar,, yumusak doku Kitleleri,
lenfadenopatiler, temporomandibular eklem (TME) hastaliklari, dil kanserleri ve intraossedéz lezyonlar gibi
birgok alanda kullanimi mevcuttur. Lenf nodu muayenesi yapilirken, metastatik lenf nodlarinin tespitinde ve
takibinde USG’den yararlanilir. Intraoral USG’nin, sonraki lenf nodu metastazlarinin tespiti de dahil olmak tizere
dil kanserlerinin uygun tedavi planlamasini belirlemek i¢in tiimdér invazyonunun derinliginin
degerlendirilmesinde rutin bir teknik olarak kullanilmaya baslanmasi yararh olacaktir. USG kullanimi yiizeyel
tiikiiriik bezi tiimoérlerinin teshisinde de oldukca faydalidir. Malign tiikiiriik bezi timorlerinin genellikle diizensiz
sinirli olmasi ve heterojen i¢ yapida olmas: tiikiiriik bezi timor degerlendirmelerinde USG kullanimini 6n plana
cikarir. Ayrica USG ince igne aspirasyon biyopsisinde rehber olarak kullanilmaktadir. Bu makalenin amaci
servikal lenf nodu metastazlari, dil kanserleri ve malign tiikiiriik bezi tiimoérleri gibi maksillofasiyal bolge
malignitelerinde USG'nin teshis, tedavi planlamasi ve takipteki kullanimi ve uygulamadaki etkinligi konusunda
ilgili glincel literatiirii degerlendirerek bilgi vermektir.

Anahtar Kelimeler: Dil kanseri, maksillofasiyal bélge, ultrasonografi, servikal lenf nodu metastazi, tiikiiriik bezi
timoru

Abstract

Ultrasonography (USG) is a useful radiological diagnostic method used to examine soft tissues. High frequency
sound waves are used in image formation. High frequency sound waves are transmitted to the body by a
transducer and echoes reflected from the tissue interface are detected and displayed on a screen. USG has many
advantages such as real-time image creation, frequent repeatability and not containing ionizing radiation. On the
other hand there’re some disadvantages. The interpretation of the images depends on the experience and
knowledge of the relevant specialist, they cannot be used in structures containing air and their use in intra-bony
tissues isn’'t useful. USG has evolved over time and different types such as color Doppler USG, ultrasound
elastography have emerged that provide information about blood flow and show tissue elasticity. USG is used in
many areas such as salivary gland diseases, soft tissue masses, lymphadenopathies, temporomandibular joint,
tongue cancers and intraosseous lesions in the maxillofacial region. USG is used in the determination and follow-
up of metastatic lymph nodes while performing lymph node examination. It would be beneficial to start using
intraoral USG as a routine technique in evaluating the depth of tumor invasion to determine the appropriate
treatment planning of tongue cancers, including the detection of subsequent lymph node metastases. USG is very
useful in the diagnosis of superficial salivary gland tumors. Malign salivary gland tumors are usually irregularly
demarcated and heterogeneous internal structure. This situation highlights the use of USG in salivary gland
tumor evaluations. USG is used as a guide in fine needle aspiration biopsy. The purpose of this article is to
provide information by evaluating the current literature about the use of USG in diagnosis, follow-up and
treatment planning, and its effectiveness in practice in maxillofacial malignancies such as cervical lymph node
metastases, tongue cancers and malignant salivary gland tumors.

Keywords: Tongue cancer, maxillofacial region, ultrasonography, salivary gland tumor, cervical lymph node
metastasis
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Giris

Ultrasonografi (USG) yiiksek frekanslh ses dalgalarindan yararlanilarak gergek zamanl goriintiilerin
olusmasiyla viicudun incelendigi bir radyolojik teshis yontemidir. Yiiksek frekansh ses dalgalar1 bir
donistiiriicii tarafindan viicuda iletilir ve doku ara yliziinden yansiyan ekolar algilanarak bir ekranda
goriintiilenir (1). Holms ve Howry 1963 yilinda, USG’yi bas ve boyun boélgesinin degerlendirilmesinde
kullanmiglardir. Boyun boélgesinde ilk olarak ise tiroid hastaliklari, bas ve boyun tiimorleri ile lateral
faringeal duvar hareketlerinin degerlendirilmesinde kullanilmistir. Bu yontem 1970’lerin sonu ve
1980’lerin baslarinda da tiikiiriik bezlerinin degerlendirilmesinde kullanilmaya baslanmistir (2).
Maksillofasiyal bolgede siklikla B-mod (Brightness-Parlaklik) USG, Doppler ultrasonografi (Doppler
USG) ve ultrason elastografi (US elastografi) kullanilir. B-modda her eko siddeti ile orantili sekilde
parlak nokta olarak kaydedilir ve monitoérde farkli parlaklikta noktalardan olusan iki boyutlu, gri
skalali kesitsel goriintiiler elde edilir (3,4). Goriintiide ekolarin ¢ok oldugu, ytliksek sinyal iireten yerler
hiperekoik (parlak), ekolarin az oldugu yerler hipoekoik, ekolarin hi¢ bulunmadigl sinyal
olusturmayan yerler ise anekoik (ekosu olmayan) olarak tanimlanir. Cevre dokularla ayni
ekojenitedeki lezyonlar izoekoik olarak tanimlanir (5,6). Doppler USG, dokulardaki patolojik
kanlanmalar, trombozlar gibi durumlarda, kan akiminin degerlendirilmesinde kullanilir. Bu teknik
ismini Avusturyali matematikgi ve fizikei Christian Andreas Doppler’den alir.

Doppler etkisinde sabit frekansl bir ses kaynagi ile bu sesi duyan bir kisi vardir. Bu ses kaynagiyla sesi
duyan kisi arasindaki uzaklik artar veya azalirsa sesi duyan kisi bu mesafenin artip azalmasina gore
sesin yiiksekligini ve frekansini artmis ya da azalmis gibi algilar. Klinik uygulamalarda frekanstaki bu
kaymadan yararlanilir ve kan akimi Doppler USG ile incelenir. Renkli Doppler USG’de doku morfolojisi
gri skalada, damar icinde akan kan, es zamanl olarak renkli modda gosterilir. Eritrositlerden alinan
sinyaller, akimin yoniine gére mavi ya da kirmizi renkte izlenerek goriinti elde edilir. Genellikle proba
yaklasan kan kirmizi renkte isaretlenir (7). US elastografi dinamik bir teknik olup mekanik giic
uygulanarak doku sertligi degerlendirilir. Oncelikle 1991’de Ophir ve ark. (8) tarafindan
tanimlanmistir. US elastografinin ¢alisma prensibi doku sertligine dayanir. Temel olarak statik ve
dinamik olarak iki tip elastografi vardir. Strain elastografi (SE) statik, Shear-wave elastografi (SWE) ise
dinamik tipidir (9,10). SE'de akustik kuvvet klinisyen tarafindan manuel olarak uygulanir. Klinisyen
transduser araciligiyla ilgili lezyona kompresyon ve dekompresyon seklinde USG darbeleri
uygulamaktadir (11). SWE, ilgili dokuya transdiiser tarafindan iiretilen, sabit ve odakli ultrason
darbesiyle titresim uygulamakta ve dokularin icinde biriken bu enerji de shear-wave dalgalarini
olusturmaktadir. Palpasyon gibi dokuya yapilan basinca bagh bir yontem olsa da SWE, uygulanan
kuvvetin standardize edilmesi sebebiyle palpasyona gore daha objektif bilgi vermektedir (12). Sertlik
skalasinda kirmizi renk dokuya ait en sert komponenti, mavi en yumusak komponenti, yesil ise orta
sertlikteki komponenti gostermektedir (13). USG'deki teknik gelismeler arasinda tasinabilir
tarayicilar, 20 MHz'nin tizerindeki yiiksek frekansl tarayicilar ve minyatiir cep boyutunda tarayicilar
bulunmaktadir. Mikro baloncuklar (micro bubble) kullanilarak kontrasthi USG kullanimiyla gelismis
gorintii ¢ozlnlrliigi elde edilebilmektedir ve bu durum timoér tespitinde fayda saglar (14).

USG varyasyonlari, 6zel olarak tasarlanmis birka¢ teknikle birlestirilmistir. Bunlardan biri,
intraserebral kan akis hizi ve damar pulsatilitesinin dinamik olarak izlenmesi icin diisiik frekansl (<2
MHz) sektor veya kavisli lineer dizi transduser prob kullanilan transkraniyal Doppler'dir. Transkranial
Doppler subaraknoid kanama, mikro emboli, intrakranial kanama gibi vaskiiler patolojilerde kullanilir
(15).

Bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik rezonans goriintilleme (MRG)’de kullanilan yazilimlar ile
gorintiilerin fiizyonu ve cakistirilmasi uzun zamandir yapilmaktadir. Fiizyonun amaci, goriintiileme
yontemlerindeki tamamlayici bilgi ve cok sayidaki ayrintiy1 birlestirmek, boylece daha fazla klinik
bilgiye sahip olunmasini saglamaktir. Glinilimiizde USG icin de flizyon teknolojisi gelistirilmeye
baslanmistir. Bu durum anatomiye hakimiyeti, lezyona ulasilabilirligi ve dokudaki malignite ayrimini
belirlemeyi kolaylastirmaktadir (16).

Dinamik elastografi olarak da adlandirilan Shear-Wave Elastografi (SWE) o6zellikle kas
degerlendirmelerinde artan siklikta kullanilmaktadir. Doku elastisitesinin, kullanicinin deneyiminden
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bagimsiz ve niceliksel olarak 6lciilmesine olanak taniyan bir goriintilleme yéntemidir. SE’de dokuya
uygulanan basing sabit degildir ve klinisyene baghdir. Shear-Wave Elastografi, SE ile
karsilastirildiginda daha nesneldir ve tekrar edilebilmektedir. SWE’de elle yapilan kompresyona
gereksinim duyulmaz (17). Maksillofasiyal hastaliklarin teshisinde goriintiilemenin roli buyiiktiir.
Maksillofasiyal goriintiilemede c¢esitli yontemler kullanilir. Bunlar; USG, geleneksel radyografi, BT,
MRG ve pozitron emisyon tomografisi (PET)’tir (18).

Maksillofasiyal bolgenin goriintiilenmesinde USG'nin kullanimi son senelerde daha da artmistir ve bu
bolgede bulunan solid ve kistik lezyonlarin, sisliklerin, tiikiiriik bezlerindeki patolojilerin, derideki
ylzeyel enfeksiyonlarin, intraossedz lezyonlarin, dil kanserlerinin, servikal lenf nodlarinin ve
temporomandibular eklem hastaliklarinin teshisinde yaygin olarak kullanilmaktadir. Ayrica USG’den
ince igne aspirasyon biyopsisinde rehber olarak da faydalanilmaktadir (1). Maksillofasiyal bolge
malignitelerinde USG kullaniminin bir¢ok avantaji vardir. B-mod USG yumusak doku detaylarini iyi bir
sekilde gosterir. Malignite siiphesi uyandiran lezyonlarin i¢ yapilari, sinirlari ve buytikliikleri ile ilgili
ayiricl bilgiler verir. Doppler USG ile elde edilen gorintiiller B-mod goriintiler ile birlikte
degerlendirildiginde yumusak doku morfolojisi ile birlikte dokunun vaskiler o6zellikleriyle ilgili de
bilgi edinilir.

US elastografi ile lezyonun elastisitesi degerlendirilir. Bu sekilde tiimor sertlikleri skorlanarak
lezyonlarin benign veya malign olma durumu saptanmaya ¢alisilir. USG, normal anatomik yapilar ile
patolojik lezyonlarin ayriminin yapilmasinda ve taniya giden yolda o6nemli bir noktadadir.
Maksillofasiyal bolgede USG, metastatik lenf nodlarinin ve tiikiirik bezi tiimorlerinin
degerlendirilmesinde teshis koyma ve malignite ayrimi yapma konusunda kullanilirken, dil
kanserlerinde tiimoriin invazyonunu ve sinirlarini belirleyerek tedavi planlamasinda yol gosterici
olmaktadir (18,19). USG iyonizan radyasyon icermez ve bu durum halihazirda maksillofasiyal
malignitesi olan veya malignite siipheli hastay1 radyasyonun sitokastik etkisinden korur. Hamile ve
cocuk hastalarda giivenle kullanilabilir. Yorumlamasi tecriibe gerektirse de uygulamasi kolaydir,
gercek zamanlh gorintii verir ve sik zaman araliklari ile tekrarlanabilir. Lenf nodlarindaki gibi lezyon
takibi gerektiren durumlarda faydalidir (20,21).

Dezavantajlari ise sunlardir: Goriintilerin yorumlar: kisiye gore degisebilir ve bu nedenle tecriibe
ister. Yeterli eko saglanmadigi i¢in hava iceren yapilar ve kemik USG ile izlenemez. Kilolu hastalarda
kullanimi da oldukca zordur (22,23). Major tiikiiriik bezlerini yiizeyel olarak ¢ok iyi goriintiilemesine
karsin, parotis bezinin derin lobunda fayda saglamaz. USG 5 mm’den kii¢lik lezyonlarda etkin degildir.
Mevcut tiimoriin komsu yapilara invazyonu hususunda bilgi vermez (24). Servikal lenf nodu
muayenesinde malign-benign ayriminda B-mod USG tek basina yeterli gelmez, US elastografi ile
mutlaka desteklenmesi gerekir. Dil kanserlerinde USG muayenesinde intaoral prob tercih edilmelidir.
Ekstraoral proba gore sensitivitesi daha yiiksektir fakat bu probun her USG cihazinda bulunmamas;,
sterilizasyon ve hasta toleransinda problemler olusturmasi gibi dezavantajlari vardir (25).

Maksillofasiyal bolge muayenesinde, maligniteler ve malignite siipheli lezyonlarin goriintiilenmesinde
USG onemli bir yer tutmaktadir. Bu derlemenin amact USG'nin servikal lenf nodu metastazi, dil
kanserleri ve malign tikiiriik bezi tiimorlerini esas alarak maksillofasiyal bdlge malignitelerindeki
teshis, takip ve tedavi amacli uygulanmasi ve etkinligi konusunda bilgi vermektir.

Dil Kanserleri

Ag1z kanserlerinin en sik goriildiigi ikinci yer dildir. Dil kanserlerinin en ¢ok goriildigii bolge ise, dil
lezyonlarinin %45'inin izlendigi posterior-lateral sinirdir. Dil kanserlerinin yaklasik %25'i, dilin
posterior li¢gte birinde veya dil tabaninda goriiliir (26). Lezyonlar genellikle agrili, iyilesmeyen,
diizensiz Ulserler seklindedir. Dil kanserleri; kaslarin icine, derine dogru infiltre olma egilimindedir.
Timorin kalinhgi, bolgesel lenf nodu tutulumu ve hastanin sag kalimini 6ngérmede giivenilir bir
parametredir. Yapilan bir calismada tiimér kalinligi 5 mm veya daha az olan hastalarda lenf nodu
metastazi goriilmemisken, 6 mm veya daha fazla tiimér kalinligi olan hastalarin %64'liinde metastaz
oldugu gosterilmistir (27-29). Dilin tamam kas, sinir, yag dokusu, mukoza ve vaskiiler yapilardan
olustugu icin USG ile degerlendirmeye cok uygundur. Dil USG’si intraoral probla agiz icinden veya
ylizeyel probla yanaktan ya da submandibular alandan yapilabilir. Ozellikle intraoral USG
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goriintiileme, tlimoriin kalinligini belirlemede ve infiltrasyon acisindan rezeksiyon sinirlarini ¢izmede
kullanilan ¢ok faydali bir yontemdir. Dil kanserinde kalinligin tespiti i¢in intraoral prob (1x2,7 cm)
tiimore dogrudan temas ettirilir. Bu yontemle 7,5 MHz lineer transduser kullanildiginda tiimor
kalinliginin 1 mm’ye yakin dogrulukla tespit edilebilecegi bildirilmistir (18). Buna gore intraoral
USG'nin, BT veya MRG'ye gore tiimor derinliginin degerlendirilmesinde daha kolay uygulanabilir
oldugu ve USG verilerinin duyarhilifinin daha yiliksek oldugu belirlenmistir (30). Dilde tlimoériin
septumu atlayip atlamadig1 cerrahi planlama acisindan ¢ok 6nemlidir. Dil septumu USG’de orta hatta
hiperekoik ¢izgisel bant seklindedir. Tlimor ise normal dil dokusuna gore daha hiperekoik ve
heterojendir. Genellikle lobiiler bir goriiniimi vardir. Buna gore lokalizasyon degerlendirilir
(18,23,25).

Nulent ve ark. (30) tarafindan yapilan bir meta-analizde dil tlimérlerinde lezyonun lokalizasyonun
tespiti ve tedavisinin planlanmasinda USG’'nin diger goriintiileme yontemlerine gére daha duyarh ve
noninvaziv oldugu sonucuna varilmistir. Ayrica radyoterapiden sonra dilin sekans degisikliklerini
gosterebilir ve bu nedenle radyasyon iilseri veya niiks ile iliskili klinik bulgularin dogrulanmasinda da
faydalidir (25). Ancak intraoral probun bazi USG cihazlarinda mevcut olmamasi ve dil muayenesinin
ekstraoral probla yapilmasi mandibular kemigin negatif etkisiyle intraoral goriintiilemeye gore tedavi
planlamasinin kalitesini bir miktar diisiirebilir. Gértlntiilerin yorumlanmasindaki dogruluk orani da
hekimin tecriibe ve bilgi birikimi ile dogru orantilidir.

Malign Tiikiiriik Bezi Timorleri

En sik goriilen malign tiikiiriik bezi tiimorleri mukopidermoid karsinom, adenoid kistik karsinom ve
asinik hiicreli karsinomdur. Intraglandiiler kitle lezyonlar1 normal bez parankiminin ¢evre homojen
ekojenitesi ile karsilastirildiginda hipoekoiktir (31). Benign lezyonlar kiiciiktiir, iyi sinirhdir ve
biiylimiis servikal lenf nodlar ile iliskili degildir. Malign lezyonlar ise genellikle diizensiz sinirlidir ve i¢
yapilar1 heterojendir. Maligniteler; yuvarlak sekil, heterojenite, hiler yapinin kaybi, diizensiz
vaskiilarite, kistik degisim ve ekstrakapstiler yayilim ile belirlenir (32,33).

En sik goriilen malign tiikirik bezi tiimoérii mukoepidermoid karsinomdur (32). Genellikle
mukoepidermoid karsinomlarda irregiiler sekil, heterojen eko, diizensiz kenarlar, kistik bdlgeler,
kalsifikasyonlar, lenf nodu biiytimeleri ve vaskiilarizasyonlar izlenmektedir. Gong ve ark. (34), 74
vakada yaptiklar1 ¢alismada mukoepidermoid karsinomun tiikiiriik bezlerindeki goriintiilerini
degerlendirmisler ve dusiik gradeli mukoepidermoid karsinomlarin boyutlarinin ytiksek gradeli
karsinomlara gore daha kiiciik oldugunu bulmuslardir.

Adenoid kistik karsinom, tiikiirtik bezi karsinomlarinin %23’iinii olusturur ve en sik parotis bezinde
izlenir. Intraoral lezyonlarinin en énemli 6zelligi damakta mukozada iilserasyon yapmasidir (35).
Bhatia ve ark. (36) US elastografi uyguladiklar1 61 hasta iizerinde yaptiklari calismalarinda ikisi
adenoid kistik karsinom olmak iizere lic malign tiikiiriik bezi tiimoriinde sertlik skorunu yiiksek
bulmuslardir. Ancak pleomorfik adenomlar da %70 oraninda ayni elastografik sertliktedir. Pleomorfik
adenomlar ve adenoid kistik karsinomlarin elastografik sertligi ayn1 oldugundan sertlik dereceleri
karsilastirilarak kesin ayrimlarinin yapilmasi miimkiin olmamaktadir.

Asinik hiicreli karsinom ise duktal hiicrelerden kaynaklanan malign bir timoérdiir. Tukirik bezi
neoplazmlarinin %1-6’sin1 olusturur. USG’de genellikle diizensiz sinirli, hipoekoik, heterojen, zayif
vaskiilarizasyon gosteren bir kitle seklindedir. Li ve arkadaslar1 (37), parotis bezinde asinik hiicreli
karsinom olan ve preoperatif USG ve BT uygulanan 48 hastay1 degerlendirmistir. Cogu asinik hiicreli
karsinomun USG o6zellikleri, sinir eko dokusu ve kontrast yogunlugu acisindan BT o6zellikleriyle
uyumlu bulunmustur. Ancak, sekillere bakildiginda BT goriintileri diizenli, USG gorintileri
diizensizdir.

En sik goriilen bu ti¢ malign tikiiriik bezi tiimoéri disinda parotis bezinde lenfoma da goriilebilir.
USG’de hipoekoik intraglandiiler kitleler gortliir ve USG rehberliginde cerrahi islemden kacinarak kor
(core) biyopsi uygulanabilir. Malign melanom (%46) ve skuamoz hiicreli karsinom (%37) parotis
bezine metastaz yapabilir. Ultrasonografik gériiniimleri spesifik degildir ve patolojik nodlar1 (Ornegin
distal hilus ve patolojik kapsiiler vaskiilarite) veya diizensiz, infiltratif parankimal kitleleri icerir. Bu
durumda USG genellikle, kafa derisi, anterior yiiz ve dis kulaktaki malignitelerden yayilan; parotis
bezinin sekonder tutulumunu tanimlamak i¢in yapilan biyopside rehber olarak kullanilir (38,39).
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Liu ve ark. (29) tiikiiriik bezi tiimorleri olan hastalarin klinik ayirici tanisinda USG, BT ve MRG'yi
karsilastirmislardir. USG’'nin 6zgilliigi, tiikiiriik bezi tiimorlerinin cogunun benign olmasi nedeniyle
genel anlamda iyi bulunmustur. Fakat tiikiiriik bezlerinin derin loblarinda meydana gelen bir tiimoérde
kullanimi zordur. Dumitriu ve ark. (40) B-mod USG, Doppler USG ve US elastografi kullanarak 17’si
malign olmak lizere toplam 70 tiikiiriik bezi tiimoériinii degerlendirmis ve malign neoplazmlarda
benign tlimorler ile karsilastirildiginda daha yiiksek gerilme indekslerinin oldugunu belgelemislerdir.
Ancak tiikiirtik bezi tiimorlerinin belirli bir elastografik diizen gostermediklerini, bu nedenle de US
elastografinin ayiric1 tanida 6nemli bir katkisi olmayacagini bildirmislerdir. Bhatia ve ark. (36) ise
yaptiklar1 ¢alismada elastografide pleomorfik adenomlarin ve malign tiimorlerin, Whartin
tliimoriinden daha yiiksek skorlu olabilecegini ancak elastografi ile benign-malign lezyon ayrimi
yapmanin giivenli olmadigini belirtmislerdir.

Malign tiikiiriik bezi tiimérlerinin incelenmesinde USG faydalidir ancak tek basina yeterli degildir.
Major tukiiriik bezlerini yiizeyel olarak ¢ok iyi goriintiilemesine karsin, parotis bezinin derin lobunda
faydal degildir ve 5 mm’den kiiciik lezyonlarda etkin degildir. Ayrica mevcut tiimoériin komsu yapilara
invazyonu konusunda bilgi vermez (24). Gelistirilmesi ve mutlaka diger goriintilleme yontemleriyle
desteklenmesi gerekmektedir.

Servikal Lenf Nodu Metastazi

Klinik ve radyografik muayenede servikal lenfadenopati (LAP) sik rastlanan bir bulgudur. Bas ve
boyun kanserleri gibi malignitelerde en 6nemli yayilim sekli lenfatik yayilimdir. Bu sebeple teshis,
takip, tedavi ve hastaliin prognozu agisindan servikal LAP degerlendirilmesi ¢ok 6nemlidir (41).
Klinik muayene lenf nodlar1 icin spesifik degildir ve malignite, metastaz ya da tiimoriin kaginci evrede
oldugu konusunda tatmin edici sonuglar vermez. Bu sebeple radyografik degerlendirme kanserli
hastalarda lenf nodlarinin evrelemesinde 6nemli bir rol oynar. Radyografik degerlendirmede teshis
yontemleri olarak USG, BT ve MRG kullanilmaktadir. Ayrica, pozitron emisyon tomografi (PET)
yapilabilir (43).

Ultrasonografi (USG) servikal LAP'in degerlendirilmesinde birincil tan1 yontemidir c¢linkii uygun
maliyetli ve noninvazivdir. Iyonizan radyasyon icermez ve tecriibeli bir klinisyen tarafindan kolayca
uygulanabilir. USG'nin kanserli hastalarda malign servikal LAP'1 tespit etmekteki duyarliligi %96,8'e
varmaktadir. (43). Servikal lenf nodlarinin biiytikligt, sekli, lokalizasyonu, sinirlari, hilusu, ekojenitesi,
komsu yumusak dokusunun 6demi, vaskiiler paterni ve intranodal nekrozu USG ile degerlendirilebilir
(44).

Lenf nodlarinin seklini ve i¢ yapisini belirlemede B-mod USG kullanilir. Transvers ve longitudinal
degerlendirme birlikte yapilmalidir. USG’de normal bir lenf nodu; oval veya yuvarlak sekilde, hilus ve
mediiller boéliimi icerdigi yag ve vaskiiler yapilar nedeniyle izoekoik, korteksi ise hipoekoik yapida
gorintiilenir (42). Renkli Doppler modunda ise lenf nodunun hilustan giren ve diizenli bir dallanmasi
olan vaskiilarite gosterdigi izlenir (19).

Metastatik lenf nodlarinda ultrasonografik goériintiilemelerinde genellikle boyut artisi ve yuvarlak sekil
vardir. Timor nekrozu, keratinizasyon veya Kkistik dejenerasyon varligi tiimériin icinde heterojenite
olusturur. LAP’ta yuvarlak sekil, oval sekle gore malignite acgisindan siipheli kabul edilir. Nekroz veya
kistik dejenerasyonlar lenf nodu metastazlarinin varligini belirlemede giivenilir kriterlerdir fakat
bunlar her metastatik lenf nodunda goriilmez. Metastazlar her zaman boyutu ¢ok artirmaz, bu sebeple
bu konuda net bir kriter belirlenmemistir. Literatiirdeki boyut kriterleri 5 ile 30 mm arasinda
degismektedir. Minimum aksiyel ¢cap, maksimum c¢aptan daha anlaml bir kriterdir (45). Minimum
aksiyel ¢apin 10 mm veya daha az oldugu metastatik lenf nodlarinda; metastatik timoériin merkezi
nekrozunun neden oldugu, cevre lenfoid dokudan daha yiiksek veya diisiik yogunluklu bir alan
izlenebilir. Lenf nodunda kistik dejenerasyon ve fokal hipoekoik-anekoik bir alan veya keratinizasyon
ve hilus ile siireklilik gostermeyen fokal hiperekoik bir alan izlenebilir (42,46).

Kagawa ve ark. (23) agiz kanserli hastalarin Doppler USG goriintiilerinde lenf nodlarindaki vaskiilarite
ile lenf nodu biiyiikliigii arasindaki iliskiyi nicel olarak degerlendirmistir. Boyut arttikca kan akisinin
dagildig1 ve sagilma indeksinin arttig1 sonucuna varmislardir.
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Lenf nodu degerlendirmesinde US elastografiden de yararlanilmaktadir. Metastatik lezyonlar, lenf
nodunda biiylimeden 6nce sertlesmeye sebep olur (47). US elastografi tekniginde dokularin elastisitesi
degerlendirilir. Malign lenf nodu ile normal lenf nodu arasinda elastikiyet farkina bakilir. Cogunlukla
malign dokular benign dokulardan ve komsu normal dokulardan daha serttir. Bu sonuca gore daha
sert oldugu tespit edilen lenf nodu malignite diisiindiirmelidir (48).

Klinik olarak NO boyutlarinda gizli metastazlar1 olan mikrometastazlarin goriilme sikliinin %25
oldugu bildirilmistir. Bu durumda hi¢bir gorintiileme teknigi %75'in {lizerinde bir duyarlhliga
ulasamaz denebilir (43). Buna karsilik USG'nin ve 6zellikle US elastografinin lenf nodu metastazlarini
degerlendirmedeki kullanimi gz 6ntine alindiginda teshis ve tedavi planlamasi agisindan umut verici
ve gelistirilmesi gereken bir yontem oldugu disiiniilmektedir.

Sonug

USG'nin gercek zamanli ve tekrarlanabilir olmasi ile iyonizan radyasyon igermemesi bu yontemi
radyolojik bir teshis metodu olarak ileriye tasimaktadir. Maksillofasiyal bolge malignitelerinde B-mod
USG, Doppler USG ve US elastografinin teshis, tedavi planlamasi ve takipte kullanimi giin gectikce
artmaktadir. B-mod USG, oncelikli olarak tiimor derinliginin tespiti ve siipheli lezyonlarin i¢ yapi
ozelliklerini belirlemede kullanir. Doppler USG lezyonun iginde veya ¢cevresindeki vaskiilarizasyon ile
ilgili bilgi verir. US elastografi ile ise lezyonlarin elastisite degerleri belirlenerek dokular arasi
kiyaslamalar yapilir. USG siirekli ilerleyen bir teknolojidir ve bu konuda yapilan ¢alismalar artirilarak,
arastirmacilar maksillofasiyal bolge malignitelerinde USG'nin klinik uygulamalarina yogunlasmaldir.
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Ozet

Insan yaslandikca iskelet kasinda gesitli degisiklikler meydana gelmektedir. Beslenme, kas kiitlesini etkileyen
onemli faktorlerden biridir ve kas kiitlesinde meydana gelen devamli kayip yaslanma siireci i¢in karakteristik bir
ozelliktir. Ancak yas ile ilgili iskelet kas kiitlesi kayb1 olarak tanimlanan sarkopeni, kas miktar ve kalitesinde
bozulmaya, kademeli olarak hareketlerde yavaslamaya, giic ve performansta azalmaya, diisme ile iliskili
yaralanma riskinin artmasina ve siklikla viicut agirhginda azalmaya yol agmaktadir. Sarkopeninin genel
popiilasyondaki tahmini prevalansi %9-%40 arasinda olup, yas arttikca yiikselen bir egim goéstermektedir.
Etiyolojisinde bir¢ok faktér bulunan sarkopeni gelisiminin ana nedenleri olarak hormonal degisiklikler
(testosteron, strojen ve bliylime hormonunun azalmasi), yetersiz beslenme, kronik inflamasyon ve yas artisiyla
birlikte fiziksel aktivite diizeyinde meydana gelen azalmalar gosterilmektedir. Ayn1 zamanda fiziksel olarak
hareketsiz bir yasam tarzinin benimsenmesi, kemik doku tizerine binen yiikiin azalarak, dejenerasyonuna yol
acmaktadir. Sarkopeni icin tedavi segenekleri, fiziksel aktivite ve egzersiz egitimi, tibbi beslenme tedavisi ve
farmakolojik tedaviyi iceren yasam tarzi degisikliklerini icermektedir. Kuvvet antrenmani, yeterli ve dogru
beslenme basarih bir sarkopeni tedavisinin temelini olusturmaktadir. Ozellikle direncli egitimi iceren egzersiz
programlari uzun zamandir yash insanlar arasinda kas kiitlesi ve giiclinii arttirmak icin en umut verici yontem
olarak goriilmektedir. Ayrica direncli egzersizlerin kemik ve kas kiitlesinin korunmasi i¢in de faydal oldugu
bilinmektedir. Yapilan arastirmalar, direncli egzersiz egitiminin yash bireylerde iskelet kasi fonksiyon
bozukluklarini hafifletebilecegini ortaya koymaktadir. Bu nedenle yasl bireyler, direncli egzersiz egitimi
faaliyetlerine katilmaya tesvik edilmelidirler. Bu ¢alismamizda sarkopenik yash bireylerde kas ve kemik
kiitlesinin korunmasina yonelik direngli egzersiz egitimlerinin mekanizmasini 6zetlemek amaclanmistir.

Anahtar Kelimeler: Yaslanma, Sarkopeni, Direncli egzersiz, Beslenme

Abstract

As the human ages, various changes occur in the skeletal muscle. Nutrition, It is one of the important factors
affecting muscle mass and the constant loss of muscle mass is a characteristic feature of the aging process.
However, sarcopenia, defined as the loss of skeletal muscle mass related to age, causes deterioration in muscle
quantity and quality, gradual slowing of movements, decrease in strength and performance, increased risk of
injury associated with falling, and often a decrease in body weight. The estimated prevalence of sarcopenia in the
general population is between 9% and 40%, with an increasing trend with increasing age. Hormonal changes
(decrease in testosterone, estrogen and growth hormone), malnutrition, chronic inflammation and decreases in
physical activity with increasing age are shown as the main causes of sarcopenia development, which has many
factors in its etiology. At the same time, the adoption of a physically sedentary lifestyle causes the degeneration
of the bone tissue by decreasing the load on it. Treatment options for sarcopenia include lifestyle changes
including physical activity and exercise training, medical nutrition therapy, and pharmacological treatment.
Strength training, adequate and proper nutrition are the basis of successful sarcopenia treatment. Exercise
programs involving particularly resistant training have long been seen as the most promising method to increase
muscle mass and strength among older people. It is also known that resistant exercises are beneficial for
preserving bone and muscle mass. Research shows that resistant exercise training can alleviate skeletal muscle
dysfunction in older individuals. Therefore, older individuals should be encouraged to participate in resilient
exercise training activities. In this study, we aimed to summarize the mechanism of resistance exercise training
for preserving muscle and bone mass in elderly individuals with sarcopenia.

Keywords: Aging, Sarcopenia, Resistant exercise, Nutrition

*Corresponding author: musagunes@karabuk.edu.tr 494 DOI: 10.22312/sdusbed.729688
DERLEME (REVIEW)



mailto:musagunes@karabuk.edu.tr
https://orcid.org/0000-0001-8532-2575
https://orcid.org/0000-0001-9315-1534
https://orcid.org/0000-0003-1945-0485

Giris

Diinya iizerinde toplam niifusa oranla yash niifusun orani gittikce artmaktadir. Bu oran 1950’de %5,1
iken, 2015 de %8,3’e kadar yilikselmis ve 2060 yilina kadar %17,8 oranina kadar artacagi
ongoriilmektedir. Artan yash niifusu ile birlikte olusabilecek zayifliklar1 6nlemek ve iyilestirmek de
onemli hale gelmektedir [1]. Yaslanmayla birlikte viicut kas kiitlesi, kalitesi ve giliclinde azalmalar
meydana gelmektedir. Bu durum sarkopeni olarak adlandirilmaktadir [2]. Sarkopeni tani kriterlerini
belirlemek amaciyla 2010 yilinda kurulan Avrupa Yaslilarda Sarkopeni Calisma Grubu (EWGSOP),
sarkopeniyi; kas fonksiyonu ve kiitlesinde meydana gelen azalmalar olarak tanimlamistir [3].
Kullanilan bu tanima baglh olarak sarkopeninin yaslilar1 %9 ile %40,4 oraninda etkiledigi belirtilmistir
[4]. Kas kiitle ve fonksiyonunda meydana gelen azalmalarin orani yilda yaklasik %2-%4 arasinda
degismekle birlikte alt ekstremitelerde {ist ekstremitelere kiyasla daha fazla gerceklesmektedir [5].
Sarkopeni; hormonal degisiklikler, hareketsiz yasam, yetersiz beslenme, kronik hastaliklar ve sinir
sistemi yapilarindaki biitiinligiin kaybolmasi gibi cesitli faktorlerle artis gosterebilmektedir [6]. Bu
faktorlerin sarkopeniye neden oldugu mekanizmalar ise heniiz tam olarak anlasilamamistir. Ancak
sarkopeninin sadece asinma ve yipranmanin olusturdugu bir siire¢ degil, ayni zamanda kas
kasilmasindan sorumlu proteinlerin uygun sentezi ile dengelenmeyen ve kas proteoliziyle sonuglanan
bir siirecten kaynaklandig1 da one siiriilmiistiir [7]. Yas ilerledikce kas iskelet sistemini etkileyen en
onemli faktérler kas ve kemik kiitlesi miktarinda meydana gelen kayiplardir. Ozellikle kas kiitlesinde
azalmayla baglantili olarak olusan gii¢ kayby, fiziksel kapasitenin azalmasina neden olan kilit bir nokta
olarak goriulmektedir [8,9]. Viicudun yaslanmasina bagl olarak gelisen giic kayb1 nedeniyle fiziksel
olarak aktif bir yasam tarzindan kac¢inilmasi da [9], kemikler iizerine etki eden yercekimi ytikiiniin
azalmasina, kemik dokusunda erken ve hizl bir kayba neden olmaktadir [10].

Sarkopeni ayni zamanda sakatlik, zayiflik ve komorbidite gibi bir¢ok olumsuz durumla da iliskilidir
[6]- Sarkopeniyi teshis etme ve uygun tedavileri gelistirme, kas fonksiyonunun karmasik mekanizmasi
ve yasa bagh olarak kasta meydana gelen farkli oranlardaki degisiklikler nedeniyle karmasik hale
gelmektedir [8]. Ancak egzersiz egitimi, uzun zamandir yaslilarda kas kiitlesini ve giiclinii arttirmak
icin en umut verici yéntem olarak gésterilmektedir [7]. Ozellikle direncli egzersiz egitimlerinin,
yaslilarda genel olarak kas fonksiyonunu ve kas kiitlesini 6nemli bir dereceye kadar arttirdigi
gosterilmistir [11].

Sarkopeni Fizyopatolojisi

Sarkopeni olusum mekanizmasinda etkili bircok faktér bulunmaktadir. Sarkopeni olusumuna neden
olan faktorler arasinda protein metabolizmasi, kas-sinir motor birimleri, hormonlar ve yasam tarzi
bulunmaktadir. Yaslanma ile birlikte merkezi ve periferik sinir sistemi yapilarinda motor néron kaybi
ve noéromuskiiler kavsaklarda dejenerasyon meydana gelmektedir [5]. Ozellikle hizli kasilan tip II kas
liflerindeki azalmanin nedeni olan néromuskiiler kavsak sayisindaki kayiplarin yasa bagh olusan kas
kaybinda 6nemli bir rol oynadig1 belirtilmektedir [12,13]. Yas ilerledikce daha yiiksek bir kuvvet
liretim kapasitesine sahip oldugu dusiiniilen tip II liflerin tip I liflerine doniisiimiinde artis meydana
gelmekte ve kas kuvvetinde azalmalar yasanmaktadir. Motor iinitelerde kas lifi kaybinin olusmasi ve
buna eslik eden sinir rejenerasyon yetersizligi de kas kuvvetinde meydana gelen degisikliklerden
sorumludur [13]. Dolayisiyla yaslanma sirasinda gozlenen kas kiitlesi kaybi1 ve kontraktiliteyi saglayan
sinir lif tipi gruplarinda meydana gelen ilerleyici denervasyon, sarkopeni gelisimi sirasinda yer alan
potansiyel birincil mekanizma olarak degerlendirilmektedir [6]. Diger bir faktor olarak insiilin benzeri
biiyiime faktorii-1 (IGF-1), testosteron ve o6strojen dahil olmak tizere kas kiitlesinin korunmasinda
onemli rol oynayan hormonlarin seviyesinde meydana gelen azalmalar gdsterilmektedir [12].

Kanitlar yaslanma siirecinin bazi 6nemli anabolik hormonlarin dolasimdaki konsantrasyonunu
degistirdigini gostermektedir [14,15]. Yaslanmayla birlikte anabolik hormonlarin sentezindeki
azalmalarin yani sira kas ve kemikler ilizerindeki katabolik etkilerin artis1 da anabolik hormon
seviyesinde azalmaya neden olmaktadir [9]. Cinsiyet hormonlari, biiylime hormonu ve IGF-1 gibi
viicutta anabolik etki gdsteren hormon seviyelerinde yasla birlikte goriilen azalma, mevcut kas
liflerindeki protein sentezinde azalma ve kas kiitlesinde kayipla sonu¢lanmaktadir [6]. Kas protein
sentezi oraninin yaslh bireylerde %30 oraninda azaldig bildirilmektedir. Buna neden olan faktorlerden
biri de protein alim miktarinda meydana gelen azalma olarak goriilmektedir. Kaslarda gerceklesen
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protein sentezinin, aminoasit alimi ile uyarildigi belirtilmis ve protein aliminin sarkopeniye etkisi de
inceleme konusu olmustur [6]. Yashlarda besin alimi1 ve protein tiiketimindeki azalmanin da kas
atrofisine ve sarkopeninin siddetine katkida bulundugu gosterilmektedir [7]. Yetersiz ve dengesiz
beslenmenin iskelet kaslarinin aminoasit duyarliliginda bir azalmaya sebep olabilecegi ve bunun da
kas kiitlesinde azalma ile sonuclanacag bildirilmektedir [16]. Yaslilik doneminde meydana gelen
malnutrisyonun da sarkopeni gelisimi i¢in tetikleyici oldugu disiintilmektedir. Bunun sebebinin
malnutrisyon ile kas islev kayb1 arasindaki iliski oldugu bildirilmektedir. Gereksinim kadar enerji ve
makro-mikro besin dgelerinin, 6zellikle esansiyel aminoasitlerin ve D vitaminin alinmasinin sarkopeni
gelisimi icin koruyucu olabilecegi diisiiniilmektedir [17]. Yapilan bir ¢alismada sarkopenik yashlarin
%18’inde malnutrisyon tespit edilmistir [18]. Benzer sekilde huzurevinde ytriitlilen bir ¢alismada
sarkopenik yash bireylerin %51’inde malnutrisyon veya malnutrisyon riski saptanmistir. Calisma
sonunda malnutrisyon ile sarkopeni arasinda pozitif korelasyon oldugu tespit edilmistir [19]. Sedanter
yasam tarzi ve kas kullaniminin azalmasi da kas kiitlesinde meydana gelen kaybi artirmakta ve
sarkopeni derecesini kotiilestirmektedir. Jansen ve ark. [20] iskelet kas kiitlesinde meydana gelen
azalmanin 6zellikle yash kadinlarda fonksiyonel bozukluk ve 6ziirliiliikle iligkili oldugunu belirtmistir.

Sarkopenide Direncli Egzersiz Egitimi

Sedanter yasam tarzi, kas kiitle ve fonksiyon kaybina neden olabilecegi icin, sarkopeniyi 6nlemede
fiziksel aktivite diizeyini artirmak énemli bir strateji olarak diistiniilmektedir [21]. Calismalar, fiziksel
olarak daha az aktif olan yash yetiskinlerin daha diisiik iskelet kas kiitlesi ve giiciine sahip olma
olasiliklarinin daha yiiksek oldugunu ve sarkopeni gelisme riskinin daha fazla oldugunu gostermistir
[22,23]. Fonksiyonel ve yapisal olarak uyarlanabilen pozitif etkileri ile direncli egzersizler ise
sarkopeni yonetiminde 6nemli bir ara¢ olarak goriilmektedir [23]. Direngli egzersiz egitimi; serbest
agirliklar, egzersiz toplar1 ve elastik bantlar gibi gesitli egitim ekipmanlar1 kullanilarak yiiriitiilen,
saglik ve spor performansini artiran fiziksel bir kondisyon programi olarak tanimlanmaktadir [24].
Literatiir bilgisinin artmasiyla, yashlarda kas kiitlesi, gii¢, denge ve dayanikliligin gelistirilmesinde
direngli egzersiz egitiminin etkili bir metot oldugu vurgulanmaktadir [24,25]. Egzersizle birlikte kas
lifi yapisinda bir degisiklik olusur ve bu, kas kiitlesinde bir artis olmadan kas giiciinde artis1 saglayan
noronal aktiviteyi gelistirir. Bu aktivite kas giiclindeki artisin erken donem etkilerini agiklamaktadir
[26]. Scanlon ve ark. [27] 6 hafta boyunca uygulanan ilerleyici direncli egzersiz egitiminin, ¢calismaya
katilan yasl bireylerin kas kuvvetinde %32 oraninda artis meydana getirdigini bildirmistir. Ancak kisa
stirede olusan bu artis ndronal adaptasyondan daha ¢ok egzersiz yogunlugunun artisiyla birlikte kas
yapisinda meydana gelen degisikliklere baglanmistir. Bu farkliliga egitime katilan kaslarin yapisal
ozelliklerinin eslik edebilecegi diisiiniilmektedir. Beckwée ve ark. [25] da yaptiklar1 sistematik
derlemede 14 farkl meta-analiz ¢alismasini incelemis ve direncli egzersizlerin kas giicti, kas kiitlesi ve
fiziksel performansi arttirmada énemli bir parametre oldugunu gostermislerdir. Ayni zamanda diisiik
yogunluklu direng egitiminin [<%50 1 Tekrar Maksimum (TM)] gii¢ kazanimi icin yeterli oldugunu
ancak maksimum gii¢ kazanimi elde etmek icin yiiksek yogunluklu bir direngli egitim programinin
(%80 1 TM) uygulanmasi gerektigini 6nermislerdir. Ciinkd, yiiksek yogunlukta egzersizler ateslenen
motor iinite sayisini artirarak kas kuvvetinin artmasinda yer almaktadir. Ayrica Frontera ve ark. [28]
12 hafta boyunca uygulanan direncli egzersiz egitiminin yash bireylerde diz eklemini iceren ekstansoér
ve fleksor yondeki kas kuvvetini 6nemli 6l¢iide artirabildigini gostermistir.

Direncli egitim kasta meydana getirdigi degisiklikler ile birlikte sarkopenik bireylerin hastalik
seviyesinde de dnemli gelismeler saglamaktadir. Huzurevinde kalan yash bireylerin dahil edildigi bir
calismada, 12 haftalik direnc egitimi genel viicut dengesi ve yiirliyiis hizim1 arttirmis, ayni zamanda
siddetli sarkopeni siklifinda azalma egilimi gostermistir [26]. Aynm1 sekilde huzurevindeki yash
bireyler lizerinde yapilan bir baska calismada da gévde ve ekstremiteleri iceren 6 haftalik orta
seviyede direncli egzersiz egitiminin kas kuvveti ve kalitesinde artisa, sarkopeni siddetinde de
azalmaya katkida bulunabilecegi belirtilmistir [29]. Benzer sonuclarin elde edildigi bu ¢alismalarda
direncli egzersiz egitimi ile sarkopeni asamalarinin tersine cevrilebilecegi ve hastalik siddetinin
azalabilecegi anlasilmistir. Ancak bu etkilerin kisa bir siirede etkili olmasinin nedeni ¢alismaya katilan
bireylerin onceki egzersiz seviyelerinden kaynaklanmaktadir. Fiziksel olarak daha aktif bireylerde
ayni sonuclarin elde edilebilmesi icin egzersiz yogunlugu ve frekansinda degisiklikler yapilmalidir. Fry
ve ark. [30] ise sarkopeni ile yaslanma arasindaki iliskiyi degerlendirmis ve direngli egzersiz egitimi ile
genc ve yash yetiskinlerde benzer degisiklikler oldugunu, direncli egzersiz egitiminin sarkopeniyi
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azaltabilecegini gostermislerdir. Bu sonuclar degerlendirildiginde uygulanan farkli frekansa sahip
direncli egzersiz programlarinin, sarkopenili bireylerin hastalik seviyelerinde iyilesme sagladigi
gozlenmektedir.

Yaslanmayla birlikte viicutta protein sentezi ve yikimi arasindaki dengenin yikim lehine bozulmas;,
negatif bir denge olusturarak kas kiitle ve kuvvetinde azalmayla sonu¢lanmaktadir [13, 31, 32].
Kaslarda protein sentezinin artmasini saglayacak seviyede protein alimi ve direncli egzersiz egitimi
pozitif bir protein dengesinin olusmasini saglamaktadir [31, 33]. Boylece myofibrillerin protein sentez
hiz1 artmakta ve kas hipertrofisi meydana gelmektedir [6, 13]. Reidy ve ark. [34] 12 hafta boyunca
direngli egzersiz egitimine katilan gen¢ bireylerin uygulama siiresi sonunda kas protein sentezinde
%?24 oraninda artis, kas yikiminda %21 oraninda bir azalma oldugunu, ayni zamanda kas kuvveti ve
kiitlesinde de artis meydana geldigini bildirmislerdir. Dolayisiyla direngli egzersiz egitimi siiresince
kas hipertrofisi ve protein dongiisii arasinda bir iliski oldugu gozlemlenmistir [34]. Ancak bu
donglideki bozulmanin yaslandikc¢a protein sentezindeki azalmadan kaynaklandigina yer verilmekte,
yikim stlirecinde 6nemli bir degisiklik olmadig1 da disiintilmektedir [35]. Yarasheski ve ark. [36]
yaptiklari calismada direncli egzersizlerin fiziksel olarak zayif olan yash bireylerde karisik kas protein
sentezi oranini biiyiik 6lciide artirabilecegini bildirmislerdir. Gozetim altinda 3 ay siireyle uygulanan
agirlik kaldirma egzersizinden sonra, bu sedanter yaslilarda kas kasilma protein sentezi oranlari
biiylik olclide artis gostermistir. Direncli egzersizle birlikte kas protein dongiisii uyarilmaktadir.
Egzersiz sonrasi hiicre bazinda meydana gelen degisimler pozitif protein dengesinin nedenini agikliga
kavusturmaktadir. Ancak bu etkinin direngli egzersizi takiben hiicre ici aminoasit geri dontisiimiinden
kaynaklanabilecegi diisiiniilmekte ve incelenmesi tesvik edilmektedir [34].

Direncli egzersiz egitimleri, kemik mineral yogunlugu ile kas kuvvetini korumak ve arttirmak icin etkili
bir yontemdir [37,38]. Direncli egzersizin viicut metabolizmasi lizerine etkisini arastiran bir ¢alismada
Hunter ve ark. [39] 26 hafta boyunca gozetim altinda uygulanan direncli egzersiz egitiminin viicutta
yag kiitlesini azalttigl, yagsiz kas kiitlesinde ve kemik mineral i¢eriginde ise artis meydana getirdigini
belirtmislerdir. Orta yash ve yash erkeklerde egzersizin kemik mineral yogunlugu lizerine etkisini
arastiran bir sistematik derleme calismasinda da direncli egzersizlerin tek basina veya yliksek
yogunluklu aktivite ile kombinasyonu sonucunda postmenapozal kadinlara gore erkeklerde kemik
mineral yogunlugunu korudugu veya arttirdigi gosterilmistir [40]. Gorililen cinsiyete 0zgii bu
farkliliklarin ise hormonal faktorlerle iliskili olabilecegi diisiiniilmektedir. Huovinen ve ark. [38] yash
bireylerle yaptiklari calismada 16 hafta boyunca, haftada 3 kez uygulanan direngli egzersiz egitiminin
kas glicli azalmis kadinlarda kas giiciinde iyilesme meydana getirdigi ve alt ekstremitede kirik riskini
azalttigini gostermistir. Egzersiz egitimi ile birlikte artan mekanik yiikiin kas kiitlesini arttirdigi, kemik
yapida mekanik stres iirettigi ve osteoblastik aktiviteyi arttirdig1 kabul edilmektedir. Bu agidan kemik
lizerinde uyar1 olusturan, kemigin osteojenik cevabini destekleyerek cesitli kaslarin uyarilmasini ve
gelismesini saglayan direngli egzersizler, iizerinde en ¢ok durulan egzersiz seklini olusturmaktadir
[24].

Sonuclar

Sarkopeni yash bireylerde kas yapisinda meydana getirdigi dejenerasyonla birlikte fiziksel olarak
bozulmaya yol a¢an yavas seyirli patolojik bir durumdur. Multifaktoriyel bir durum olmasina ragmen
kas yapisindaki bozulmalar 6nemli bir sebebini olusturmaktadir. Olusan bu bozulmalarin azaltilmasi
ve O6nlenmesi kapsaminda yeterli ve dengeli bir beslenme ile birlikte direncli egzersizler 6nemli bir
yere sahiptir. Bircok calisma direncli egzersizin kas giiciinij, kiitlesini ve fonksiyonunu gelistirdigini
belirtmektedir. Direncli egzersiz egitimleri, kasta meydana getirdigi gelismeler sayesinde yashlar
arasinda sarkopeninin 6nlenmesi ve iyilestirilmesinde 6nemli rol oynayabilir. Sarkopeni viicuttaki tiim
iskelet kas gruplarini etkilediginden, egzersiz egitiminin tiim viicudu kapsayacak sekilde verilmesi
onerilmektedir. Kisa streli direncli egzersiz egitimlerinin kas ilizerine etkileri gosterilmis olsa da
maksimal diizeyde ve uzun siireli bir etki olusturmak icin en az 12 haftalik direngli egzersiz
modalitelerinin haftada 2-3 kez uygulanmasi 6nem arz etmektedir. Yine sarkopeni diizeyinde ve kas
lizerinde daha iyi bir gelisme saglamak icin direngli egzersiz egitiminin yiiksek yogunluklu bir
seviyede (1TM>%75) uygulanmasi da énemlidir. Boylece artan kas giicii ve fonksiyonellik sarkopeni
nedeniyle olusabilecek patolojilerin dnlenmesine katki saglayacaktir.
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Ozet

Amag: Bu olgu sunumu, iskeletsel Sinif III malokliizyonlu iki hastanin ortodonti ve cerrahi isbirligi ile yapilan
tedavisini sunmaktadir. Olgu: Hastalarimizin temel sikayeti olumsuz yiiz estetigidir; ekstraoral muayenede
icblikey bir profile sahip olduklari, agiz i¢ci muayenede agiz i¢ci muayenede Sinif Il kanin ve molar iliskilerinin
oldugu gorilmiistiir. Tedavi planinda sabit ortodontik tedavi ile alt ve list dental arklarda seviyeleme-hizalama
ile dekompansasyon yapildiktan sonra ilk olguda sagittal split ramus osteotomisi ile 6 mm mandibula geri alinds;
ikinci olguda bimaksiller ortognatik cerrahi (4 mm maksiller ilerletme ve 4 mm mandibular set-back) yapildi.
Sonug: Ameliyat sonrasi yapilan ortodontik tedavi ile disler uygun pozisyonlarina getirilerek okliizyon diizeltildi
ve tedavi sonunda iskelet ve digsel Sinif I iliskisi ile ideal bir yumusak doku profili elde edildi.

Anahtar Kelimeler: Sinif 11l malokliizyon, ortognatik cerrahi, ortodontik tedavi

Abstract

Objectives: This case report presents the treatment of two patients with skeletal Class III malocclusion,
performed in collaboration with orthodontics and surgery. Case: The main complaint of our patients is negative
facial aesthetics; it was observed that it had a concave profile in the extraoral examination, and and they had
Class III canine and molar relationships on intraoral examination. In the treatment plan, following leveling and
decompensation in the lower and upper dental arch with fixed orthodontic treatment, in the first case, 6 mm
mandibular set back was performed with sagittal split ramus osteotomy; in the second case, bimaxillary
orthognathic surgery (4 mm maxillary advancement ve 4 mm mandibular set-back) was performed. Conclusion:
With orthodontic treatment performed after surgery, the occlusion was corrected by bringing the teeth to their
proper positions, and at the end of the treatment, a ideal soft tissue with skeletal and dental Class I relationship
was achieved.

Keywords: Class III malocclusion, orthognathic surgery, orthodontic treatment

Introduction

Skeletal Class III malocclusions are a multifactorial problem consisting of maxillary retrognathism,
mandibular prognathism, or a combination of these (1). Its treatment is often challenging for
orthodontists. In severe skeletal Class III malocclusions, it can significantly affect many aspects of the
patient's life, including psychosocial status, aesthetics, chewing, speech, and even breathing, among
other orthodontic problems (2).

Skeletal Class III malocclusions can be treated with orthopedic appliances such as maxillary
protraction with a face mask and chin cap in adolescents in the growth-development period (3).
Treatment in adult patients is both more difficult and more complicated. While dentoalveolar
camouflage treatments are performed in patients with an appropriate indication and without a
problem with profile view; orthognathic surgery is indispensable for both profile and facial
appearance and dental correction (4-6).

*Corresponding author: muhammedbuyukcavus@sdu.edu.tr 500 DOI:10.22312/sdusbed.825341
OLGU SUNUMU (CASE REPORT)



mailto:muhammedbuyukcavus@sdu.edu.tr
https://orcid.org/0000-0003-2184-1549
https://orcid.org/0000-0003-3483-3177
https://orcid.org/0000-0003-1621-1112

The aim of this case report is to present the treatment of two female adult skeletal Class III patients by
orthodontic and orthognathic surgery.

Case 1

It was determined that the female patient who applied to our clinic with the need for orthodontic
treatment was at the chronological age of 17 years and 3 months and growth-development was
completed according to the hand-wrist radiograph. It was observed that the patient had a concave
profile in the extraoral examination (Figure 1), and she had Class III canine and molar relationships on
intraoral examination.

Figure 1. Initial intraoral and extraoral photographs of Case 1.

Skeletal Class III discrepancy was found in maxillomandibular parameters on cephalometric
examination (SNA = 79.4°, SNB = 86.1°, ANB = -6.7°). The inclinations of incisors were decompensated
with orthodontic treatment before surgery. Since the patient did not want tooth extraction and
distalization, the compensation in maxillary incisors could not be resolved completely (Figure 2). At
the last stage of orthodontic treatment, the models of the patient were taken and occlusion simulation
was performed after surgery. Crimpable hooks orthodontic models required for intermaxillary fixation
were applied to the patient before surgery. An acrylic splint was made by taking the models of the
patient.

Figure 2. Pre-surgery intraoral and extraoral photographs of Case 1.
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With the surgical operation performed under general anesthesia with sagittal split ramus osteotomy,
the mandible was moved 6 mm backward and fixed with rigid fixation. On the mandible, fixation was
made with two I-shaped miniplates. With the orthodontic treatment performed after surgery, the
occlusion was corrected by bringing the teeth to their proper positions, and the total treatment was
completed in 20 months. At the end of the treatment, a ideal soft tissue relationship with skeletal and
dental Class I relationship was obtained (Figure 3). The cephalometric radiographs taken at the
beginning of the treatment and at the end of the treatment are given in Figure 4.

Figure 4. Pre- (A) and post-treatment (B) radiographs of Case 1.

Although there is a significant increase in the SNA and ANB angles at the end of the treatment, it is
observed that there is protrusion in the upper and lower incisors. The retention phase was initiated
after the fixed appliances were removed. A lingual retainer was placed at the intercanine distance of
the maxilla and mandible.
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Case 2

The female patient, whose chronological age is 16 years and 11 months, applied to the Department of
Orthodontics. In the anamnesis taken, no anomaly was found in her personal and family history. The
main complaints of the patient; non-aesthetic facial and profile appearance is the open bite of the
anterior teeth. The profile of the patient is concave and there is no asymmetry in the frontal view
(Figure 5). The lower dental midline is deviated 2 mm to the left. Negative overjet was found to be -3
mm, and overbite to -1 mm. The positions of lower and upper incisors indicate that there is dental
compensation and the negative overjet is masked. The patient had good oral hygiene.

Figure 5. Initial intraoral and extraoral photographs of Case 2.

Cephalometric analysis shows skeletal Class III relationship. Class III malocclusion was determined to
originate from maxillary retrognathia and mandibular prognathia under the light of cephalometric
analysis findings (SNA = 77°, SNB = 84°, ANB = -7°).

Figure 6. Pre-surgery intraoral and extraoral photographs of Case 2.
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Before orthognathic surgery, 0.022 inch slot MBT brackets were applied to the lower and upper teeth.
Initial leveling and decompensation were done (Figure 6). Orthognathic surgery application includes
standard Le Fort I osteotomy and sagittal split ramus osteotomy. After mobilization, the maxilla was
brought to the planned position (4 mm advance) using reference points and an occlusal guide plate.
For the fixation process, two L-shaped miniplates were applied to both maxillary pieces. Afterwards, 4
mm set-back was applied to the mandible with a sagittal split ramus osteotomy. On the mandible,
fixation was made with two I-shaped miniplates. Final occlusion was achieved with orthodontic
treatment after surgery. The total treatment time is 17 months. At the end of the treatment, the facial
profile and aesthetics were corrected (Figure 7). Post-treatment intraoral photographs show Class I
canine and Class I molar relationship. Negative overjet has been eliminated and ideal overjet and
overbite relationship has been achieved. At the end of the treatment, protrusion was observed in the
maxillary and mandibular incisors on cephalometric radiography (SNA = 81°, SNB = 80°, ANB =
1°)(Figure 8).

Figure 8. Pre- (A) and post-treatment (B) radiographs of Case 2.
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Discussion

Skeletal Class III malocclusion can be caused by a retrognathic maxilla, a prognathic mandible, or a
combination of both conditions (7,8). In this case report, the treatment processes of two patients with
skeletal Class III malocclusion in whom maxillary retrognathia and mandibular prognathia are
combined together are described.

In the treatment of the patients, orthodontic and surgical treatment were applied in combination, and
at the end of the treatment, a skeletal and dental Class I relationship with a ideal soft tissue
relationship was obtained. Maintaining the normal functions of the jaws, functional occlusion, facial
aesthetics and stabilization of all these are among the aims of orthognathic surgery (9).

The success of orthognathic surgery is based on a good planning and being prepared for complications
(10,11). In our cases, both a good occlusion and a suitable facial aesthetics were obtained after a
treatment performed in accordance with the rules of orthognathic surgery. Guven stated that six
aspects should be considered in planning dentofacial problems (10). These; maxilla - skull base,
mandible - skull base, maxilla - mandible, maxillary teeth - maxilla, mandibular teeth - mandible,
maxillary and mandibular teeth are the relationships between each other. All these relationships seem
to be in harmony in this case.

Rigid fixation is used as a routine fixation technique after Lefort I osteotomies. Although some studies
indicate that rigid fixation provides more stable results, various studies have reported that there is no
difference between rigid and non-rigid fixations (12,13). Rigid fixation procedure was applied in our
patient after LeFort I and sagittal split ramus osteotomies performed in sagittal direction.

While skeletal Class Il malocclusions can be treated with various orthodontic and orthopedic devices
in the early stages of growth, orthognathic surgery is required in adult individuals (14). As a result, the
treatment process and results of a patient with skeletal Class III malocclusion are presented in this
study.

Conclusion

In conclusion, in this case report, it is seen that the skeletal Class III patient who came to our clinic in
adulthood was treated according to his needs. With a multidisciplinary approach including
orthodontics and surgical treatment, an appropriate facial aesthetics, ideal dental arches and a
functional occlusion have been achieved.
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