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Editérden / Editorial

Yeni Yizyil Journal of

Medical Sciences

Prof. Dr. Ersi ABACI KALFOGLU

istanbul Yeni YUzyll__Universitesi Tip Fakdltesi Adli Tip Ana
Bilim Dali Ogretim Uyesi

Istanbul Yeni YUzyil University Faculty of Medicine,
Department of Forensic Medicine

Degerli meslektaglarimiz,

Tek Saglik, insan hayvan ve ekosistemin denge icinde yagamast
ve buna yonelik politikalarin tiretilmesi anlayis1 olarak benim-
senmeye baglanmistir. Diinya Saghk Orgiiti'niin bu konuyu
ele alis bicimine gore, insanlarin, evcil ve vahsi hayvanlarin, bit-
kilerin ve genis anlamda ¢evrenin iliski igerisinde olup birbirine
bagimh oldugu seklindedir. Bu anlayss icinde tek saglik, hastalik
kontroliine ve 6nlenmesinin yontemine katkida bulunabilir ve
kiiresel bir saghk giivenligine ulagilabilir. Tek saglik anlayist ile
insanoglu ortak yararlarm, risklerin ve firsatlarin gok daha ko-
lay farkina varabilir ve bu durumda holistik ¢6ziimleri baglat-
mak kolaylasir . Bu anlamli yaklagim dogru ve etkin bir farkin-
dalik ¢alismast gerektirir . Kanimizca bilimsel ¢ahsmalarin bu
yonden de anlamu biytiktiir. Dergimizin, genel konsepti icinde,
bu yonde bir katkus: olabilecegi inancindayiz .

Bu anlaml kaygi ile bu sayimizda da sizlere 3 derleme, 3 aras-
tirma makalesi ve 1 olgu sunumu olmak iizere farkli disiplinler-
de calismalar1 sunuyoruz.

» <

“Sarkopenik Obezitede Egzersiz Yaklagimlarr’, “Sosyal Damga-
lanma ve COVID-19 Salgin1” ve “Diinden Bugiine Cerrahi ve
Ameliyathane” baslikli 3 derlememiz okuyucu ile bulusmakta-
dir. Devaminda ise Psikiyatri hemsireligi, yogun bakimda kar-
bonmonksit zehirlenmeleri ve dis hekimlerinde civa maruziye-
ti ile farkl alanlarda arastirma makaleleri yer almaktadir. Son
olarak “Ancient Schwannoma of Abdominal Wall: A Case Re-
port” baslikli olgu sunumuna yer verilmistir. Farkli alanlardan
ilging verileri paylagsan meslektaglarimiza icten tesekkiirlerimizi
sunariz.

Bilime katkist olmas dilegi ile...

Prof. Dr. A. Sefik KOPRULU

istanbul Yeni Yiizyil Universite__si Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Ana Bilim Dali Ogretim Uyesi

Istanbul Yeni YUzyil University Department of
Anesthesiology and Reanimation

Dear colleagues,

One Health is defined and understood as the coexistance of hu-
mans, animals and the ecosystem living in balance and every
policy produced to maintain and sustain that balance. According
to the World Health Organization humans, domestic and wild
animals, plants and the environment are interrelated and interde-
pendent in a broad sense. With this understanding, One Health
can contribute to disease control and develop new and more ef-
fective the methods for prevention, and in the end a global health
security can be achieved. One Health approeach can help human-
ity to realize the common benefits, risks and opportunities thus
enabling the initiation of holistic solutions much more easily. This
meaningful approach requires accurate and effective work for
awareness. We think that scientific studies have great significance
in this respect. We believe that our journal, in its general concept,
can make a contribution in this direction.

With this significant concern, in this issue, we present to you stud-
ies in different disciplines, including 3 reviews, 3 research articles
and 1 case report.

"Exercise Approaches in Sarcopenic Obesity’, "Social Stigma
and the COVID-19 Pandemic" and “Surgery and the Operating
Room From Past to Present” form the review part of this issue.
Research articles in diverse fields such as psychiatric nursing, car-
bon monoxide poisoning in intensive care and mercury exposure
among dentists. Finally, a case report entitled “A Rare Variation of
the Brachial Plexus Involving the Trunks and Cords: A Case Re-
port” is included. We would like to express our sincere thanks to
our colleagues who shared their interesting data from their areas
of investigation.

With the hope of contributing to science..
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Sarkopenik Obezitede Egzersiz

Yaklagimlan

Exercise Approaches in Sarcopenic Obesity

Muhammed YURTSEVEN

MY: 0000-0001-7043-7855

istanbul Gelisim Universitesi, Sagdlik Hizmetleri Meslek Y iksekokulu Fizyoterapi Programi, istanbul-Tiirkiye

Oz

Sarkopenik obezite prevalansi, ozellikle yaslanan bireyler arasinda
diinya capinda artis gdstermektedir. Iskelet kast kiitlesi ve fonksiyo-
nundaki azalma (sarkopeni) ve yag kiitlesindeki artis (obezite), kronik
hastaliklarin prognozunu kétiilestiren ve fiziksel smirlamalarin geli-
simine 6nemli 6l¢lide katkida bulunan problemlerdir. Sarkopeni ve
obezite olarak adlandirilan bu iki durumun kombinasyonu, olumsuz
saglik sorunlarmin ortaya ¢tkma ihtimalini daha fazla arttiran 6nemli
bir risk faktoriidiir. Literatiirde, sarkopenik obeziteyi 6nlemenin ve/
veya tedavi etmenin 6nemi birgok klinik ¢alismada vurgulanmaktadir.
Egzersiz, sarkopenik obezitenin tedavisinde kullanilan anahtar bile-
senlerden biridir. Bu nedenlerle bu derlemenin amac, yasl yetiskinler-
de sarkopenik obeziteyi 6nlemek ve/veya tedavi etmek i¢in kullalan
gesitli egzersiz stratejileri ile ilgili giincel aragtirmalar1 bir araya getir-
mek ve tartigmaktadir.

Anahtar kelimeler: Sarkopeni, obezite, egzersiz, tedavi

1. GIRIS

Diinya niifusu hizla yaglanmaktadir. 2050 yilinda
toplam niifusun yaklasik %22’sinin 60 yasindan
biiytik olacag: ve yaklasik %5’inin 80 yasindan biytik
olacagi tahmin edilmektedir (1). Insanlar yas aldik¢a
bedensel kisitliliklarin ortaya ¢ikmasi bir¢ok etkenin
birlesimi sonucu olusur. Ayni zamanda, meydana
gelen onemli durumlardan biri, sarkopeni ad1 verilen
bozulmus iskelet kast fonksiyon durumu ile birlikte
goriilen iskelet kast kiitlesinin azalmasidir (2). Yash
yetigskinlerde fiziksel sinirlamalara eslik eden bagka
bir klinik durum da obezitedir (3). Bu iki kavramin
bir arada bulunmas: sarkopenik obezite (SO) olarak
adlandirilir. Obezite ve sarkopeni ayri ayri fiziksel
kisithiliklara yol agtigindan birlikte meydana geldiginde

Abstract
The prevalence of sarcopenic obesity is rising worldwide—especially

among decaying populations. The decrease in skeletal muscle mass and
function (sarcopenia) and the increase in fat mass (obesity) are problems
that worsen the prognosis of chronic diseases and significantly contribute
to the development of physical limitations. The combination of the two
conditions, called sarcopenic obesity, is an important risk factor that further
increases the likelihood of adverse health problems. In the literature, the
importance of preventing and/or treating sarcopenic obesity is emphasized
in many clinical studies. Exercise is one of the key components used in the
treatment of sarcopenic obesity. Therefore, this review aims to gather and
discuss current research on various exercise strategies used to prevent and

treat sarcopenic obesity in older adults.

Keywords: Sarcopenia, obesity; exercise, treatment

daha fazla zararli bir etki olusturur (4,5). Ayrica
SO’nun, ¢esitli kronik hastaliklara ek olarak metabolik
sendrom riskini arttirdiy tespit edilmistir (6). Bu
nedenle SO’nun 6nlenmesi ve tedavi edilmesi bireyin
saglikli yaslanmasi agisindan 6nem arz etmektedir (7).
Literatiirde egzersizin SO’lu hastalarin semptomlarini
tedavi ettigine dair kanitlar mevcuttur. Bu nedenlerle
bu derlemenin amaci, yash yetiskinlerde sarkopenik
obeziteyi 6nlemek ve tedavi etmek i¢in kullanilan
cesitli egzersiz stratejileri ile ilgili en son arastirmalar:
bir araya getirmek ve tartismaktadir.

SARKOPENIK OBEZITE
Sarkopenik obezite(SO) ile ilgili tanimlar heniiz

*TC. istanbul Yeni Yiizyll Universitesi, VIII. Egzersiz Fizyolojisi Sempozyumu'nda stzel bildiri olarak sunulmustur. (Yeni Ylzyil
Universitesi Alev Ofluoglu Konferans Salonu, Cevizlibag-Zeytinbumu-Istanbul)
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Sarkopenik Obezitede Egzersiz Yaklasimlan

literatiirde netlik kazanmamigtir. Fakat ozetle SO,
yiiksek adipozite ve sarkopeninin birlikte ortaya
¢itkmast olarak tanimlanir; bu terim, baglangicta
yashlarda teshis edilen, ancak tiim yag spektrumunda
mevcut olan diisiik iskelet kas: kiitlesi, giicii ve fiziksel
fonksiyonu tanimlamak icin tiretilmistir (8,9).
SO’yu tanimlamadaki zorluklar, esas olarak zit viicut
kompozisyonu degisikliklerinin bir sonucu olmustur.
Viicut agirlig1 ve viicut kiitle indeksi (VKI) artan yasla
birlikte nispeten degismeden kalirken, mutlak iskelet
kas: kiitlesi azalir ve (viseral) yag kiitlesi artar (10). SO
teshisi icin tek bagina agirlik veya VKI kullanimi, bu
nedenle durumun yanlis yorumlanmasina yol agabilir
(11). Potansiyel olarak yalnizca bu degerlendirmeye
odaklanmak, kotillesmesine  neden
olabilecek yanls tedavi yontemlerinin uygulanmasina
neden olabilir. Bu nedenle, SO’yu tanimlamak her
zaman viicut yagini, iskelet kasi kiitlesini ve ideal
olarak kas giiciinii 6lcmek de dahil olmak iizere bir
yontem kombinasyonunu icermelidir (7).

durumun

Artmis proinflamatuar sitokinler, oksidatif stres,
instilin direnci ve hormonal degisiklikler ve azalmisg
fiziksel aktivite gibi patofizyolojik mekanizmalarin
etkilegimi gibi sarkopenik obeziteye neden olan bir¢ok
faktor vardir (12) (Sekil 1).

Yasa bagli SO genellikle fiziksel aktivite eksikliginden
kaynaklanir. Yagh yetiskinler fiziksel aktiviteyi azaltma
egilimindedir ve bu da ciddi kas giicii kaybina katkida
bulunur. Daha sonra atrofik kaslar, yash yetiskinlerin
egzersiz yapmasini daha da zorlagtirarak sedanter
yasam tarzina sebep olur. Cok sayida galigma, kilo
vermek ve kas giiciinii artirmak i¢in fiziksel aktivitenin
gerekli oldugunu kanitlamistir, bu da SO durumunu
iyilestirmek i¢in faydalidir (13, 14).

SARKOPENIK OBEZITE DEGERLENDIRME
YONTEMLERI

SO degerlendirmesinde, kas kiitlesi, kas giiciinii
ve fiziksel performansi degerlendirmek icin
gesitli yontemler kullanilmaktadir (Tablo 1) (12).
Orta-tst kol ¢evresi, baldir cevresi ve deri kivrim
kalinlig1 gibi antropometrik 6l¢limler, hataya
meyilli olduklarindan sarkopeni teshisi i¢in
onerilmemektedir (10). Bilgisayarli tomografi (BT) ve
manyetik rezonans goriintiileme (MRG), yag1 diger
yumusak dokulardan etkili bir sekilde ayirt edebilir,
bu da bu iki degerlendirme yontemini kas kiitlesini
degerlendirmek i¢in standart teknikler haline getirir
(10). Bununla birlikte, sinirli erisim, yitksek maliyet ve
radyasyon riski bu tekniklerin klinik uygulamada daha
genis kullanimini engellemektedir. Bu nedenle, viicut

Sekil 1. Sarkopeni ve Obeziteyi Etkileyen Faktorler (12)
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Kas Kiitlesi

Kas Giicii

Fiziksel Performans

Antropometrik Olgiimler

Bilgisayarli Tomografi (BT)

Manyetik Rezonans

Goriintiileme (MRQ)

Dual-enerji X-ray
absorbsiyometri (DEXA)
Biyoelektrik impedans
analizi (BIA)

El Kavrama Kuvveti

Diz Fleksiyon/Ekstansiyonu

Kisa Fiziksel Performans

Bataryasi

Normal Yiiriime Hiz1

Zamanl Kalk ve Yiri Testi

Tablo 1. Sarkopenik Obezite Kas Kutlesi, Kas Guct ve Fiziksel Performans Degerlendirmeleri (12)

kompozisyonunu dogru bir sekilde degerlendirmek i¢in
dual-enerji X-ray absorbsiyometri (DEXA) tercih edilen
yontemdir. Nispeten diisitk radyasyonla iyi hassasiyet ve
glivenlik nedeniyle arastirma ¢alismalarinda kas kiitlesini
degerlendirmek icin yaygin olarak kullanilir (15). Bu
nedenle, SOyu DEXA kullanarak degerlendirmek,
mevcut sarkopeni tanimlarinin ¢ogunda standart bir
kriter haline gelmistir. Biyoelektrik impedans analizi
(BIA), DEXAya gore tasinabilir bir alternatif olarak
kabul edilen ucuz, kullanimi kolay ve tekrarlanabilir bir
yontemdir. Bununla birlikte, ne DEXA ne de BIA, hiicre
dist ve hiicre i¢i su arasinda ayrim yapamaz, bu da bu
teknikleri hastanin hidrasyon durumuna bagl olarak
hataya meyilli hale getirir (15).

SARKOPENIK OBEZITE TEDAVI YONTEMLERI

Kalori kisitlamasi ve protein takviyesi gibi beslenme
yaklasimlari, egzersiz stratejileri ve fiziksel aktivite dahil
olmak {izere yasam tarzi miidahaleleri SO tedavisinin
ayirt edici 6zellikleridir (16).

Egzersizin kardiyovaskiiler hastalik, pulmoner hastalik,
diyabet ve bazi kanserler gibi ¢esitli popiilasyonlardaki
farkli durumlarin tedavisinde etkili bir strateji oldugu

bulunmugtur (17). Ek olarak, obeziteyi 6nlemek veya
tedavi etmek icin bir strateji olarak egzersiz, literatiirde
siklikla Onerilmis ve bu alanda bir¢ok genis capli
aragtirma yapilmistir (18). Ayni zamanda, egzersiz
sarkopenik yasli yetiskinlerde kas kiitlesini, kas giiciinii
ve fiziksel performansi iyilestirmek i¢in yaygin olarak
kullanilan bir stratejidir (19).

SARKOPENIK OBEZITEDE EGZERSiZ
STRATEJILERI

Egzersizin sarkopeni ve obezite parametrelerinde
iyilesme saglayabilecegi potansiyel ~mekanizmalar
multifaktoriyeldir. Egzersiz SO’lu hastalarda, hormonal
dengeyi etkileyebilir, oksidatif stresi azaltabilir,
mitokondriyal sentezi indiikleyebilir ve kas oksidatif
kapasitesini iyilestirebilir (19-22). Ayrica egzersiz, hem
sarkopenik hem de obez popiilasyonlarda el-kavrama
glictl, yiirtime hizi, denge ve aerobik kapasite gibi fiziksel
fonksiyonel parametrelerini iyilestirebilir (23).

Egzersizin SOlu hastalarda temel amacy; esnekligi
arttirtp  kas kuvvet ve dayanikliigimi gelistirerek
hastalarin mobilitesini ve bagimsizliligini saglamaktir.
Egzersiz regetesi olusturulurken, egzersiz egitiminin
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yogunlugunu, stiresini, sikligini ve ilerlemesini dikkate
almak 6nemlidir. Egzersiz hem sarkopeni hem de
obezitede kompozisyonu parametrelerini
iyilestirmek icin etkili bir strateji oldugundan, SO’ya
kars1 bir strateji olarak literatiirde kapsamli bir sekilde
tartisilmaktadir (7). Bu derlemede, farkli egzersiz
tirlerinin SO parametreleri {izerindeki etkileri
aragtirilmistir. Bu egzersiz tiirleri; direng, eksantrik,
aerobik, kombine egzersiz ve elektroterapi olarak
smiflandirilarak anlatilmigtir.

vicut

Direng Egzersizi

Direng egzersizi kas hipertrofisi saglamak ve yash
yetiskinlerde kas fonksiyonunu ve giiciinii iyilestirmek
icin en etkili egzersiz stratejisi olarak goriilmektedir
(24-27).

Calismalarin ¢ogu yasli, sarkopenik olmayan obez
yetiskinler arasinda yapilmigtir. Ornegin, 50 yas ve izeri
toplam 1328 katilimciyla yapilan 49 ¢alismanin meta-
analizi sonucunda, haftada iki ila ii¢ kez ortalama 20.5
haftalik diren¢ egzersiz egitiminden sonra iskelet kasi
kiitlesinin yaklagik 1,1 kg arttig1 gézlemlenmistir (26).
Peterson ve arkadaslarinin 1079 yash yetiskin tizerinde
yaptigr baska bir meta-analiz, direng¢ egzersizinin
ortalama 18 haftada kas giiciinde %33% varan artis
saglayabilecegini ortaya koymustur (25). Bu nedenle,
direng egzersizi yasgh yetiskinlerde sarkopeniye karsi
koymak i¢in giiglii bir stratejidir.

SO’lu  hastalarda, diren¢ egzersizinin  viicut
kompozisyonu ve iskelet kast fonksiyonu tizerindeki
etkisi anlamindaki c¢alismalar daha az sayidadir.
Vasconcelos ve ark. yaptigi bir caliymada; egzersiz
yapmayan SO’lu yashh kadin kontrol grubuyla 10
haftalik bir direng egzersiz programina katilan SO’lu
yash kadinlar karsilastirildiginda; direng egzersizinin
fiziksel fonksiyon ve kas giiciinil iyilestirmede etkili
olmadigini gérilmistiir (28). Miidahalenin nispeten
kisa siiresi ve kii¢lik drneklem biiyiikligii bu sonuca
katkida bulunmus olabilir. Gadelha ve ark.yaptig1 bir
calismada, 24 haftalik diren¢ egzersiz egitiminden
sonra, kontrol grubuna kiyasla hem gii¢ hem de iskelet
kas1 kiitlesinde iyilesmeler tespit edilmistir (29).
Ayrica, Liao ve ark. ve Huang ve ark. yaptig1 benzer
calismalarda, 12 haftalik bir direng egzersiz egitimi
calismasi, SO’lu yash kadinlarda elastik bant direng
egzersizinin etkisini incelemis ve egzersiz yapmayan
gruba kiyasla iskelet kasi kiitlesi ve fiziksel kapasitenin

onemli 6l¢tide arttigini gostermistir. Buna ek olarak
calismada, yag kiitlesinde de onemli bir azalma
gorilmiistir (30, 31). Chen ve ark. yaptig1 bir bagka
calismada, 60 SO’lu yash yetiskinde 8 haftalik diren¢
egzersizinin, egzersiz yapmayan gruba kiyasla iskelet
kasi kiitlesinin korunmasini, yag kiitlesinin azalmasini
ve kavrama giicliniin artmasini sagladig bildirilmistir
(32).

Eksantrik Egzersiz

Eksantrik egzersiz, gerilirken  (6rnegin;
merdivenlerden inerken) ayn: zamanda kasildig1
daha az enerji tiiketimi ile kas gilicinii artirma
avantajina sahip olan bir egzersiz seklidir (33,34).
Geriatrik bir poptlasyonda (14 kadin ve 14 erkek,
ortalama yas 80, SO’lu olmayan) yapilan bir ¢aligma,
12 haftalik eksantrik ve konsantrik egzersizler
karsilastirdiginda eksantrik egzersizin kas giicii ve
viicut kompozisyonunu konsantrik egzersiz grubuna
kiyasla daha fazla gelistirdigi gozlemlenmistir
(35). Katsura ve ark. yaptig1 bir ¢aligmada da, 8
haftalik eksantrik egzersiz egitiminin, konsantrik

kasin

egzersiz karsilastirildiginda, SO’lu olmayan yash
yetiskinlerin alt ekstremite kuvvetini, hareketliligini
ve postural stabilitesini iyilestirmede daha etkili
oldugunu gostermektedir. Bu, fiziksel fonksiyonu
sirdirmek ve iyilestirmek icin hareketlerde
eksantrik kas kasilmalarini vurgulamanin 6nemini
ortaya koymaktadir (36). Bunun disinda eksantrik
egzersiz, Tip 2 diyabet, norolojik hastaliklar ve
kardiyorespiratuar patolojileri olan hasta gruplari
gibi ¢esitli hasta gruplarinin rehabilitasyonunda
halihazirda kullanilan bir yontemdir (37).

Bahsedilen ¢aligmalar SO’lu bireyleri icermese de,
eksantrik egzersiz ayni anda yag kiitlesini ve iskelet
kasi kiitlesini hedef aldigindan (7) potansiyel olarak
bu popiilasyon i¢in etkili bir strateji olabilir.

Aerobik Egzersiz

Aerobik mitokondriyal  adaptasyonu
baslatma (38), kardiyovaskiiler fonksiyonu gelistirme
(39) ve kas dokusunun kapiler yogunlugunu
arttirma (40) etkileriyle aerobik kapasiteyi gelistirme
potansiyeline sahiptir.

egzersiz,

Yapilan calismalarda aerobik egzersizin SO’'lu yash
yetiskinlerde aerobik kapasiteyi gelistirdigi ve yag
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kiitlesini azaltma yoniinde olumlu etkileri olduguna
dair bilgiler yer almaktadir (41). Fakat literatiirde bu
bilgiler desteklense de konuyla ilgili kaynaklar sinirli
kalmaktadir. Yaptigimiz literatiir taramasina gore,
yalnizca bir ¢alisma SO’lu bireylerde aerobik egzersizi
tek bagmna uygulayarak etkilerini incelemistir. Bu
randomize kontrollii ¢alismaya, SO’'lu 60 yash yetiskin
dahil edilmistir. Katilimcilara 8 hafta boyunca aerobik
egzersiz uygulamasi yapilmistir. 8 haftanin sonunda
katilimcilarda viicut yag kiitlesinin, viseral yagin ve
iskelet kasi kiitlesinin korundugu tespit edilmistir
(32). Bu nedenle literatiirde aerobik egzersizin
SO’lu yash yetiskinler tizerindeki spesifik etkilerini
tanimlamak acgisindan daha fazla aragtirmaya ihtiyag
vardir. Bununla birlikte, aerobik egzersiz; direng
egzersizi veya beslenme gibi diger stratejilerle birlikte
uygulanarak, SO tedavi hedeflerinde olumlu sonuglar
ortaya koyabilir.

Kombine Egzersiz

Kombine egzersiz, hem direng egzersizi hem de aerobik
egzersizin birlesimidir. Hem diren¢ egzersizi hem de
aerobik egzersizin SOda gesitli viicut kompozisyon
parametreleri {izerinde potansiyel olarak olumlu
etkileri vardir ve kas fonksiyonunu iyilestirebilir.
Ayrica, bu etkiye ek olarak, eszamanli egzersiz olarak
adlandirilan bu stratejilerin kombinasyonu da yag
kiitlesi azalmasini saglayabilir. Bu nedenle kombine
egzersiz, iskelet kasi kiitlesini ve fonksiyonunu
iyilestirmek ve ayn1 zamanda SO’lu yash yetiskinlerde
yag kiitlesi kaybini desteklemek icin 6nemli bir strateji
olabilir (7).

Villareal ve ark. yaptigi bir calismada SO tanili
139 kadina, 12 hafta boyunca 60 dakika siirecek
sekilde haftada iki kez kombine egzersiz uygulamasi
yapmugtir. 12 haftalik kombine egzersiz sonrasinda
SO’lu kadinlarda diz ekstansiyon kuvvetinin arttigi
gozlemlenmistir. Ayrica kombine egzersiz sonrasi, kol
ve bacak kas kiitlesinde 6nemli bir artis ve toplam viicut
yag kiitlesinde azalma meydana geldigi tespit edilmistir
(42). Park ve ark. SO’lu 50 yash yetiskin kadini dahil
ettigi bir ¢alismada, 24 hafta boyunca haftada 5 kez
50-80 dakika diren¢ ve aerobik egitimden olusan
kombine egzersizin karotis intima-media kalinhigini
azalttig1 ve karotis akig hizinin arttig1 gézlemlenmistir.
Bu nedenle kombine egzersizin SO’lu yash kadinlarda

kardiyovaskiiler hastalik riskinin iyilesmesine katkida
bulundugu diistintilmektedir (43).

Smurli kanit mevcut olmasina ragmen, bu sonuglar
kombine egzersizin SO iizerindeki potansiyel yararli
etkisini gostermektedir.

Elektrik Stimiilasyonu

Elektrik stimiilasyonu, iskelet kas1 kasilmasini simiile
etmek i¢in son zamanlarda popiiler bir teknik haline
gelmistir. Bu yontem obez ve sarkopenik hastalarin
fiziksel aktivite yapmasi i¢in alternatif bir yol olabilir.
Kemmler ve ark. yaptigi bir calismada, spesifik
olarak SO’lu popiilasyonda, elektrik stimiilasyonunu
baska bir miidahale olmaksizin kontrol grubu
ile karsilagtirmistir.  Elektrik  stimiilasyonunun
toplam viicut yaginda daha giiclii bir azalma ve kas
kuvvetinde bir artig sagladigi gozlemlenmistir (44).
Ayni zamanda elektrik stimilasyon ile tedavi edilen
hastalarda herhangi bir yan etki tespit edilmemistir.
Bu nedenle fiziksel aktivite yapamayan hastalarda
elektrostimiilasyonun uygun bir olup
olmadi8 halen tartisilmaktadir.

yontem

SONUC VE ONERILER

Yapilan caligmalarda kullanilan farkli egzersiz
protokollerinin SO’lu hastalardaki olumlu etkileri
egzersizin tedavi segenegi olarak kullanilabilecek
o6nemli bir yaklasim oldugunu desteklemektedir.
Fakat yine de SO tedavisinde kullanilan egzersiz
ile ilgili daha fazla calismaya ihtiya¢ vardir. Bunun
disinda SO tedavi yaklagimlariyla ilgili aragtirmalarda
egzersiz diginda beslenme stratejilerinin de onemli
bir yeri vardir. Fakat bizim ¢aligmamuz spesifik olarak
yalnizca egzersiz yaklagimlarinin etkileri iizerine
odaklanmaktadir. Ileride yapilacak olan ¢alismalarin
SO tedavisi i¢in beslenme veya egzersiz ile birlikte
beslenme stratejileri konularina yonelik yapilmasi
literatiiriin gelismesi agisindan faydali olacaktir.
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Sosyal damgalanma, ‘algilanan olumsuz o&zelliklerden
kaynaklanan sosyal reddedilme’ seklinde tanimlanabilir.
Sosyal damgalanma, sosyal ve ruhsal siiregleri olumsuz
yonde etkileyen ve istenmeyen sonuglari olan 6nemli bir
konudur. COVID-19 Kiiresel Salgini dolayisiyla ortaya
¢ikan kaotik ortam, pek ¢ok kisinin damgalanmasina ne-
den olmustur. Basta hastalar olmak tizere yaslilar, yurtdist
seyahati yapanlar, saglik calisanlar1 ve hatta bazi tilkeler/
milletler ile tinliiler bile sosyal damgalanmanin hedefi ha-
line gelmistir. Ozellikle salgin gibi insanlarin daha kirilgan
hale geldigi bir donemde damgalanma korkusu, tedavi
almak istememek ve intihar gibi olduk¢a olumsuz sonug-
lara neden olabilmektedir. Bu nedenle damgalanmanin
onlenmesine yonelik tedbirler alinmasmin 6nemli oldugu
disiintilmektedir. Bu konuda iletisim kanallarmin agik
tutulmasi ve dogru bilgi akisinin saglanmasi, salgmnm in-
sanligin ortak sorunu oldugunun agik¢a anlatilmasi, dam-
galamaya kars1 net tavirlarin alinmasi, hastalig: gegiren ki-
silerin mahremiyetine sayg1 duyulmas: ve bilgi gizliligine
onem verilmesinin, salgin siirecinde sosyal damgalanma-
nin azalmasini saglayacag: diistiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: COVID-19, sosyal damgalanma, sag-
lik yonetimi, halk saglig1.
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1. GIRIS

Sosyal damgalanma, toplum i¢inde bazi gruplarin, kisi-
lerin veya tek bir kisinin ¢esitli nedenlerle diglanmasina
neden olmaktadir. Damgalanmaya maruz kalanlar ag1-
sindan daha olumsuz sonuglara neden olan ve toplumsal
baris1 bozan bir durum olan sosyal damgalanmanin, ka-
lic1 ve hatta geri doniisii olmayan izler biraktig1 yoniinde
literatiirde kanitlar bulunmaktadir. Sosyal damgalanma
dil, din, etnik koken, engellilik, escinsellik gibi nedenlere
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bagli olarak ortaya cikabildigi gibi, hastalik nedeniyle de
ortaya cikabilmektedir. Aslinda neredeyse ayirim olarak
algilanan her unsur, sosyal damgalanma nedenine do-
niisebilmektedir. Ozellikle hastaliklar nedeniyle ortaya
¢ikan sosyal damgalanmanin hastalik déneminde daha
kirilgan hale gelen bireyler tizerindeki etkisi de daha faz-
la olmaktadir. Maalesef insanlik tarihi boyunca yasanan
salginlar gibi biyolojik felaketlerde, sosyal siireclerde de
bazi olumsuz durumlar yasanmistir (1). Bu nedenle sos-
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yal damgalanma, 6zellikle salgin siirecinde, hastalik
geciren bireyler ve onlarin yakinlari agisindan onemli
bir konu haline gelmektedir. Salgin siirecinde hastalar:
damgalanmaktan koruma gorevini de tistlenmis saglik
galisanlarinin bile sosyal damgalanmaya maruz kalmis
olmasi, konunun 6nemini bir kez daha gozler 6niine
sermektedir (2,3,4).

1.1. Sosyal Damgalanma

Sosyal damgalanma, ‘algilanan olumsuz 6zelliklerden
kaynaklanan sosyal reddedilme’ seklinde tanimlanmis-
tir (5). Sosyal damgalanmanin ortaya ¢ikmasina neden
olan faktorler oldukea gesitlidir. Farkli inang sistemleri
ve ideolojik yaklagimlar, kilttrel faktorler, sosyal kapa-
site, kimlik ve aile yapis1 gibi unsurlarin siklikla dam-
galanmaya neden oldugu bilinmektedir (6). Damga-
lanmanin temelinde grup davraniglarinin da yattigini
soylemek miimkiindiir. ‘Biz’ ve ‘onlar’ ayirimiyla ortaya
¢ikan sosyal damgalanma siirecinde, bir gii¢ asimetrisi
olusmakta ve ‘biz’ gliglendik¢e ‘onlar’ zayiflamaktadir
(4,7). Bir siire sonra damgalanan kisiler tarafindan da
gercek gibi algilanmaya baglanan durum, utang¢ gibi
olumsuz duygu ve diisiincelerle sonuglanabilmektedir
(6,8). Insanlarin bilinmeyen bir durum ya da belir-
sizlik karsisinda takindig bir tavir olan damgalama,
akil sinirlar i¢inde agiklayamadigi durumlarda ortaya
¢ikmaktadir ki bunlardan birisi de salgindir (1). Inkar,
davranigsal kopukluk ve madde bagimlilig: gibi islev-
sel olmayan basa ¢ikma stratejilerinin damgalanma
algisini arttirdigr yoniinde kanitlar bulunmaktadir (9).
Egitim ve bilgi eksikligi damgalanmaya neden olmakla
birlikte; damgalama egiliminin maalesef egitimli olun-
masina ragmen siirdiigiinti sdylemek miimkiindiir (7,
10). Damgalanma bazen bu dogrultuda bir deneyim
yaganmamasina ragmen de ortaya c¢ikabilmektedir.
Yani ortada damgalandigin1 gosteren somut bir kanit
olmasa da bazen insanlar bagkalar: tarafindan damga-
landigini ve diglandigini diisiinebilmektedir. Bu duru-
mun nedeni 6nyarg1 veya bilgi eksikligi olabilmektedir
(11). Yani bilgi eksikligi sadece damgalama i¢in degil
damgalanma algis1 icin de 6nemli bir risk faktorii ha-
line gelmektedir ve salgin gibi belirsizlik iceren siireg-
lerde elde edilen dogru bilginin hemen yayilmasinin
saglanmasi1 ve yanlis bilginin yayilmasinin énlenmesi
bu anlamda 6nemlidir.

Belirli 6zelliklere sahip bireylerin bazi insanlar tarafin-
dan etiketlenmesiyle ortaya ¢ikan sosyal damgalanma,

utang ve itibarsizlik isareti haline gelmektedir (5). Bir
kurgu sonucunda ortaya ¢ikan sosyal damgalanmanin
damgalanan Kkisi i¢in bir gerceklige doniistiigii sGyle-
nebilir. Bu nedenle daha 6nce yaganan HIV ve Ebola
gibi etkeni viriis olan hastaliklarin yol ac¢tig1 sosyal
damgalanma, 6nemli ve zararli sonuglar1 dolayisiyla
‘sosyal kanser’ olarak adlandirilmistir. Bu baglamda
salgin sonrasinda da devam edebilecek ruh saglig1 so-
runlarimin 6nlenebilmesi agisindan da siirecin dogru
bir sekilde yonetilmesi 6nemli hale gelmektedir (12).
Ciinkii hastalig1 gecirmis olan kisilerde damgalanma
nedeniyle yasanan olumsuz duygu ve diisiincelerin
etkisinin devam ettigi yoniinde bulgulara rastlanmak-
tadir (13).

Damgalanma yagayan insanlarin agirlikli olarak de-
zavantajli gruplarda yer alan bireyler oldugunu séyle-
mek miimkiindiir. Ornegin engelliler, yashlar ve has-
talar gibi daha fazla ruhsal ve sosyal destege ihtiyaci
olan kisilerin, sosyal damgalanmaya daha ac¢ik oldu-
gunu séylemek miimkiindiir. Bu baglamda dezavan-
tajli gruplarda ortaya ¢ikardig: etki, bir girdap etkisine
benzetilebilir. Ciinkii ruh saglig agisindan risk fakto-
rii daha ytiksek olan bu gruplarda, etki ve sonug daha
biiyiik olabilmektedir.

Kurumlar agisindan bakildiginda damgalanma sonu-
cunda psiko-sosyal siireclerde ortaya ¢ikan etkinin
yaninda, ekonomik sonuglar da somut bir sekilde
gozlenebilmektedir. Clinkii damgalanma, ¢alisanlarin
dislanmasina ve bazi olumsuz sonuglarin ortaya ¢ik-
masina neden olmaktadir. Bu durum, orgiitsel iklimin
ve killtiriin bozulmasina, orgiitsel amag ve hedeflere
ulagilamasina, orgiit ici gerginligin artmasina, ¢ali-
sanlarin orgiite olan bagliliginin ve yapilan isle ilgili
doyumun azalmasina, performansin diigmesine, ise
ge¢ gelme davraniginin artmasina, verimliligin azal-
masina, hastalik izinlerinin artmasina ve sonunda
nitelikli ¢aliganlarin o6rgiitten ayrilmasi gibi olumsuz
durumlarin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Bu
nedenle Orgiitsel dislanma yoneticiler tarafindan goz
ard1 edilmemesi gereken bir konudur ve bu dogrultu-
da gerekli uygulamalar hayata gecirilmelidir (14, 15).

1.2.COVID-19 Kiiresel Salgini Siirecinde
Sosyal Damgalanma

Salgin stirecinde toplumsal tepkinin belirli gruplara
yonlendirilmesi tarihte yasanan diger salginlarda da
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karsilagilan bir durumdur (16). Ciinkii kriz ve ortaya
cikardig belirsizlik, sterotip olarak kabul edilebilecek
bazi tutum ve davranislarin ortaya ¢ikmasina neden
olmaktadir. Ongoriilmeyen bir gelecek karsisinda ken-
disini ¢aresiz hisseden bireyler, bu durumla daha kolay
basa ¢ikabilmek ve kendilerini daha giiclii hissetmek
icin bazi savunma mekanizmalarina basvurabilmek-
tedir. Insanlar béyle durumlarda genellikle iginde bu-
lunduklar1 durumdan zarar gérmeyeceklerine inanma
egiliminde olmaktadir. Bir dilymandan gelen bir saldir1
olarak nitelendirdikleri béyle bir durumda, diismanin
kendilerine ulasamayacagina inanmak bir rahatlamaya
neden olabilmektedir. Ortaya ¢ikan krizin veya kaosun
aslinda bazi gruplara bagli olarak ortaya ¢iktigina inan-
mak da bu savunma mekanizmasinin bir parcasi hali-
ne gelmektedir. Olaylar1 bir nedene baglamak ve sinirli
bilgiyle anlamaya ¢alismak durumunda kalan bireyler,
basmakalip diisiinceler ve dnyargilarin etrafinda dola-
sarak sagliksiz basa ¢ikma yontemleriyle ¢are bulma-
ya c¢aligmaktadir (17). Damgalama egiliminin aslinda
kendilerini ‘biz’ olarak niteledikleri grupta kendilerini
daha giivende hissetmeleri ile ilintili olabilecegi de g6z
oniinde bulundurulmasi gereken bagka bir savunma
mekanizmasi olarak degerlendirilebilir. Oyle ki bu sa-
vunma mekanizmasi hastaliktan korunmak ve hastali-
gin yayilmasini 6nlemek amaciyla en iist diizeyde gaba
gosteren saglik calisanlarmin bile damgalanmasina
neden olmaktadir ve bu yaklagim akilci bir tutumla
bagdagmamaktadir. Ciinkii salgin siirecinde insanlar
i¢in en iist diizeyde fayda saglayacak olan kisiler saglik
calisanlaridir ve onlarin bu siiregte motivasyonunun
korunmasi olduk¢a 6nemlidir.

Damgalanmanin salgin gibi olagan istii durumlar-
da arttig1 bilinmektedir. Yoksullarin, egitim seviyesi
daha diisiik olanlarin hastalik i¢in potansiyel olarak
degerlendirilmesi bu kisilerin damgalanmasina ne-
den olabilmektedir. Ayrica komplo teorileri ve kader-
ci sdylemler damgalanmaya paralel bir sekilde ortaya
cikmaktadir (16). Ozellikle yanls bilgi ve damgalan-
ma, bazi durumlarda biiylik kitlesel hareketlere bile
doniisebilmektedir. Ciinkii kaotik ortamlarda kitleler
normalden daha tepkisel yaklagimlar ortaya koyabil-
mektedir ve bu etki kisa siirede yaygin bir halk hare-
ketine déniisebilmektedir. Ornegin Amerika Birlesik
Devletlerinde yasanan olaylar, kisa siirede diinyanin
pek ¢ok iilkesine yayilmistir. Bu 6rnekte damgalanma
algis1 hastaliktan degil irktan kaynaklanan bir damga-

lanma olsa da salginin yarattig1 ortam tepkinin bitytik
olgekte yayillmasina neden olmustur.

Salginin ortaya ¢iktig1 ilk donemde bir ayrimcilik riiz-
gar1 esmis hatta bazi tilkelerde bu riizgar neredeyse
yikici bir firtinaya dontsmiistiir. Ayrimeciligin ve sal-
dirinin arttig1 bu dénemde bir ‘cad1 avi histerisi’ ya-
sandig1 sdylenebilir. Cin restoranlarinin kapanmasina
neden olan bu ayrimcilik, salginin ilerleyen zaman-
larinda azalmis olsa da olduk¢a olumsuz sonugclarin
ortaya ¢ikmasina neden olmustur (18).

Salgin gibi biiyiik saghk krizlerinde sosyal belirle-
yicilerin, virtise karg1 direnci de etkileyebilecegi goz
oniinde bulundurulmalidir. Yagsam kalitesini arttiran
etkenlerin varligl, ekonomik durumun iyi olmast, iyi-
lik ve esenlik hali gibi sosyal faktorlerin viriise diren-
ci de etkileyebilecegi goz oniinde bulundurulmalidir
(19). Bu baglamda sosyal izolasyon da bir risk faktorii
olarak degerlendirilebilir. Yalnizlik ve 6zellikle diglan-
miglik diisiincesi iyilik ve esenlik hali {izerinde olum-
suz etkiler olusturabilir.

COVID-19 Salgini siirecinde saglik calisanlar1 ve yas-
Iilarin siklikla sosyal damgalanma yasadig1 ve yasanan
bu durumlar karsisinda bir kamuoyu tepkisi olustugu,
goriilmistiir (20,21). Ozellikle saglik caliganlarinin
bu siirecte yagsadig1 sosyal damgalanmanin, yaptikla-
r1 fedakarlik dolayisiyla sosyal damgalanma yagayan
hastalara oranla daha olumsuz izler birakabilecegi goz
ontinde bulundurulmalidir (2,5). Salgin siirecinde so-
runlar1 ¢6zmeye odaklanan saglik caliganlarinin daha
diisitk damgalanma yasadigi belirtilmektedir (9). Sag-
lik ¢alisanlariyla beraber polis gibi kamu hizmeti sun-
makla gorevli kisilerin de damgalanma yasadig1 belir-
tilmektedir (4). Hastalara dogru bilgi vermek ve halk:
saglik bilinci konusunda gelistirmek konularinda da
sorumlulugu olan saglik ¢alisanlarinin damgalanma
yagtyor olmasi olumsuz bir durum olarak degerlen-
dirilmektedir (22). Bu durum, saglik ¢alisanlarinin
bilgilendirme yapmasini da zorlastirmaktadir. Ciinkii
damgalanan durumunda olan saghk calisanlarinin
dogru bilgiyi aktarabilmek noktasinda da gesitli giig-
liklerle kars1 karsiya kalacag agiktir.

Saglik caliganlarinin damgalanma yagamasinin top-
lumun vicdaninda bir yer buldugu goriilmektedir. Bu
stirecte saglik calisanlari, kendileri i¢in olusan top-
lumsal destegi hissetmislerdir. Ancak salgin gibi bir
savag sahnesinde yer almanin onlar i¢in oldukea zor-
layict oldugu unutulmamalidir. Yapilan bir arastirma,
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saglik caliganlarinin salgin siirecinde hastalara karsi
her zaman olumlu algiyr koruyamadigini gostermek-
tedir. Hastalar1 hijyen kurallarina uymadigy, is ytukiini
artirdigy, cahil ve ihmalkar oldugu i¢in su¢lama gibi tu-
tumlar goriilebilmektedir (11,15). Bu baglamda saglik
calisanlarinin i¢inde bulundugu stresli ortamin, olum-
suz sayilabilecek tutum ve diisiinceleri ortaya ¢ikardigi
ve/veya arttirdig1 soylenebilir.

Yaslilar salgin siirecinde koruyucu 6nlemlere dikkat
etmemekle, toplum sagligini tehdit etmekle suglanmig
ve kendi iradeleri yok sayilmistir. Yasaklayic1 6nlemle-
rin hedefi haline gelmeleri, aslinda ¢arpitilmis bir ger-
¢ekligin sonucunda ortaya ¢ikan bir durumdur. Ciinki
maske takmay1 becerememekle suglanan yaslilar i¢in
gercek boyle degildir (17). Medyada yer alan haberler
ile yapilan aragtirmalar konuyla ilgili cok sayida kaniti
ortaya koymaktadir. Yaglilara kars1 olumsuz tutum ve
davranislarin ortaya ¢ikardigi rahatsizlik da yaghilar ta-
rafindan siklikla dile getirilmistir. Caligma yasamindan
uzaklagtiktan sonra rol kayb: yasadiklar: algisiyla top-
lumdan izole hale gelen yaslilarin sosyal izolasyonu, ki-
sitlanma, deger gérmeme ve itibarsizlasma olarak de-
gerlendirmesi, yalnizligin eslik ettigi ruhsal siireci daha
olumsuz hale getirmektedir (20).

COVID-19 Salgin siirecinde yasanan sosyal damga-
lanma, saglik caliganlar1 ve yaslilarla sinirli degildir.
Cinliler, yabancilar; yurtdisindan donenler; hastalig
gecirenler ve yakinlar ile saglik ¢alisanlar1 da bu sii-
recte sosyal damgalanmaya maruz kalan kisiler arasin-
da yer almustir (17). Hatta damgalanma yasam siiresi
ile de sinirli kalmamis, 6liim sonrasinda da etkilerini
stirdiirmiistiir. Cenaze ritiiellerinin yerine getirilmesi
bir zorunluluk olarak kabul gorse de bazi cenazele-
rin terkedilmesi ya da gerekli islemlerin yapilmamasi
dolayisiyla ortada kalmasi da karsilagilan durumlar
arasindadir. Sadece hastaliktan korunmak icin degil,
bilgisizlikten kaynaklanan korkuyla ve cenazelerin
bile lanetlenmis gibi gériinmesi nedeniyle bu sorunla-
rin yaganmasl, salgin siirecindeki sosyal damgalanma
deneyimleri arasindadir (4). Salgin siirecinde viriisten
daha hizli yayilan yanlis bilginin de sosyal damgalanma
stirecinde etkili oldugu bilinmektedir (17,23,24). Yanlis
bilgi, belirsizlik durumunda daha fazla yayilmaktadir.
Hatta saglik ¢aliganlarinin bile belirsizlik ortaminda
yanlis bilgiye dayali; sarimsak ve sogan yemek, tuzlu
ve sirkeli suyla gargara yapmak gibi davranislar sergi-
ledigi goriilmektedir (15). Yaganan biitiin bu sonuglar

infodemi kavraminin yasamimiza girmesine neden
olmugtur. Infodemi ile birlikte anilan diger kavram ise
‘zenofobidir ve yabanci korkusu, nefreti anlamina gel-
mektedir Bu nedenle gé¢menler, azinliklar ve evsizler
de bu siirecte damgalanmaya maruz kalanlar arasin-
da yerini almistir (5,23,25). Ozellikle salginin ilk do-
nemlerinde Cinlilere yonelik irk¢1 séylemler artmistir
ve hatta baslangicta devlet bagkanlar: tarafindan bile
hastalik etkeni ‘Cin Virtisii’ olarak anilmistir. Bu d6-
nemde 1rkg1 ve kigkirtici séylemler karsisinda Cinliler
de olumsuz yanitlarla kargilik vermistir (25).

COVID-19 Salgim siirecinde gesitli infodemilere sa-
hit olunmustur. Ornegin; bilimsel niteligi olmayan
sarimsak yenilmesi, sicak dusun hastalia iyi gelmesi,
5G uygulamalarin hastalifin ortaya ¢ikmasina neden
olmas gibi bilgiler bitytik bir hizla yayilmigtir (17).
COVID-19 Kiiresel Salgini dolayisiyla damgalanma
igin uygun bir ortam olustugu sdylenebilir (26). Salgin
stirecinde hastalar, hasta yakinlari, hastalik gecirmis
olanlar, gribal enfeksiyon gecirenler, maske takanlar,
karantinaya alinanlar da sosyal damgalanma yasaya-
bilmektedir (17). Gergek ve gercek olmayan korkular
nedeniyle gesitli sosyal 6nyargilarin olustugu bu si-
regte, bireylere zarar verebilecek diizeyde stres ve kay-
ginin ortaya ciktigi goriilmektedir. Sosyal izolasyon
da ayr1 bir yiik olarak siire¢ icindeki yerini almigtir
(26). Sosyal izolasyon yalnizlik, kisiler arast iligkilerin
bozulmasi ile olumsuz duygu ve diisiincelerin hakim
olmasina neden olmaktadir. Bu nedenle salgin siire-
cinde ruhsal dayaniklilik daha 6nemli hale gelmek-
tedir (27). Literatiirde damgalanmanin ruh saghg:
ve yasam kalitesini 6nemli 6l¢lide etkiledigini ortaya
koyan 6nemli kanitlar bulunmaktadir (9). Dolayisiyla
salgin stirecinde sosyal damgalanmanin, daha biiyiik
bir ruhsal ve duygusal yiik haline geldigini s6ylemek
miimkiindiir.

Hastalik dolayisiyla damgalanma, sosyal damgalan-
manin en zararl sekli olarak tanimlanabilir. Ciinki
ortaya ¢ikardig1 olumsuz psikolojik etkilerin tedaviyi
erteleme ve hatta reddetmeye varan sonuglari olmak-
tadir (7,23,24,28,29,31). Boyle bir durumda ise kisi
kendi sagligiyla birlikte bagkalarinin sagligini da riske
atabilmektedir. Damgalanma bazen, hastalig: ailesine
veya topluma bulastirabilecegi diisiincesiyle, insanla-
rin intihar etmesine bile neden olmaktadir (32).
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2. SONUC

Ozellikle salgin siirecinde yaganan sosyal damgalanma-
nin sinirlarini ¢izebilmek ve hangi gruplar tizerinde daha
olumsuz etkileri olabilecegini tam olarak tespit etmek,
arastirmacilar icin oldukca kapsaml bir siireg gerektir-
mektedir. Ciinkii sadece insanlar degil, iilkelerin ve bol-
gelerin de damgalanmasi s6z konusu olabilmektedir. Bu
durumu énlemek i¢in Diinya Saglik Orgiitii 2015 yilinda
aldig1 kararla salgin hastaliklarla ilgili cografi isaretleme
yapilmamasi gerektiginin altina ¢izmektedir (33). 2019
yilinda baglayan salgin icin COVID-19 adinin verilmesi
de bu kararin sonucu olarak degerlendirilebilir. Viriisiin
bazi iilkelerin yoneticileri tarafindan bir dénem Cinlile-
ri damgalayacak sekilde anilmasi ve bu sdylemin ortaya
¢ikardig1 olumsuz sonuglar ve tepkiler degerlendirildi-
ginde, uygulamanin ne kadar dogru oldugu agik¢a go-
riilmektedir (34).

Sosyal damgalanmanin 6zellikle salgin gibi kirilgan sii-
reclerde daha biiytik bir 6nemle {izerinde durulmas: ge-
reken bir konu haline geldigi goriilmektedir. Bu nedenle
cesitli stratejiler olusturulmasi ve 6nlemler alinmasi ge-
rekmektedir. Diger hastaliklardaki damgalanmayi azalt-
ma stratejileri, COVID-19 gibi yaygin salginlarda da
uygulanabilmektedir. Bu stratejilerden birisi de hastalig
gecirmis, hatta bu siiregte damgalanma yasamus kisilerin
deneyimlerini aktarmast olabilir (5). Dini kanaat 6nder-
lerinin konuyla ilgili beyanda bulunmasinin da siirece
olumlu katk: saglayabilecegi belirtilmektedir (3). Hasta-
lananlarla degil hastalikla savagsmanin 6nemini vurgula-
mak da bu dogrultuda 6nemli bir katki saglayacaktir (4).
Bu baglamda medyanin etkin bir sekilde kullanilmasi
gerekmektedir (12,33). Ozellikle sosyal medyada hiz-
la yayilan yanlis bilginin 6niine ge¢mek i¢in Google ve
Twitter gibi bilgiye ulagma kanallarinin yanlis bilgiye eri-
simi kisitlamasi da yapilan Oneriler arasinda yer almak-
tadir (18). Ciinkii yanls bilgi, insanlarin heniiz viriisle
kargilagmadan 6lmesine neden olmaktadir. Ornegin vi-
riisiin bulagsmasini 6nleyecegi diisiincesiyle saf alkol igen
30 Tiirkmen maalesef hayatini1 kaybetmistir (35). Buna
benzer oliimle sonuglanan o6rnekler, diinyanin cesitli
yerlerinde salgin siirecinde yaganmigtir. Ayrica bu yanlis
bilgiler, saglik ¢alisanlarinin ve bilim insanlarinin dogru
bilgiyi insanlara ulastirabilmesini de dnlemektedir (32).

Damgalayici tutumlarin 6niine ge¢menin yollarindan
birisi de damgalama potansiyeline sahip olan kisilere
yonelik proaktif uygulamalar yapilmasidir (9). Bunun
i¢in kitle iletigim araglariin kullanilarak, kamu spotlari

araciligiyla siirecle ilgili dogru bilgilerin aktarilmasi sag-
lanabilir. Ayrica damgalanmanin ortaya ¢ikarabilecegi
olumsuz sonuglarin da ayni yolla aktarilmasi uygun bir
yol olacaktir.

Sosyal damgalanmanin azalmasini saglayacak diger 6n-
lemler su sekilde siralanabilir:

o Hastalik gegirenlerin mahremiyetine sayg: duyul-
masi ve bilgi gizlilii,
o  Damgalamaya kars1 net bir tutum gelistirilmesi,
o  Salgmin insanligin ortak bir sorunu oldugunun bi-
linmesi (17).
Salgin siirecinde ‘kurban’ ya da bu kavrami ¢agristiracak
‘COVID’li’ ya da ‘Koronalr’ gibi damgalama algis1 olustu-
racak kavramlarin kullanimindan ka¢inilmalidir (1,25).
Ayrica temasli veya hastalik etkenini tagiyan kisilerin
isim ve adres bilgilerinin saklanmasi ve ifsa edilmemesi
de son derece onemlidir (16).
Bu 6nlemlere ilave olarak, izolasyonun nedeninin agik-
¢a belirtilmesi, yasaklarin uygulandigi dénemde riskli
gruplara yonelik uygulamalar ve deger yaratacak calig-
malar yapilmasimnin 6nemli oldugu disiiniilmektedir.
Ornegin sokaga ¢ikma yasaginin oldugu ve sahillerle
parklar gibi rekreasyon alanlarinin kapali oldugu dé-
nemlerde ve béliinmiis saat araliklarinda sadece saglik
calisanlari, engelliler ve yashlar i¢cin agilmasinin olum-
lu sonuglarin ortaya ¢ikmasini saglayacak bir uygulama
olacag1 digiiniilmektedir. Bununla birlikte bu siiregte
yerel yonetimlerin saglik ¢alisanlar: i¢in sagladig1 toplu
tasima araclarini {icretsiz kullandirmak ve ticretsiz ko-
naklama olanag1 saglamak da olumlu sonuglar getirecek
uygulamalar arasinda degerlendirilmektedir.

Saglik orgitleri agisindan degerlendirildiginde ise sii-
recin saglik ¢alisanlarinin 6zellikle toplumsal yapi i¢in-
de damgalanmasinin 6nlenmesi boyutuyla ele alinmasi
6nemli hale gelmektedir. Ancak bu amag, ulusal diizeyde
politikalar olusturulmas: ve 6nlemler alinmast ile ger-
ceklestirilebilecektir. Sosyal damgalanmanin 6nlenmesi
konusunda c¢aligmasi gerekenler, sadece yoneticiler ve
konuyla ilgili kisiler degildir. Siyasi liderler, medya, gibi
etkili unsurlarin yani sira toplumda yasayan her birey de
stiregle ilgili sorumlulugu oldugunun bilincinde olmali-
dir (1). Sosyal damgalanmanin ortaya ¢ikardig1 olumsuz
sonuglarin onlenmesi de ancak boyle biitiinsel bir so-
rumluluk anlayisiyla gerceklesebilir.

Saglik yoneticileri gerektiginde caliganlarin aileleri ile
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ilgili stirecleri de goz oniinde bulundurmalidir. Ciin-
kit damgalanma, saghk calisaninin kendisiyle sinirlt
kalmayabilir. Calisanlarin ailesi ve ¢ocuklar1 da dam-
galanma yasayabilir. Nobet tutarak caligan saglik ca-
lisanlari, ¢ocuklarinin bakimi konusunda tamamen
yalniz kalabilir. Bu amagla gerektiginde 24 saat siirekli-
ligi olan kres hizmeti de saglanmalidir. Maalesef salgin
stirecinde ¢ocuklarini yalniz birakmak zorunda kaldig:
i¢in kaybeden saglik calisanlar1 olmustur (36). Saglik
calisanlar: salgin siirecinde en ¢ok aileleri igin kaygi-
landigini belirtmis ve kendilerine bir sey olmas: halin-
de onlarin ne yasayacagini bilemedigini ifade etmistir.
Ozellikle salgin gibi bir savas ortam1 s6z konusu oldu-
gunda ulusal diizeyde saglik caliganlari ve aileleri igin
glivence saglayacak bazi politikalarin olusturulmas:
gerektigi diisintilmektedir.

Saglik yoneticilerinin, ¢aliganlarin yasadigi sosyal dam-
galanmanin yani sira azalan is tatmini, artan rol ytk-
lenmesi, merhamet yorgunlugu ve tiikenmislik dola-
yisiyla da 6nlemler almasinin 6nemli oldugu diisiiniil-
mektedir. Sosyal damgalanmanin birbirleriyle iligkisi
olan bu gibi degiskenleri etkiledigi yoniinde bulgularin
olmasi da bu savi desteklemektedir (37). Saglik yone-
ticilerinin ¢alisanlarin yasayabilecegi damgalanma ve
dislanma ile ilgili géz oniinde bulundurmas: gereken
baska bir risk ise ¢caligma arkadaslar: tarafindan dam-
galanmadir. Ozellikle is yiikiinii artirmast dolayistyla
hasta olan arkadaslarin damgalanmas: ve dislanmasi
olasilig1 da saglik yoneticileri tarafindan géz 6niinde
bulundurulmalidir (15). Saglik kuruluslarinda sosyal
damgalanmay1 6nlemeye yonelik yapilabilecek kurum-
sal ¢alismalar ise sosyal destegin arttirilmasi, rekabet
faaliyetlerinin bastirilmasi ve planlama siireglerinin
dogru yapilandirilmasi seklinde 6zetlenebilir (9). Sal-
gin gibi toplum saglig krizleri aslinda damgalanmanin
onlenmesi, toplumsal dayanigsmanin ve sosyal direncin
artirilmast icin firsatlar1 da icinde barindirmaktadir.
Bunun i¢in acil ve uzun donemli stratejiler gelistirilme-
si belirtilen hedeflere ulagilmasini saglamak agisindan
onemlidir (1). Kurumlar agisindan bakildiginda sosyal
damgalanma gibi olumsuz sonuglari olan uygulamala-
rin son bulmast i¢in evrimsel diizenlemeyi hedef alan
is saglig1 ve glivenligi uygulamalarinin da hayat gegi-
rilmesi 6nemli hale gelmektedir (37). Ayrica yanls bil-
ginin yayilmasini 6nlemek amaciyla bazi yaptirimlarin

uygulanmasi gerektigi de goz ard1 edilmemelidir (15).

Sosyal damgalanma, toplumsal barisa ve huzura za-
rar veren sonuglara neden olmasi dolayisiyla her ge-
gen giin 6nemi artan bir konu haline gelmektedir. Bu
baglamda salgin siirecinde daha kirilgan hale gelen
toplumsal yapr i¢inde, sosyal damgalanmanin olus-
turdugu zararin artti1 sdylenebilir. Bu nedenle sosyal
damgalanmanin 6nlenmesi ve en diisiik diizeye indi-
rilmesi 6nemlidir. Hastalik geciren ve damgalanma-
ya maruz kalan kisilerin de siirece dahil edilerek bu
konuda ¢alismalar yapilmasi, infodeminin dnlenmesi
ve dogru bilginin yayginlasmasini saglamak icin kitle
iletisim araglarinin kullanilmasi, salgin déneminde
sosyal damgalanmanin 6nlenmesi i¢in alinacak bas-
lica tedbirler arasinda yer almaktadir. Saglik egitimi-
nin yayginlastirilmasi ve saglik okur-yazarliginin ar-
tirilmast da damgalanmayi azaltmak igin alinabilecek
tedbirler arasinda degerlendirilebilir.
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Oz

Cerrahinin ve ameliyathanenin gelisim siirecinin bilinmesi sag-
likta yapilacak aragtirma gelistirme ¢alismalarinda ve gelecegin
planlanmasinda anahtar rol oynar. Ozellikle anestezinin kesfi ve
kullanimimin yayginlasmasi cerrahinin de gelismesini arkasin-
dan getirmistir. Giniimiiz cerrahi uygulamalarina gelene dek
bu konuda 6nemli merhaleler agilmustir. Ozelikle laparoskopik
cerrahinin ve robotik cerrahinin klinik kullanima girmesi cer-
rahi branslarda biiyiik atilimlara yol agmustir. Son yillarda ya-
sadigimiz pandemi siireci de saglik sektoriiriiniin gelisen ¢evre
kosullarina uyumun saglanmas: agismndan 6nemli bir siireg ol-
mugtur. Covid-19 pandemi siirecinde klinik ortamda viral bu-
lasma riskini en aza indirmek, hastalar ve saglik personeli igin
daha giivenli kogullart olusturmak igin kisisel koruyucu ekipman
(KKE) kullanimu farkindalig artmigtir. Cerrahi ve ameliyathane-
nin tarihsel gelisimi saglik hizmetlerindeki gelecek projeksiyonu
i¢in bilinmesi gereken bir siiregtir.

Anahtar kelimeler: Anestezi, Antibiyotik, Asepsi ve Antisep-
si, Cerrahi, COVID-19, Mikroorganizma

Cerrahinin ve ameliyathanenin gelisim siirecinin bilinme-
si saglikta yapilacak arastirma gelistirme ¢alismalarinda ve
gelecegin planlanmasinda anahtar rol oynar. Ameliyat keli-
mesinin tiiredigi ‘Kheirurgia’ Grekgede el yetisi ile yapilan
is anlamina gelir. Bu kelimenin latince karsihig1 ise ‘Chirur-
gia’ seklindedir (1). Cerrah kelimesinin kokeni arapga ‘carhy
yaralama, viicudu kesici bir aletle kesme anlamlarina gel-
mektedir. Yapilan fiili inceleyen bilim dah da ‘Cerrahi’ adin
almugtir (2).

Giliniimiiz cerrahi uygulamalarina gelene dek bu konuda
onemli merhaleler agilmistir. Ozellikle anestezideki gelis-

Abstract

Knowing the evolutionary process in surgery and operating rooms
play a key role in health research and development studies and in
planning the future. In particular, the discovery of anesthesia and
the widespread use of anesthesia brought about the development of
surgery. Until today’s surgical methods were found, serious process-
es were experienced. In particular, the introduction of laparoscopic
surgery and robotic surgery into clinical use has led to great break-
throughs in surgical branches. The coronavirus pandemic process
we are experiencing has also been an important process in terms
of ensuring the adaptation of the health sector to developing envi-
ronmental conditions. For example, during the COVID-19 pan-
demic, awareness of the use of personal protective equipment has
increased to minimize the risk of viral transmission in the clinical
environment and create safer conditions for patients and healthcare
personnel. The historical development of surgery and the operating
room is a process that should be known for the future projection of
health services.

Keywords: Anesthesia, Antibiotic, Asepsis and Antisepsis,
COVID-19, Microorganism, Surgery

meler cerrahide de ¢igir agmistir. Diger 6nemli gelismeler,
mikrobun kesfi, asepsi ve antisepsideki ilerlemeler ve anti-
biyotiklerin kesfidir (3).

Anestezi Nedir, Ik Olarak Nasil Kullanilmigtar?

Komplike operasyonlarin yapilabilmesi i¢in hastanin ope-
rasyon esnasinda act hissetmemesi ve hareketsiz durmasi
sarttir. Iste bu operasyonlar sirasinda hastanin ac1 duyma-
sini ve hareket etmesini engelleme uygulamalarina “Anes-
tezi” ad1 verilmektedir.
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Insanoglu tarih boyunca, hep yaptiklari cerrahi girisimler
sirasinda hastalarin agr1 duymamasini ve hareketsiz durma-
larin1 hedeflemistir. Yiizyilar boyunca bu girisimler esna-
sinda agr1 duyusunun giderilmesi icin esitli bitkiler ve alkol
kullanilmugtir. 18. Yiizyil baglarinda miidahale yapilan viicut
bolgesinin yakinindaki sinirin tizerine bastirilmasi ile agri-
nim beyne iletilmesi engellenmeye calisimistir (4). 1799da
Humpry Davy tarafindan azot protoksit gazinin 6fori ve giil-
me istegi olusturdugunun tespit edilmesi modern anesteziye
dogru gidiste ilk adimlarin atilmasi olarak bilinir. Modern
anestezinin baslangici ise 16 Ekim 1846° da bir hastasmin
dislerini gekerken eter ile anestezi uygulanmas olarak kabul
edilir. Glintimiizde kullanilan anestezi cihazlarinin ilkel gekli
olan ilk genel anestezi aparatin1 da William Morton kullan-
mustir (5). Enjektoriin ve néromuskiiler blokerlerin gelistiril-
mesi ve solunum cihazlarmin {retilmesi anestezi tarihinde
adeta g1gir agmustir.

1852 ile 1922 yillar1 arasinda yasamis Halsted, kokaini kulla-
narak hastalarin sadece cerrahi islem yapilacak bolgede agr1
duymalarimin engellenmesi seklinde lokal anestezi uygula-
masina baglamustir.

Mikrop Nedir?

Mikrobun giincel tanim1 daha sonraki yillarda olsa da farklt
ifadelerle ashinda mikrop daha 6nceki yillarda tespit edilmis-
tir. Ornegin, Aksemsettin Maddetiil Hayat isimli eserin-
de hataliklara sebep olan bir etkenden bahsetmis, bunu da
“tohum” diye tarif etmistir. Aksemsettinden 4 asir sonra da
Pasteur, mikrobu tarif ederken yine “tohum” ifadesini kul-
lanmigtir. Mikrobun tanimlanmasindan sonra temizlik ve
sterilizasyon konusunda adimlar atilmaya baglanmistir. Bu
konuda ameliyatlarin yapildig1 odalara kaynar su buhari piis-
kiirtiilmesini ve ameliyat malzemelerinin karbonik asit ile y1-
kanmasini 6neren Lister 6nemli bir isimdir. Bagka 6nemli bir
adim1 Robert Koch (1843-1910), bakterinin hastaliga sebep
olan bir etken oldugunu tarifleyerek atmustir (2).

Sterilizasyonda Ilk Adimlar

Oncelikle cerrahlar arasinda yara ortaminin temiz olmast
gerekliligi yayginlasmus; alanda hastalik yapan mikroplarin
bulunmamas “asepsi” olarak tanimlanmugtir. Ve ardindan bu
islem de yani hastalik olusturan canlilarin alandan uzaklas-
tirllmasi “antisepsi” olarak tanimlanmugtir. Onceden cerrahi
islemler sirasinda 6zel giysiler giyilmezken, steril beyaz 6nliik

ve Ortiiler asepsi - antisepsinin kesfinden sonra, kullanilmaya
baglanmistir. Dr. Abdiilkadir Noyan'in 1926 yilinda kaleme
aldig1 Askeri Hifzissihha eserinde; cerrahi kliniklerinde yara-
lar1 enfekte olan hastalarin ayr1 koguslarda yatirilmasindan,
yine enfekte hastalarin ameliyat odalarinin ayri olmasindan,
hatta bu hastalara hizmet eden gorevli yardimci elemanlarin
farkli olmasindan bahsetmesi, cerrahi enfeksiyonlar: nokta-
sinda 20. yiizyithn baglarindaki tilkemizdeki farkindalig1 gos-
termesi agisindan onemlidir (6). 1940’11 yillardan sonra anti-
biyotik ve siilfamitlerin kesfi, asepsi ve antisepsi konusundaki
yapilan bagarih ¢alismalar ve edinilen bilgi bir d6niim noktas:
olmus, cerrahide biiytik adimlar atilmustir. Tip tarihimizin
6nemli isimlerinden Dr. Cemil Topuzlu modern cerrahideki
antisepsi uygulamalari ile baglayip giintimiize gelen siireci 3
doneme ayirmugtir (7).

Birinci devre (Antisepsi): 1882-1884 yillarinda basladig
kabul gérmektedir. Bu siralarda yapilan biitiin ameliyatlarda
cerrahi aletler hatta taze agilan yaralar fenikeli sularla yikan-
mustir.

Ikinci devre (Antisepsi ve asepsi): Antisepsi ile asepsinin
birlikte yapilmaya baslandig1 devre ikinci devre olarak adlan-
dirilmigtir.

Ugiincii devre (Biisbiitiin saf asepsi): Antiseptik ilag kul-
lanmaktan vazgecilmis sadece ameliyatta kullanilan aletlerin
steril hale getirilmesiyle yetinilmistir. Boylece giintimiizde
uygulanan saf asepsi kurallar1 gegerli hale gelmistir.

Antibiyotikler

Antibiyotik kelimesi Yunanca anti, “kars1” ve bios, “yasam”
demektir; kelimenin tam anlamiyla “yasam karsit1” anlamina
gelmektedir. Tarihi yapitlar incelendiginde antibiyotik olarak
kullanildig: bilinen kiiflii ekmegin topikal uygulanmasinin
yayginligi ve cok eskiye dayanmasi dikkat gekicidir (8). 1928
yilinda Alexander Fleming'in gliniimiizde kullanilan penisi-
lini kegfetmesi antibiyotik tarihi icin doniim noktas: olarak
kabul edilir (8). Baslangicta, yeni ajanlarin en iyi kaynagt
olarak diger dogal olarak olusan mikroorganizmalar goriil-
dii (9). Mikroorganizmalarin mutasyona ugrama ve onlari
direngli hale getirme potansiyeli 1940’larda fark edildi (10).
Mikroorganizmalar, antibiyotiklerin kesfinden bu yana ken-
dilerini korumak i¢in ayni ve hala tanimlanamayan ek dogal
mekanizmalari kullanirlar. Enfeksiyonlarin ¢ogu kontrol alti-
na almmus olsa da, silahlanma yarigindaki bu denge kirilgan-
dur, ¢iinkii neredeyse dort milyar yillik evrim boyunca mik-
robiyal diinya, muazzam cesitlilikte metabolik ve koruyucu
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mekanizmalar biriktirmistir (11). Antibiyotige direngli
enfeksiyonlarin ortaya ¢ikmastyla, Diinya Saglik Orgiitii,
gereksiz antibiyotik kullaniminin engellenmesi igin birgok
projeye onciiliik etmistir (12). Giiniimiiz kogullarinda ve
gelecek projeksiyonu adina antibiyotiklerin akilcr kullani-
min1 dgrenmek gok onemlidir.

Cerrahi Uygulamadaki {lklere Bakis

Ernst Von Bergmann (1837-1907) hastane ¢alisanlarmin
tlimiiniin beyaz 6nliik giymesine 6nctiliik etmis bir cerrah-
tir. [leriki yillarda beyaz rengin ameliyat ekibinin gozlerini
yordugu fark edilmeye baglanmasi ile ameliyathanelerde
mavi ve yesil renk tercih edilmeye baglanmistir (13). Dikis
materyali olarak ilk olarak katgiitii kullanmas ile El Zehra-
vi, kromik katgiitii iiretmesi ile Lister, dikis materyallerinin
gelisimi agisindan 6nemli isimlerdir. Cerrahide ipek katgiit
kullanimini yayginlastiran isim ise Halsted'tir. 1883 yilin-
da metal aletler ilk kez Gustav Adolf Neumber tarafindan
kullanilmistir (13). Dikis atarken kullanilan ve daha ¢ok
makasi andiran pensetin kullanimi milattan énce 3.000 yil-
larina dayanir. Kanamanin pensle durdurulabilecegini de
ilk kez El Zehravi tarif etmistir. Giintimiizde kullandigimiz
pens ve klempleri ise ilk kullananAlsaceli Eugene Koeberk
(1828-1915)tir (13). Cerrahi uygulamalardaki gelismeler
agisindan 1980l yillarin sonlarina dogru, eller temizle-
nirken, yikanmalarinin ve firgalanmalarimin 6nerilmeye
baglanmast da 6nemeli bir adimdir. Ardindan eller steril
bezlerle, alkol ve siiblimata emdirilmis tamponlarla temiz-
lenmistir. 1954’te Joseph Murray’in bobrek naklini, 1963’te
Thomas Starzl'in karaciger naklini gerceklestirmesi ile or-
gan nakilleri giindemin ilk sayfalarina ¢ikmaya baglamistir.

Cerrahi Islemleri Uygulayan Cerrahi Ekibin Gelisimi

Ebu El Kasim Halefi bin Abbas El Zehravi (936-1013)cer-
rahi operasyonlari ayrintilarina kadar inceleyen ilk cerrah-
tir (14). El Zehravi ilerlemis Endiiliis medeniyetinin olug-
turdugu ortami ¢ok iyi degerlendirerek, tibbinin her konu-
sunu igeren 30 cilt lik bir eser kaleme almustir. “El tasrif”
adli bu eserin son 3 cildini tamamen cerrahiye ayirmustir.
Bu 3 cilt Kitab'iil Cerrahiye’ olarak bilinir (14). Arap¢a olan
bu eserin 15. Yiizyilin sonlarinda Venedik'te Latincegeviri-
si yaymlanmistir. Glintimiizde Topkap: Saray1 Miizesinde
bulunan Kitab'iil Cerrahiyede birgok cerrahi alete ait 215
adet resim vardir (15). Bu eserlerin kaleme alinmig olma-
sina ragmen, 19. yiizyll sonuna kadar cerrahi konularin
bazi ozel girisimler disinda tip egitimine dahil edilmedigi

goriilmektedir. Arkeolojik calismalardan elde edilen bilgi-
lere gore ilk uygulanan cerrahi tedavi sekli, kafa travmasi
ve epilepsi i¢in oldukea yaygin bir sekilde Neolitik cagda
(M.0. 10.000-6.000) yilinda uygulanan kafatas: trepenas-
yonudur (16). Yine tarihi yapitlardan Romallarin 6zellikle
savaslarda yaralanan askerlerin tedavileri ile ilgilenenleri,
“Yara Doktorlar” anlamina gelen “medicus vulner arius”
olarak adlandirdiklarini gériiyoruz.

Cerrahi islemlerle ilgilenen hekimlerin 6rgiitlenme adina
kendi aralarinda meslek gruplari olusturmaya baglamalar
11. Yiizyilin sonlarindadir. Bu dénemde yine kurduklart
localarla meslek gruplar1 olusturan bir diger meslek grubu
da berberlerdir. Berberler, cerrahlar kadar egitim alma-
salar da 16. Yiizyila kadar aktif olarak cerrahi girisimler
yapmaya devam etmislerdir. 1540’ta cerrahlar berberler
arasinda yapilan anlagma ile berberler, dis miidahaleleri
haricinde cerrahi islem yapmay1 birakmuglardur.

Yazili eser agisindan Tiirkiye'ye baktigimizda Abdiilmecit
Tabie tarafindan yazilan “Kitab-iil Mudavat” ilk cerrahi
alanindaki ilk tip kitab olarak kabul edilir. Yine “Kitab-iil
Cerrahiyet-til Haniye” isimli cerrahi eser ile Serefeddin
Sabuncuoglu Hoca da iilkemizde ilk cerrahi tip kitabini
yazanlardandir. Tabii Tiirk tarihi deyince Orhun kitabe-
lerinde ve bazi Uygur belgelerinde cerrahi uygulamalar
ile alakah kelimelerin gectigini sdylemeden ge¢mek yan-
lig olur. islam diinyasindaki saglik alanindaki gelismelere
baktigimizda, dncelikle Samda 8. yiizyillin basinda agilan
hastaneden bahsetmek gerekir. Bu hastanede Hint tibbi
uygulanmustir. Islam diinyasinda esas olarak cerrahi de-
yince akla gelen ilk isim bu boliimiin baginda anlattigimiz
Ebu El Kasim Halefi bin Abbas El Zehraviyi tekrar hatur-
latmak isteriz. Son olarak, tip tarihindeki yerinin de daha
iyi anlagilmasi agisindan “Polimerik erken tibbin babast”
[bn-i Sinanin cerrahi ile ilgili eserlerinde yer verdigi “iyi
bir hekim, 6zellikle konu cerrahi bilgi ise, anatomi bilgisi
ok iyi olmalidir” ifadesi 6nemlidir.

Ulkemizdeki Cerrahi Uygulamalarda
Branslasma Siireci
Genel Cerrahi

Dr. Cemil Topuzlu, Tiirkiyede ilk “operator” unvani veri-
len kisidir. Topuzlunun cerrah olarak ilk gorev yeri Hay-
darpasa Hastanesidir. Ayni zaman da Lister usulii anti-
septik yontemi ilkemizde uygulayan ve cerrahi sirasinda
kullanilan el aletlerinin temizlenmesinde %5’lik asit fenik
soliisyonunu ilk kullanmaya baglayan cerrahtir. Iste biitiin
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bu uygulamalar Tiirkiye’ de modern cerrahinin baglangict
olarak kabul edilebilir. Dr. Cemil Topuzlu, Tiirkiyede cer-
rahhk alanindaki gelismeleri de 3 dénemde incelemistir
).

Birinci Dénem:14 Mart 1827de Istanbulda “Mektebi Tib-
biye-i Askeriye™nin agilmast.

Ikinci Dénem: Tiirk doktorlarnin cerrahlik egitimi igin
Avrupadaki iiniversitelere gonderilmeye baglanmasi.

Ugiincii Dénem: Modern cerrahlik uygulamalarmin bas-
lamast. Bu dénem Tiirk Cerrahlarin iilkemizde steril kosul-
larda ameliyat yapmaya basladigi donemdir.

Yakin doneme gelindiginde 6zellikle 1980’li yillarda Ge-
nel Cerrahi alaninda ¢ok ciddi adimlar atilmis, ¢ok farkli
yontemlerle ameliyatlar yapilmaya baglanmigtir. Ornegin
tilkemizde laparoskopik cerrahinin baglamast bu déneme
denk gelir. Ulkemizde laparoskopik kolesistektomi ilk kez
semptomatik kolelithiazisin tedavisinde 30 Ekim 1990da
Prof. Dr. Ergun Goney ve ekibi tarafindan yapilmustir.
Daha sonrada bu vakalar, 1992 yilinda “Tiirkiyede ilk 100
Laparoskopik Kolesistektomi deneyimi” isimli makale ile
Turkish Journal of Surgery dergisinden paylagilmustir (17).
Genel Cerrahi alanindaki en 6nemli gelismelerden birisi
de iilkemizde organ nakillerinin yapilmaya baslamasidir.
Tiirkiyede ilk organ nakli, karaciger nakli olarak 8 Aralik
1988de Prof. Dr. Mehmet Haberal tarafindan Baskent Uni-
versitesinde kadavradan canliya nakil seklinde gerceklesti-
rilmigtir (17).

Kadin Hastaliklar1 ve Dogum

Cumbhuriyetin ilk yillarinda iki hekimin jinekoloji dalini
secerek bu alana yogunlasmalar1 Tiirkiyede Kadin Hasta-
liklar1 ve Dogum branginin gelismesindeki ilk adim olarak
kabul edilebilir. Bu hekimler Istanbul Kadirga Dogum Kli-
niginden Dr. Nasit Erez ve Giilhane Hastanesi Jinekoloji
Klinigi'nden Dr. Ali Esad Biroldur (17). Ulkemizde ilk Ka-
din Dogum Klinigi ise Haseki Hastanesinde kurulmustur.
Bu kurulusa 6nciiliik eden isimler; Prof. Dr. Tevfik Remzi
Kazancigil ve Prof. Dr. W. Lipmanndir. Ayni yillarda Capa
Hastanesinde de Prof. Dr. Nasit Erez onderliginde ikinci
bir Kadin Dogum Klinigi kurulmustur.

Ortopedi ve Travmatoloji

Bir¢ok iilkede ¢ok daha 6nceden ayr1 bir klinik olarak ¢a-
lisan Ortopedi ve Travmatoloji, iilkemizde ilk siralar Genel

Cerrahi brang! icinde verilen harp cerrahisi egitimi ile fa-
aliyet gosteren bir alt brans seklinde dogmustur. 1940’k
yillara gelindiginde ilk Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi-
nin Istanbul Tip Fakiiltesinde agildigim gérmekteyiz. Ord.
Prof. Dr. Akif Sakir Sakar yonetimindeki klinik 1947’ye
gelindiginde “Cocuk Cerrahisi Ve Ortopedi Klinigi” ola-
rak faaliyetlerini siirdiirmiistiir. Daha sonra bu klinigin
direktorliigtinii Prof. Dr. Ahmet Sarpyener devralmustir.
Thtisas tiiziigiinde 1970 yilinda yapilan bir degisiklik ile
¢ocuk cerrahisi bu klinikten ayrilmis ve artik “Ortopedi ve

v .

Travmatoloji Klinigi” simdiki halini almustir (17).

Uroloji

Urolojinin iilkemizde farkl bir disiplin olarak degerlen-
dirilmeye baglandig tarih, 1908 yilinda Tip Fakiiltesinde
Dr. Cemil Topuzlu tarafindan iiroloji dersleri ve klinik tat-
bikatlar verilmesi olarak kabul edilebilir. Diger branglarin
gelismesinde oldugu gibi uzun yillar Genel Cerrahi egiti-
mi iginde faaliyet gosteren Uroloji, daha sonra kendi bagi-
na bir klinik haline gelmistir. Ulkemizde ilk Uroloji Klinigi
Haydarpagsada bulunan hastanede devreye girmistir (17).

Kulak Burun Bogaz

Kulak Burun Bogazin (KBB) branginin ortaya ¢ikist 1935
yilindaki Universite Reformundan sonraki yillara rast ge-
lir. Ilk KBB Klinigi Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesin-
de agilmustir. Klinige ilk atanan doktorlar, Ord. Prof. Dr.
E. Rutin ve Dog. Dr. Ekrem Behget Tezeldir. Cerrahpasa
Hastanesinde ise KBB Klinigi 1962 yilinda Profesér dr.
Hikmet Altug tarafindan kurulmustur. Bir siire sonra
Dog. Dr. Fikri Senocak da bu klinikte ¢alismaya baslamis-
tir. Ankarada ise Dr. Niizhet Atav 6nderliginde Ankara
Tip Fakiiltesinde; Prof. Dr. Nazmi Hosal 6nderliginde ise
Hacettepe Tip Fakiiltesinde KBB Klinikleri agilmustir. Is-
tanbul ve Ankaranin disinda ilk kurulan KBB Klinigi ise
Prof. Dr. Can Ozsahinoglu énderliginde kurulan Adana
Gukurova Universitesi KBB Klinigidir (17). Kulak mikro
cerrahisi Kulak Burun Bogaz brans: icerisinde énemli bir
yere sahiptir. Kulak mikro cerrahisinin Tiirkiyedeki 6n-
ciilerinden kabul edilen Muzaffer Oktem iilkemizde ilk
“stapes cerrahisi” ve “kulak mikro cerrahisi” operasyon-
larin1 Haseki Hastanesinde yapmusti. Hocamiz emekli
olduktan sonra da mikro cerrahi yapmaya devam etmis-
tir. Bu makalenin yazarindan birisi olarak (Ahmet Hamdi
Kepekgi) Muzaffer Oktem Hocamizi asiste eden hekimler
arasinda olmanin gururunu yastyorum.
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Norosiriirji (Beyin ve Sinir Cerrahisi)

Beyin ve Sinir Cerrahisi 1971 yilinda {ilkemizde ayr1 bir
cerrahi brang haline gelmistir. Ankara Universitesi Tip Fa-
kiiltesinde 1968de bir mikroskop alinarak Beyin ve Sinir
Cerrahisinde Mikro Cerrahi Teknigindeki gelismeler ya-
kindan takip edilmeye baslanmistir. Tiirkiyede Mikro Cer-
rahi Teknigin onciilerinden kabul edilen Prof. Dr. Ertekin
Arasil yurtdigina gonderilerek bu konuda egitim almast
saglanmustir. Prof. Dr. Arasil 6nderliginde de bu klinikte
mikro cerrahi 1970de baslatilmustir (17).

Anesteziyoloji ve Reanimasyon

Ulkemizde anestezinin baglangici 1956 yilina denk gelir.
Bu tarihlerde Prof. Dr. Sadi Sun ve Prof. Dr. Cemal Oner’in
stlin gayretleri ile Saglik Bakanlig ihtisas tiizigl degis-
tirilmis ve Anesteziyoloji’ ayr1 bir ihtisas dali olarak kabul
edilmistir (18). Prof. Dr. Sadi Sun onderliginde siirdiiriil-
miis uzun ugraslardan sonra 1959da Istanbul Universite-
si Tip Fakiiltesinde, Anestezi Enstitiisti kurulmustur (19).
Anestezinin dnemli parcasi olan Anestezi cihaz1 ilk kez Is-
tanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Cerrahpasa 1. Cerrahi Kli-
nigine Prof. Dr. Nissen tarafindan getirilmistir. Ardindan
tilkemizde anestezinin 6nctileri olarak Cerrahpaga Cerrahi
Kliniginde Dr. Sadi Sun, Capa Ortopedi Kliniginde Dr. Si-
mon Batmaz, Haseki Hastanesi Cerrahi Kliniginde Op. Dr.
Hiisnii Oztiirk kabul edilir (17).

Gogiis-Kalp ve Damar Cerrahisi

Periferik damar cerrahisi ¢alismalar1 daha ¢ok 1960’1 yil-
larda Ankara Universitesi Tip Fakiiltesinde baglamistir.
Periferik damar cerrahisine bu 6zel yogunlasma hem Go6-
glis-Kalp ve Damar Cerrahisi branginin temellerini atmis
ve hem de gelecekte organ nakil ve kalp cerrahisindeki ola-
cak ilerlemelere 6n ayak olmustur (17).

Modern Cerrahi Tekniklerindeki Gelismeler
Laparoskopik Cerrahi

Bu teknik viicut bogluklarini ilgilendiren ameliyatlarda
kullanilir. Genel cerrahideki biiyiik atthmlardan birisi de
laparoskopik cerrahi ile olmustur. Diinyada bu teknigi
gelistiren kisi Alman kadin dogumcu Kurt Karl Stephan
Semmdir. 1970’lerde Semm tarafindan termokoagiilasyon
gelistirmistir. Sayisiz teknik bulusu, ozellikle elektronik
instiflator, laparoskopik olarak daha karmagsik islemlerin
yapilmasina izin vermistir. 1980de Semm tarafindan ilk
tam laparoskopik apendektomi gergeklestirilmistir. 1985

yilinda, Almanya, Boblingenden Muhe, diinyadaki ilk
safra kesesini laparoskopik olarak ¢ikarmak i¢in Semm’in
teknigini kullanmustir (20).

Robotik Cerrahi

Bu teknigi hayata gegiren ekip Kavoussi ve arkidir. Robotik
cerrahi ilk kez bu ekip tarafindan 1994 yilinda uygulan-
mustir (21). Robotik cerrahi sistemlerinin kullanimi daha
minimal invazif prosediirlerin olusmasini ve laparasko-
pik cerrahi sirasinda ti¢ boyutlu goriintii ve derinlik his-
si saglamistir. Robotik cerrahi, Laparoskopik cerrahinin
gelismis bir seklidir. Laparoskopiden farki el aletlerini
cerrah yerine robotun tutmasidir. Cerrah bu kez robotu
yonlendirmektedir. Robotik kollarin 6 farkli yone hareket
zenginligive titremeyi 6nleyici fonksiyonlari laparoskopik
yapilan kompleks cerrahi islemlerde basar1 sansini artir-
mus, komplikasyonlari azaltmistir (22). Giintiimiizde robo-
tik cerrahi kalp, iiroloji, kulak burun bogaz, damar, genel
cerrahi ve jinekoloji ameliyatlarinda kullanilmaktadir.

Koranaviriis pandemisi sirasinda ameliyathanede
kullanilan yenilikler

[k olarak Aralik 2019da Cin'in Wuhan kentinde ortaya
¢ikan Koronaviriis hastalig1 2019 (COVID-19) kisa bir sii-
rede tiim diinyaya yayilarak bir pandemiye yol agmustir. Bu
siirecte baz1 uzmanlik alanlar1 daha fazla olmakla birlikte
tim saglik calisanlar1 Coronaviriis Hastalig1 acgisindan
mesleki risk altindadir. Muayene, cerrahi islemler ve diger
saglik prosediirleri sirasinda olusan solunum damlaciklar
ve aerosollere maruz kalma bu riskin sebebidir. Ozellikle
COVID-19 ile enfekte hastalarin %30'undan fazlasinin
asemptomatik olarak ortaya ¢ciktig1 gz 6niine alindigin-
da koruyucu prosediirlere tiim hastalarda dikkat edilmesi
COVID-19 bulagma riskini azaltmada faydal olabilir. Ek
olarak, nazofaringeal ve bogaz siiriintiilerindeki PCR tes-
tinin 6zellikle kulugka déneminin baglarinda negatif ola-
bilme ihtimali de gerekli testler yapilsa bile cerrahi ekibin
risk altinda oldugunun baska bir gostergesidir (23).

Pandemi siirecinde mevcut klinik ortamda viral bulagma
riskini en aza indirmek, hastalar ve saglik personeli i¢in
daha giivenli ayakta tedavi ve ameliyathane kosullarini
olusturmak icin kisisel koruyucu ekipman (KKE) kulla-
nimu farkindaligs artmis, tiim uzmanlik alanlarinda gesitli
yonergeler ve 6nlemler gelistirilmistir. En ¢ok kullanilan
basit KKFE ler koruyucu gozliikler, koruyucu yiiz siperleri,
steril onliik, eldiven, gesitli koruyuculuk diizeylerindeki
N95, FFP2/FFP3 ve cerrahi maskeler, bone, su gecirmeyen
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tulum, tiim ayag1 orten galos, steril lastik cizmeler seklinde
siralanabilir. Tim ameliyathanelerde saghk calisanlarinin
KKE igin giyinme ve ¢ikarilma alanlar1 olusturulmustur.
Ameliyathanelerde ameliyat sirasinda cerrahi ekibin sayist
minimumda tutulmus, odaya giris ve ¢ikiglar miimkiin ol-
dugunca en aza indirilmeye ¢calislmistir. COVID-19 pozitif
veya pozitif oldugundan siiphelenilen hastalarda ameliyat-
lar yapilirken negatif basing odalari tercih edilmesi 6neril-
mistir (24).

Anestezi prosediirleri

COVID-19 ile enfekte hastalarin entiibasyonu yiiksek viral
bulagma riski tagir (25). Entiibasyon sirasinda KKFE'lere ek
olarak entiibasyon kutular1 kullanilmaya baglanmis ve vi-
deolaringoskop kullanimi artmustir. Bu siiregte kullanimm
artan videolaringoskopinin yaygin olarak kullaniminin de-
vam etmesi, Anestezi uzmanlarinin biiyiik bir gogunlugu
tarafindan onerilmektedir (26).
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Amag: Bu galisma LGBT Desteki Kimlik Olgeginin Tiirkce gegerlilik
giivenirligini yapmak icin gerceklestirildi.

Gereg ve Yontem: 215 katihmct ile gerceklestirilen ¢alismada K. Nico-
le Jones ve arkadaglar1 tarafindan olusturulun LGBT Destekgi Kimlik
Olgegi ve aragtirmacilar tarafindan hazirlanan 21 soruluk kigisel bilgi
formu kullanildz.

Bulgular: Yas arahig: 18-55 arasinda degisen katiimcilarm %66,5'
(n=143) kadn, %33,51 (n=72) erkektir. Cahismada dil gegerliligi ger-
geklestirilmis olup, yap: gecerliligi icin agimlayici faktor analizi (AFA)
ve dogrulayic faktdr analizi (DFA) yapildi. Olgegin giivenirlik degeri
Cronbach alfa katsaysi ile hesapland: ve 0.950 (KMO=0.950; p<0.01)
sonucu elde edildi. Dogrulayici faktor analizi sonuglarinda elde edilen
uyum indekslerinin kabul edilebilir smirlarda oldugu goriildii (X2=
302,053 Sd= 127, p <.001 X2/df=2.378, RMSEA=0.88, CFI=0.94, GFI=
0.86, NNFI=0.91). Ol¢egin orijinal versiyonundaki alt dlgek sayust (3 alt
6lgek) ile Tiirkge versiyonundaki alt 6lgek sayist (2 alt dlgek) degisik-
lik gosterdi. Alt Glgek sayist ve alt dlgeklere dagilan maddeler farkhlik
gosterdigi icin alt dlgeklerin isimleri orijinalinden farkh olarak tekrar
diizenlendi. Madde faktor yiikleri en diisiik 0.51 en yiiksek 0.89 olarak
bulundu.

Sonuglar: Yapilan istatiksel analizler sonucunda LGBT Destekei Kimlik
Olgeginin Tiirkgeye uyarlama ¢alismasinin giivenilir ve gecerli oldugu
kabul edildi.

Anahtar Kelimeler: LGBT, cinsel azinhk, tutum

GIRiS

Homojen ve tek bir grup gibi LGBT olarak isimlendirilen
bireyler, lezbiyen, gey, biseksiiel ve transseksiiel olmak iizere
farkli cinsel yonelim ya da kimligi temsil etmektedir. LGB'
(lezbiyen, gay, biseksiiel) bir cinsel yonelimi ifade ederken
'T" (transseksiiel) ise cinsiyet kimliginin biyolojik cinsiyet ile
farkli oldugunu ifade etmekte ve cinsel yakinlik duyma ola-
rak tamimlanmaktadir. LGBT bireyler kelime anlami olarak
farkli birer cinsel kimlik ya da y6nelimi ortaya koysalar da,
toplum icerisinde benzer problemleri ve engelleri yasamak-
tadirlar (1). LGBT bireyler heteroseksiielligin normal' olarak

Abstract

Aim: This study is carried out to make the Turkish validity and reliabili-
ty of the LGBT Ally Identity Measure.

Methods: The study is conducted with 215 participants. LGBT Ally
Identity Measure was created by K. Nicole Jones et al., and the research-
ers used a demographic information form consisting of 21 questions
prepared for data collection.

Results: Participants whose age range is between 18-55, 66.5% (n=143)
were female, and 33.5% (n=72) were male. Language validity is carried
out in the study; for construct validity, exploratory factor analysis (EFA)
and confirmatory factor analysis (CFA) are tested. The scale’s reliability
is calculated with Cronbach's alpha coefficient, and the result is 0.950
(KMO=0.950; p<0.01). The fit indices obtained in the confirmatory
factor analysis results are found to be within acceptable limits (X2=
302,053 Sd= 127, p <0.001 X2/df=2.378, RMSEA=.88, CFI=.94, GFI=
0.86, NNFI=0.91). The number of subscales (3 subscales) in the origi-
nal version of the scale and the number of subscales (2 subscales) in the
Turkish version of the scale are varied. Since the number of subscales
and the items in the subscales have differed, the names of the subscales
are rearranged differently from the original. Item factor loads were the
lowest at 0.51 and the highest at 0.89.

Conclusions: As a result of the statistical analysis, it is accepted that the
Turkish adaptation of the LGBT Ally Identity Measure is reliable and
valid.

Keywords: LGBT, sexual minority; attitude

kabul edildigi toplumlarda ‘6teki' statiisiinde yer almaktadir
(2). Sayica azimsanmayacak kadar LGBT birey, toplumun
normal kavramina uymamalar1 nedeni ile aile, is, okul, sos-
yal cevre ve saglik sektorii gibi bir¢ok alanda ayrimcihik ya-
samaktadir (3).

ILGA (International Lesbian Gay Bisexul, Trans and Inter-
sex Association) tarafindan (2017) 77 iilkeden toplamda
116.000 katihmciyla yapilan kiiresel tarama cahsmasinda;
arastirmaya katilan 77 iilkeden 251 escinselligi sug olarak
kabul etmekte, katimcilarin (n=116.000) %29'u escinselligi
sug olarak gormekte, escinselligi su¢ kabul eden {ilkelerdeki
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katilmcilarin %42'si de tlkelerindeki yasalarla ayni fikir-
de olup escinselligi su¢ olarak gérmekte; escinselligin su¢
olarak kabul edilmedigi tilkelerdeki katilimcilarin %55' ise
escinselligin su¢ olmadigini diisiinmektedir (4). Su anda
diinyada resmi olarak tanman 193 iilkeden ise 69'unun es-
cinselligi sug olarak kabul ettigi yine ayni dernegin raporla-
rinda belirtilmistir (4). Bu verilerden de anlasilacag: tizere
diinya genelinde homofobik tutum ve davranislar yaygin
olarak goriilmektedir. Tiirkiye'de de homofobik tutum ve
davransglar oldukga yaygindir. 2012 yilinda gerceklestirilen
Degerler Arastirmasinda katiimecilarm (n=1605) %7811 es-
cinselligi kabullenmemekte, %851 ise escinsel bir komsu-
su olmasini istemeyecegini dile getirmistir (5). Tiirkiye de
dahil olmak tizere gesitli iilkelerde yapilan farkli caligmalar
LGBT bireylerin aile icinde, egitim, istihdam, barmma ve
saglik hizmetlerine erisimde problem yasadiklarin: ortaya
koymaktadir (6-13).

LGBT bireylerin maruz kaldiklar1 ayrimcihiga karsin, sos-
yal destek alabilmeleri onlarin ruh saghklarmm korunmasi
agisindan en onemli faktordiir (3,13,14). En genel ifadeyle
“yardim iligkilerinin varlig1 ve bu iliskilerin kalitesi” seklin-
de tanimlanan sosyal destek kavramy, bireyin sosyal cevresi
tarafindan desteklenmesini, deger gormesini, saygt duyul-
masint ve yalnizlik hissetmemesini igermektedir (15,16).
Insanlar yasamlar1 boyunca gevresindeki bireylerle iletisim
ve etkilesim halinde olma ve ihtiya¢ halinde destek alma
ihtiyaci hissetmektedirler. Kisinin ¢evresinden aldig1 sosyal
destek, hayatta kalmasina, stresli yasam olaylariyla daha
kolay basa ¢ikmasina ve olast bir stres durumuna karst
hazirlikli olmasina, kargilastigi sorunlart ¢ézme becerisini
gelistirmesine, umudunu korumasina, giiglii ve giivenli
baglar kurmasma yardimct olan énemli kaynaklardandir
(17,18). Yapilan calismalar sosyal destekten mahrum kalan
LGBT bireylerde ruhsal ve fiziksel hastaliklarla karsilasma
olasiliginin daha fazla oldugunu gostermektedir (19,20,13).
Sosyal destek mekanizmalari giiglil olan transsekstiel, gay,
lezbiyen ve biseksiiellerle yapilan ¢alismalar ise; sosyal des-
tek varhgmmn cesitli problemlerle baga ¢ikma yontemleri-
ni belirlemede daha bagarili olduklarmni, 6zgiivenlerinin
yiiksek oldugunu, psikolojik iyi oluslarinin ve psikolojik
dayanikliliklarmimn pozitif yonde gii¢lii oldugunu goster-
mektedir (21,22,15). Ayrica aile destegi giiglii olan LGBT
bireylerin a¢ilma siirecinin de daha kolay oldugu (3,13),
aksi durumda ise bu bireylerin reddedilme, fiziksel zarar
gorme ve engellenme gibi korkularla cinsel kimlik ve yone-
limlerini saklama egilimi gosterdikleri goriilmektedir (23-
26). LGBT bireylerin cinsel kimlik ve cinsel yénelimlerini

siirekli olarak gizlemek zorunda kalmalari bu bireylerin
tizerinde stres olusturmakta, kendilerini sosyal anlamda
soyutlamalarina, aile ve arkadas iliskilerinin bozulmasina,
ayrica bu bireylerin daha kirilgan ve hassas bir hal almasi-
na neden olmaktadir (27,28).

Ulkemizde LGBT bireylerin yagadiklar1 sorunlar1 konu
alan akademik caligmalarin sayist son yillarda artmis ol-
masina ragmen heniiz yeterli diizeyde degildir. LGBT bi-
reylere yonelik olumsuz tutumlarmn kiiltiirel degiskenler
de g6z 6niinde bulundurularak tespit edilmesi, bu olum-
suz tutumlarin LGBT bireyler iizerindeki istenmeyen so-
nuglarnin 6ngoriilebilmesi olduk¢a 6nemlidir. LGBT bi-
reylere yonelik olumsuz tutum ve istenmeyen sonuglarin
o6niine gegilmesi igin farkl 6l¢me araglarina ihtiyag oldugu
bir gercektir. Tiirkge ’ye uyarlamas: yapilacak olan LGBT
Destekei Kimlik Olgegi, farkli cinsel kimlik ve yonelim-
lere kars1 tutumlar1 6l¢menin dtesinde, LGBT bireylerin
toplum icerisindeki yasadiklar1 sorunlara da odaklanarak,
LGBT bireyler hakkindaki bilgi ve beceri diizeyini, ayni
zamanda bu bireylere destek olabilme yeterliligini ol¢-
mektedir.

Bu ¢alismada K. Nicole Jones, Melanie E. Brewster ve Ja-
cob A. Jones (2014) tarafindan gelistirilen LGBT Destek-
¢i Kimlik Olgeginin Tiirk¢e'ye uyarlanarak psikometrik
ozelliklerinin incelenmesi amaglanmustir (29). Tiirkee ‘ye
kazandirilacak gegerli ve giivenilir bir 6l¢me araci, iilke-
mizde LGBT bireylerle yapilacak ¢alismalara katk: sagla-
masl ve yapilacak ¢aligmalarin sayica artmasi agisindan
6nem arz etmektedir.

Yontem

Orneklem

LGBT Destekgi Kimlik Olgeginin Tiirkge gegerlik ve gii-
venilirlifi caligmasinda aragtirmacilarindan biri olan K.
Nicole Jones ile e-posta yolu ile goriisiilerek yazili izin alin-
mugstir. Arastirmanin yiiriitillebilmesi igin gerekli olan etik
kurul izni Istanbul Yeni Yiizyil Universitesi etik kurulunun
05.07.20211 tarih 2021/07-687 sayili toplantist sonucunda
alinmugtir. Ayrica her bir 6lcek formunda, katihmeilardan
onam alinmasina yonelik kisa bir bilgilendirme agiklama-
s1 paylasilmustir.

Literatiir dogrultusunda 6l¢ek madde sayisinin en az on
kat1 olacak sekilde minimum 190 katiimciya ulagilmasi
hedeflenmis (30,31) ve 215 katilimciya ulagimistir. Eksik
ya da hatali yanit olmadigi i¢in katiimcilarin tamamu de-
gerlendirmeye alinmistir. Arastirmaya katilan bireylerin
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%66,51 (n=143) cinsiyetini kadin, %33,5'1 (n=72) ise erkek
olarak belirtmistir. Katiimcilarin yas aralig 18-55 arasin-
da degismekte olup, %41,4 it (n=89) evli, %58,6's1 (n=126)
bekardir. Aragtirmaya dahil edilme kriterleri; goniillii olma,
okur-yazar olma, 18-65 yas arasinda olma seklinde belirlen-
mistir. Orneklem grubuna élgeklerin gevirim igi linki gén-
derilerek ulagilmustir. Ik veriler toplandiktan 2 hafta sonra
katihmecilarin e-posta adreslerine veri toplama formu tekrar
iletilmis ve test- tekrar testi (n=200) gergeklestirilmistir.

Veri Toplama Araglar

Kisisel Bilgi Formu

Kisisel bilgi formu, katiimcilarin bireysel-ailesel 6zellikle-
rini ve cinsel azinliklara yaklagim ozelliklerini belirlemek
amaciyla literatiirden yaralanilarak aragtirmaci tarafindan
hazirlanmistir (32-34). Katihmecilarn cinsiyet, en uzun siire
yasadiklar1 yer, memleket, anne-baba egitim durumu, dini
inang ve ebeveyn tutumu gibi sosyo-demografik 6zellikle-
rine iliskin 9 soru, cinsel azinhiklara iliskin 12 soru olmak
tizere toplam 21 sorudan olusmaktadur.

LGBT Destekgi Kimlik Olcegi

K. Nicole Jones, Melanie E. Brewster ve Jacob A. Jones
(2014) tarafindan, cinsel azinhklara ait bireylere yonelik
tutum ve bilgi diizeyini 6lgmekten daha fazlasina odakla-
narak, bu bireylerin 6znel deneyimleri ve toplum icerisinde
yasadiklar1 sorunlara yonelik farkindahig: 6lemek amaciyla
gelistirilmistir (29). Olgek 19 madde ve ii¢ alt 6lgekten olus-
maktadur. Bilgi ve Beceriler alt 6l¢egi 1,2, 3,7, 11, 12, 14, 15
numarali maddeleri, Agiklik ve Destek alt lgegi 4, 6, 8, 9,
13, 16, 19 numaralh maddeleri, Bask: Farkindalig: alt 6lce-
gi ise 5, 10, 17, 18 numarah maddeleri iermektedir. Olgek
“Kesinlikle katilmiyorum” ile “Kesinlikle katiliyorum” ara-
sinda degisen begli likert tipindedir. Olgegin toplam puan
aralig1 19-95 puan araliginda degismektedir. Ters puanlama
yapilmas: gereken madde bulunmamaktadir. Olgekten yiik-
sek puan alinmasi destekei kimlik 6zelliklerinin giiglii oldu-
gunun gostergesidir. Olgegin Cronbach'in alfa katsayis1 0.88;
bilgi ve beceriler faktorii icin 0.80 agiklik ve destek faktorii
icin 0.82; baski farkindali faktorii icin 0.76' dir (29).

Gegerlik Analizi

Dil Gegerliligi

Olgegin ilk gevirisi birbirinden bagimsiz iki kisi tarafindan
yapimistir. Ceviri yapacak kisilerden birisi konu hakkinda

bilgilendirilmis (konu, amag ve yapilmak istenenler acik-
lanmus), digeri ise bilgilendirilmemistir (35,36). Ceviri bit-
tikten sonra, her iki versiyonu 6zetlenmis, ortak bir metin
olusturmak amaciyla anlamsal, deyimsel, kavramsal, dilsel
ve baglamsal farkliliklar1 degerlendirilmistir. Olgek mad-
delerinin orijinali ve Tiirk¢e gevirisinden olusan dosya
degerlendirmeleri i¢in 10 uzmana (ilgili dil, kiltiir, 6lgek
icerigi ve 6lcek uyarlama y6ntemini bilen) gonderilmistir.
Uzmanlarin 6l¢egin her bir maddesini 1- Uygun degil,
2- Maddenin uygun sekle getirilmesi gerekir, 3- Uygun
ancak kiiciik degisiklikler gerekir, 4- Cok uygun seklinde
puanlamalar1 istenmistir (37-39). Uzmanlarin goriisleri-
ne gore her bir maddenin kapsam gecerlilik orani (KGO)
0,80'in tizerinde maddelerin tamaminin kapsam gegerlilik
indeksi ise 0.98 olarak bulunmustur. Uzmanlar tarafin-
dan degerlendirilen 6lcegin geri cevirisi, ik ¢eviride yer
almayan bagimsiz iki gevirmen tarafindan yapilmistir
(35). Geri geviri ve dlgegin orijinali karsilastirilmis, anlam
kaymas olup olmadig degerlendirilmistir. 18-65 yas ara-
sindaki 20 birey ile pilot uygulama yapilmis ve pilot uygu-
lamadan sonra ise 6lgekte yeni bir diizenlemeye gerek du-
yulmamustir. Pilot uygulamaya katilan bireyler 6rnekleme
dahil edilmemistir.

Yap: Gegerligi

Aragtirmada agimlayici faktor analizi (AFA) ve gtivenilir-
lik analizi igin SPSS Statistics 25, dogrulayici faktor analizi
icin SPSS AMOS 24 programlar1 kullamilmustir. Giivenir-
lik analizi yapilirken Cronbach alfa i¢ tutarhlik katsayisi,
madde toplam puan korelasyon katsayilar1 ve test tekrar
test glivenirlik analizi icin pearson korelasyonuna bakal-
mustir. Agimlayia faktor analizi lgegin yapr gecerligini
yorumlamak i¢in kullanilmis ve faktor yiikii 0.30'un iis-
tiinde olan maddeler degerlendirmeye alinmustir.

Ag¢imlayia Faktor Analizi

Aciklayict faktor analizi SPSS Statistics 25 programi
kullanilarak yapilmistir. Olgegin gecerliligini belir-
lemek icin faktor yapr gecerliligi kullanilmistir. Kai-
ser-Meyer-Olkin (KMO) ve Barlett's test degerlerine
(KMO=0.948; p<0.01) gore drneklem bityiikliigii yeter-
li bulunmugtur. Agiklayici faktor analizi sonucunda 6l-
gegin orijinalinden farkl olarak 2 alt dl¢ek olustugu ve
olusan yapinin katilimeilarin %69'unu agikladig: goriil-
miistiir. Olgegin orijinal versiyonunda oldugu gibi 3 alt
olcek olusabilmesi icin faktor zorlama segenegi denen-
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Maddeler 1. alt dlcek 2. alt olcek
M18 ,893
M17 ,882
M5 ,861
M13 ,837
Mé ,829
M19 ,819
M16 ,801 412
M7 ,764 ,408
M10 ,749
M4 ,678 481
M14 ,803
M8 791
M15 ,756
M2 ,719
M12 719
M1 407 ,684
M3 401 ,659
M9 ,570 ,616
M11 516

Tablo 1. Agimlayici Faktér Analizi Sonrasi Elde Edilen Madde Faktér
Yikleri

mis ancak yapilan istatistik sonucunda 3. alt 6lcekte tek
bir maddenin yer aldig1 goriilmiistiir. Faktor analizinde
her bir faktoriin en az iki maddeden olusmasi gerekliligi
yerine gelmedigi icin bu madde (madde 11) ¢ikarilmig
ve faktor analizi tekrar yapilmistir (KMO=0.947; p<0.01;
%75 agiklayicilik) (40). Ikinci yapilan analiz sonucunda
3 alt ol¢egin altindaki maddelerin 6lgegin orijinalin-
deki gibi dagilmadig1 goriilmiistiir. Bu nedenle dl¢cegin
maddelerinin dogal dagilimda birakilmas: gerektigi dii-
stiniilmustir. Tekrar yapilan faktor analizinde 2 alt 61-
ek olustugu ve olusan yapinin katiimeilarin %69'unu
acikladig gorilmiistiir. Madde 9'un her iki alt 6lcekte de
yer almaya calistig1 ve yakin degerler aldig gorildiugi
i¢cin madde 9 (Cinsel azinlik gruplar1 hakkindaki bilgimi
artirmaya c¢aligtyorum), analiz dist birakilmis ve faktor
analizi tekrarlanmigtir (40). Olugan bu yapida maddele-
rin alt 6lgeklere dagilimi ve madde faktor yiikleri Tablo
1'de gosterilmistir.

Yapilan son faktdr analizi ile Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)
ve Barlett's test degerlerine (KMO=0.950; p<0.01) gore or-
neklem biiytikliigii yeterli bulunmustur. Aqimlayici faktor
analizi sonucunda 2 alt dlgek olustugu ve olusan yapinin
katiimcilarin %69'unu agikladigr goriilmistiir. M4-M5-
M6-M7-M9-M12-M15-M16-M17-M18 ilk alt olcegi,
M1-M2-M3-M8-M10-M11-M13-M14 ise diger alt 6l¢egi
olusturmustur. Alt 6lgeklerde yer alan her bir madde ve
taktor yiikleri Tablo 2'de gosterilmistir.

Giivenirlik

Toplam 18 maddeden olusan 6l¢gme aracinin giivenirligi
madde-toplam korelasyonu, test-tekrar test korelasyonu,
siniflar arasi korelasyon ve Cronbach alfa katsayisi kul-
lanilarak degerlendirilmistir. Olgegin Tiirkge formunun
madde-toplam korelasyonunun r=0.49 ile r=0.86 arasinda
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Tablo 2 Agimlayici Faktor Analizi Sonrasi Elde Edilen Madde Faktor Yikleri ve Madde Dagilimi

geri 0.95 olarak bulunmus ve 6lgegin giivenilir oldugu go-
rilmistiir. Alt 6lceklerin Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsa-
yist ise farkindahk-agikhk ve destek faktorii igin 0.96, bilgi
ve beceriler faktorii igin 0.89 bulunmustur. Olgegin toplam
madde puan ortalamast ve alt dl¢eklerin madde puan orta-
lamalar1 hesaplanmistir. Olgegin toplam madde puan or-

talamasi 55.54, farkindahk-agiklik ve destek alt 6lgeginin
puan ortalamasi 34.28, bilgi ve beceriler alt lgeginin ise
21.25 olarak bulunmustur. Olgegin kararlilik giivenilirli-
§i test-tekrar test korelasyonu ve siniflar arasi korelasyon
ile degerlendirilmistir. Toplam 6lgek ve alt dlgekler icin
test-tekrar test korelasyonlarinin pozitif, gliglil, istatistiksel
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Sekil 1. Alt 6lcekler ile 6lgme aracinin maddeleri arasindaki faktor yukleri

olarak anlamh oldugu belirlenmistir. Siniflar aras1 korelas-
yonlar toplam 6lgek i¢in 0.95, farkindalik-agiklik ve destek
alt 6lcegi icin 0.96, bilgi ve beceriler alt 6lcegi icin 0.89 ola-
rak belirlenmistir (p<0.001).

Dogrulayici Faktor Analizi

Dogrulayici faktor analizi SPSS AMOS 24 programi kulla-
nilarak yapilmugtir. Analiz sonucuna gore farkindalik- agik-
lik ve destek alt 6lgegindeki maddelerin korelasyon deger-
leri 0,77 ile 0,90, bilgi ve beceriler alt 6l¢cegindeki maddele-
rin korelasyon degerleri ise 0,54 ile 0,80 arasindadir. Analiz
ki-kare degerinin (x2=302,05, N=215, sd=127) anlamh
oldugunu gostermektedir. Olgegin uyumluluk degerle-
rine bakildiginda RMSEA= 0,080, CFI=0.94, GFI=0.86,
NNFI=0.91 olarak bulunmustur. Tablo 3 de detayl olarak
gosterilmistir.

Tartisma

LGBT bireylerin yasadiklar1 sorunlar1 daha kapsamh orta-
ya koymak i¢in yapilan ¢ahismalarin artmasini tegvik etmek
amaciyla Tiirkgeye kazandirilmak istenen ve 19 sorudan
olusan LGBT Destekgi Kimlik Olgeginin gegerlik giive-

nirlik calismasinda, 6l¢ek madde sayisinin en az on kati
olmalidrr literatiir bilgisinden yola ¢ikarak 215 katilimcrya
ulagilmus ve 6rneklem sayisinin yeterli olmasi kosulu sag-
lanmugtir (29,35). Olgegin yap1 gegerliginin saglanmast igin
oncelikle agimlayici faktor analizi (AFA) yapilmis, KMO
katsay1s1 0.950 bulunmugs (KMO=0.950; p<0.01) ve olusan
yapmn orneklem biiytikliigiine gore %69'unu agikladig
goriilmiigtii. Caliymamizdan bulunan KMO katsayi-
sinin 0.60dan biiyiik ve Bartlett testinin istatiksel olarak
anlamli olmast 6lgegin faktor analizine uygun oldugunu
gostermektedir (41,42). Olgegin orijinal versiyonundaki
alt olcek sayist (3 alt olgek) ile Tiirkge versiyonundaki alt
olcek sayisi (2 alt olgek) degisiklik gostermistir. Alt dlgek
say1st ve alt olgeklere dagilan maddeler farklilik gosterdigi
icin alt 6l¢eklerin isimleri orijinalinden farkli olarak tekrar
diizenlenmistir. Alt 6lcekler isimlendirilirken 6l¢egin ori-
jinaline oldukea yakin olmasina ve altinda bulunan mad-
deler ile uyumlu olmasina dikkat edilmistir. Calismamizin
alt olgeklerinin orijinal versiyona gore degisiklik goster-
mesinin kiiltiirel farklihklara bagh olarak ortaya ¢iktig1 ve
olas1 bir durum oldugu diisiiniilmiistiir. Diger yandan 6l-
gegin orijinal versiyonunda bulunan "Cinsel azinlik grup-
lar1 hakkindaki bilgimi artirmaya ¢ahsiyorum” (9. mad-
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yi Uyum Kabul Edilebilir Elde Edilen Uyum
ndeksler
ndeksleri Uyum ndeksleri ndeksleri
RMSEA 0<RMSEA<0.05 0.05<RMSEA<0.10 0.08
GFI 0.95<GFI<1 0.90<GFI1<0.95 0.86
CFlI 0.95<CFI<1 0.90<CFI<0.95 .94
NNFI 0.97<NNFI<1 0.90=sNNFI<0.95 0.91
x2/df x2/df<3 x2/df<5 2.37

Tablo 3. Dogrulayici Faktér Analizi Sonucunda Hesaplanan Uyum indeksleri

de) ifadesinin her iki alt 6lcege de tutunmaya calistig1 ve iki
alt 6lcek arasindaki aldigi madde faktor yiikiiniin birbirine
yakin degerler oldugu goriildiigi icin madde 6lcekten ¢ika-
rilmistir. Calismamuizla bezer durumdaki galismalarda, her-
hangi bir maddeyi analiz dis1 birakmak istendiginde madde
faktor yliklerinin yakinlik bitytikligiintin referans araliginda
uzlagilmis bir sonu¢ olmamakla beraber, maddenin 6l¢me
aracindaki diger maddeler ile anlam biitiinliigiinii ne oranda
sagladigina bakilmasi 6nerilmektedir (40). Bu bilgiden yola
cikarak calismamizdaki 9.maddenin 6l¢me aracindaki diger
maddeler ile anlam biitiinligli saglayamadig: diistiniilerek
6leme aracindan ¢ikarilmistir. Madde faktor yiiklerinin en
diisitk 0.51 en yiiksek 0.89 oldugu goriilmektedir. Olgegin
4,5,6,7,9,12,15,16,17,18. maddeleri farkindalik-agiklik ve
destek alt 6lceginde; 1,2,3,8,10,11,13,14. maddeleri ise bilgi
ve beceriler alt dlgeginde yer almistir. Olgegin orijinal versi-
yonundaki madde faktor yiiklerinin ¢aligmamiza gére daha
diisiik oldugu goriilmdistiir.

Iki alt 6lgek ve 18 madde ile yapilan élgegin dogrulayici faktor
analizi sonuglarinda uyum iyiligi degerlerinin kabul edilebi-
lir degerler arasinda oldugu goriilmektedir. X2/df degerinin
3 veya 5'ten kiiciik olmasi gerektigi bazi kaynaklarda belir-
tilmektedir (43,44). Calismamizda X2= 302,053 Sd= 127, p
<.001 X2/df=2.378, RMSEA=0.88, CF1=0.94, NNFI=0.91 so-
nuglarmmn elde edilmesi kabul edilebilir uyum degerlerinde
oldugunu gostermektedir. Modelin 6rneklemdeki kovaryans
matrisini ne oranda 6l¢tiigiinii gosteren ve bazi kaynaklarda
0.90'1 asmasinun Onerildigi (45,46) bazi kaynaklarda ise 0,80-
0,89 arast degerlerin de kabul edilebilir oldugunun ifade
edildigi (41,42,47) GFI (Goodness of Fit Index) uyum degeri
calismamizda 0.86 olarak bulunmustur. Bu neticede arastur-
manin yapisal esitlik modelinin, kabul edilebilir diizeyde ol-
duguna karar verilmistir.

Olgegin giivenirlik alismasinda Likert tipi dlgme araglarin-
da i¢ tutarhligin degerlendirilmesinde kullanilmasi gereken

(40) Cronbach alfa katsayis1 hesaplanmis ve madde analizleri
yapimigtir. Olgegin Tiirkge formunun madde-toplam kore-
lasyonun 0.49-0.86 arasinda degistigi goriilmektedir. Elde
edilen bu puanlamaya gore hi¢bir maddenin toplam madde
korelasyonunun 0.30'un altinda kalmadig1 ve her maddenin
oleekle iliski diizeyinin ve i¢ tutarliligin istenilen diizeyde ol-
dugu goriillmektedir. Olgegin orijinal versiyonundaki Cron-
bach alfa katsayis1 0.88 iken, ¢alismamizda dlgegin toplam
Cronbach alfa degeri 0.95; alt 6lgeklerin Cronbach alfa i¢ tu-
tarhlik katsayisi ise farkindalik-agiklik ve destek faktorii igin
0.96, bilgi ve beceriler faktérii icin 0.89 bulunmustur.

Olgek maddelerinin katilimcilardan aldig1 toplam puana ba-
kildiginda en diisiik puani alan maddenin 14. madde olan
"Cinsel azinhiklara ait bireylerin ailelerini desteklemeye yone-
lik var olan kuruluglar/kaynaklar hakkinda bilgi sahibiyim"
oldugunu, en yiiksek puan: alan maddenin ise 17. madde
olan "Tiirkiye'de cinsel azinlik gruplarm toplum tarafindan
baski gordiigiinii diisiinityorum” ifadesinin oldugu goriil-
miistiir. Caligmaya katilan kadin katimcilarin erkek katilim-
clara oranla LGBT bireylere yonelik daha olumlu tutuma
sahip oldugu gorilmistiir. Yapilan farkh cahismalarda da
erkeklerin homofobi ve transfobi diizeyinin kadinlara gére
daha yiiksek oldugunu gosteren ¢alismalara rastlanmaktadir
(48-50). Calismamizda LGBT bireylerle arkadaglik etmek
istemeyecegini belirten katilimcilarin tamamu lezbiyen, gay
ve transseksiiel bir bireyle daha énce tanisikligi olmadigini
bildirmistir. LGBT bireylerle daha 6nce iletisim kurmus veya
arkadaghg olan kisilerin tutumlarinin da olumlu yénde ol-
dugunu gosteren ¢aligmalar mevcuttur (9,51,52) 2012 yihinda
yapilan bir ¢alismanin sonuglarinda homofobik tutum sergi-
leyen bireylerin gogunlukla; erkek olduklary, cinsiyet rolleri-
ne iliskin olarak geleneksel bakis acisina sahip olduklar1 dini
inanglarinin daha giiglii oldugu, arkadas ve aile gevrelerinde-
ki bireylerin de LGBT bireylere karst olumsuz tutumlara sa-
hip oldugu, otoriter kisilik yapisina sahip olduklar: ve LGBT
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bireylerle tamsiklik ve etkilesim diizeylerinin yok denecek
kadar az oldugu belirtilmistir (50) .

Caligmamuz 6lgegin orijinalinde oldugu gibi 18-65 yas ara-
s1 genel popiilasyona uygulanmistir. Calismamizdan elde
edilen sonuglar da degerlendirildiginde &zellikle egitim ve
saghik profesyonellerinin LGBT bireylere ihtiya¢ halinde
destek olabilmeleri i¢in yeterli donanima sahip olup olma-
diginin degerlendirilmesi agisindan oldukga faydali olacagt
diisiiniilmektedir. Ulkemizde gelistirilmis veya Tiirkge ge-
gerlik giivenirligi yapilmus gey, lezbiyen, bisekstiel ve trans-
sekstiellere yonelik tutum 6lgmeyi hedefleyen ¢esitli 6lcme
araglar1 bulunmaktadir. Ancak LGBT bireylerin tamamini
kapsayan ve tutum 6l¢menin Otesinde, cinsel azinlik grup-
larmin toplum igerisinde yasadiklar1 sorunlara yonelik
farkindahk yaratmayi hedefleyen 6lgme araci hentiz bulun-
mamaktadir. Bu noktada ¢alismamiz degerli kilinmaktadir.
Sonug olarak; LGBT Destekgi Kimlik Olgeginin genel po-
piilasyonda gegerliliginin ve giivenirliginin yeteri diizeyde
oldugu gorilmektedir. Ulkemizde yasayan ve yasamaya
devam edecek olan LGBT bireylere yonelik tutum ve ya-
sadiklar1 sorunlara yonelik farkindalik kazandirilmast agi-
sindan bundan sonra yapilacak ¢aligmalara 151k tutacag
dissiintilmektedir.
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Oz

Amag: Karbonmonoksit ,rengi olmayan,kokusuz,tatsiz
ve tahris etmeyen bir gazdir ve karbon bazli yakitlarin
yetersiz yanmasiyla olusur.Karbonmonoksit zehirlenme-
si ise 6nemli bir halk sagli sorunudur ve tiim zehirlenme
vakalarinin %8-34 unu olusturur.Bu ¢alismanin amacy;
yogun bakimda karbonmonoksit zehirlenmesi ile takip
ettigimiz hastalarin demografik,klinik ve tedavi 6zel-
liklerini kargilastirmak,hastalarin COHb,troponin I ve
laktat diizeyleri ile klinik seyir ve sonuglar1 arasindaki
iligkiyi belirlemektir.

Araglar ve vyontemler: Calismamizda; 01.01.2018-
31.12.2020 tarihleri arasinda Konya Meram Devlet Has-
tanesi ve Konya Sehir Hastanesinde yogun bakimda kar-
bonmonoksit zehirlenmesi nedeniyle takip edilen 18 yas
tizerinde 214 hasta ¢alismaya alindi. Caligmaya alinan has-
talarin hastane veri tabani kullanilarak retrospektif olarak
dosya (epikriz, laboratuar sonuglari, Magnetik rezonans
goriintiileme)kayitlar: tarandi. Cesitli demografik,klinik
ve laboratuar ozellikleri karsilagtirildu.Istatistiksel analiz-
ler SPSS 19.0 for Windows ile yapildi. P degeri <0,05 ista-
tistiki olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Calismamizda COHb ortalama degeri 30,1+8,8
olarak geldi.Caliyjmamizda kan laktat diizeyi ortalama-
s1 2,942,0 mmol/L olarak geldi. Kan troponin I diizeyi
0,7£2,4 ng/ml olarak ol¢iildii. Caliymamizda; hastalarin
hiperbarik ve normobarik tedavi alip almayacagini; kan
troponin I ve COHb diizeyi etkilemistir.(p<0,05)Laktat
diizeyi ise istatistiki olarak etkilememistir.Hiperbarik te-

Abstract

Purpose: Carbon monoxide is a colorless, odorless, tasteless,
and non-irritating gas and is formed as a result of insufficient
combustion of carbon-based fuels. Carbon monoxide poi-
soning is an important public health problem and accounts
for 8-34% of all poisoning cases. This study aims to compare
the demographic, clinical, and treatment characteristics of the
patients we follow up with carbon monoxide poisoning in the
intensive care unit and to determine the relationship between
the COHD, troponin I, and lactate levels of the patients and the
clinical course and results.

Materials and Methods: In our study—between 01.01.2018
and 31.12.2020—214 patients over the age of 18 who were fol-
lowed up in the intensive care unit at Konya Meram State Hos-
pital and Konya City Hospital due to carbon monoxide poison-
ing are included in the study. Files (epicrisis, laboratory results,
magnetic resonance imaging) records of the patients included
in the study are scanned retrospectively using the hospital da-
tabase. Various demographic, clinical, and laboratory charac-
teristics are compared. Statistical analyzes are performed using
SPSS 19.0 for Windows. P value <0.05 was considered statisti-
cally significant.

Results: The mean COHDb value in our study was 30.1 £8.8.
Our study’s mean blood lactate level is 2.942.0 mmol/L. The
blood troponin I level is measured as 0.7+2.4 ng/ml. In our
study, whether patients will receive hyperbaric and normobaric
therapy, blood troponin I, and COHDb levels affected. (p<0.05)
Lactate level did not affect statistically. Troponin I and COHb
values were higher in those receiving hyperbaric treatment.
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davi alanlarda troponin I ve COHb degeri daha yiiksek
bulunmugtur. Caligmamizda EKG’ de iskemi bulgusu
olup olmamasini; kan troponin I ve laktat diizeyi etkile-
mis(p<0,05) fakat COHD diizeyi istatistiki olarak etkile-
memistir. Caligmamizda MRda iskemi olup olmamasini
laktat ve troponin I etkilemis(p<0,05) fakat COHb diizeyi
istatistiki olarak etkilememistir. MRda iskemi olanlarda
laktat ve troponin I degeri daha yiiksek bulunmustur. Yatis
stirelerini; troponin I, laktat, ve COHb diizeyleri etkile-
mistir. Troponin ILlaktat ve COHb degeri arttik¢a hastane-
de yatis siiresi uzamustir.

Sonuglar: COHb,troponin I ve laktat diizeyleri karbon-
monoksit zehirlenmeli hastalarda hastalarin prognozunu
etkilemektedir. Daha ileri ¢aligmalara ihtiyag vardur.
Anahtar kelimeler: COHb, karbonmonoksit zehirlenme-
si, laktat, troponin I

GIRIS

Karbonmonoksit; rengi olmayan, kokusuz, tatsiz ve tah-
ris etmeyen bir gazdir ve karbon bazli yakitlarin yetersiz
yanmast ile olusur (1). CO toksisitesi, istnma amach kul-
lanilan komiir sobalari, yanginlar, araglar ve sofbenlere
bagl goriilebilmektedir (2).

CO zehirlenmeleri tiim zehirlenme vakalarinin %8-
34'tni olusturur (3). CO Zehirlenmesi tanis; COHb
diizeyi, karbonmonoksit maruziyetinin kanit1 ve klinik
semptomlara dayanarak konur. Semptomlar hafif bas ag-
risindan koma hatta 6liime kadar genis bir yelpazede de-
gisebilir (4). CO toksisitesine bagli 6liimlerin yarisindan
fazlas1 yanginlardan ve intihar nedeniyle solunmasindan
kaynaklanmaktadir (5, 6). Amerika Birlesik Devletleri'n-
de, Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezleri yangin dist
karbonmonoksit zehirlenmesinin yilda yaklagik 21.000
hastanin acil servise bagvurmasina ve 450 hastanin da
oliimiiyle sonuglandigini belirtmistir (7).

Solunum yoluyla alinan CO gazinin bityiik cogunlugu ak-
cigerlerden direkt atilir. %10-15’i miyoglobin ve sitokrom
proteinlerine baglanir ve plazmada %1'den az1 ¢oziiniir.
Hemoglobine baglanma affinitesi oksijenden 250 kat daha
fazladir. Boylece CO hemoglobine baglanarak COHb i
olusturur. COHb kanin oksijen tagima kapasitesinin dii-
surerek dokuda hipoksi ve iskemiye neden olur. Dokulara
oksijen dagitimindaki azalma 6zellikle oksijen ihtiyacinin
fazla oldugu (kalp, beyin, bobrek, iskelet kast) gibi organ-
larda laktat olusuma neden olur. CK diizeyi ve troponin

In our study; although ischemia was found in the ECG, blood
troponin I and lactate levels were affected (p<0.05). However,
the COHD level did not affect it statistically. In our study, lac-
tate and troponin I was affected. Despite there was ischemia in
MRI (p<0.05), COHb level did not affect it statistically. Lactate
and troponin I values were found to be higher in patients with
ischemia on MRI. The length of stay was affected by troponin
I, lactate, and COHDb levels. As the troponin I, lactate, and
COHD values increased, the duration of the hospital stay was
prolonged.

Conclusions: COHDb, troponin I and lactate levels affect the
prognosis of patients with carbon monoxide poisoning. How-
ever, further studies are needed.

Keywords: carbonmonoxiode poisoning, COHDb, lactate,
troponin I

diizeylerinde artisa neden olabilir(8). Kalp, beyin ve bob-
rek gibi organlarin etkilenmesi erken donem komplikas-
yonlara ve dliimlere neden olabildigi gibi ge¢ dénem se-
kellere de sebebiyet vermektedir (9, 10).

Bu ¢alismanin amaci, yogun bakimda karbonmonoksit
zehirlenmesi ile takip ettiimiz hastalarin demografik,
tibbi ve tedavi Ozelliklerini karsilastirmak, hastalarin
COHD, troponin I ve laktat diizeyleri ile klinik seyir ve
sonuglar1 arasindaki iliskiyi belirlemektir.

GEREC ve YONTEM

Galiygmamiza KTO Karatay Universitesi Ila¢ ve Tib-
b1 Cihaz Dis1 Aragtirmalar Etik Kurul karari sonucu
(Tarih: 12.01.2021, Karar No: 2021/037) baglanmistir.
01.01.2018-31.12.2020 tarihleri arasinda Konya Meram
Devlet Hastanesi ve Konya Sehir Hastanesi'nde yogun
bakimda karbonmonoksit zehirlenmesi nedeniyle takip
edilen 18 yas iizerinde hastalar caligmaya alindi.

Calismaya alinan hastalarin hastane veri tabani kulla-
nilarak retrospektif olarak dosya (epikriz, laboratuar
sonuglari, elektrokardiyogram) ve goriintiileme (MR)
kayitlar1 tarandi. Hastalarin yas, cinsiyet, hastaneye
basvuru sekilleri (ayaktan ya da ambulansla) bagvurma
zamanlar1 (giindiiz-gece), bagvurduklar1 mevsim (ilkba-
har-yaz-sonbahar-kis), zehirlenme alt tiirii (soba, egzoz,
nargile vs.), basvuru semptomlar: (senkop, norolojik
defisit, gogiis agrisi, bag agris1 bas donmesi, koma vs.),
gelis SpO, degeri, GKS (Glasgow koma skoru), labora-
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tuvar sonuglar1 (laktat, COHb ve troponin I diizeyleri),
elektrokardiyografik iskemi bulgular1 (ST elevasyonu,
ST depresyon ve t dalgasi negatifligi), varsa beyin MR
raporlari, uygulanan tedaviler (normobarik oksijen te-
davisi veya hiperbarik oksijen tedavisi almast), entiibe
olup olmamasi, hastanede yatis siireleri ve hastaneden
taburculuk durumlar1 (6liim, izinsiz terk, bagka saglik
kurumuna sevk, baska servise sevk ya da taburcu) her
hasta i¢in hastane veri tabani kullanilarak veri toplama
formuna kaydedildi.

Gebe hastalar, kronik bobrek hastaligi ve kronik karaci-
ger hastalig1 olan hastalar calismaya dahil edilmedi.

istatiksel analiz

Istatistiksel analizler SPSS 19.0 for Windows kullanilarak
yapilmistir. Tanimlayic1 olgiitler; ortalama ve standart
sapma, ortanca ve min-max degerler, yiizde dagilimi
olarak sunulmustur. Verilerin normal dagilima uygun-
lugu Kolmogorov-Smirnov testi ile kontrol edilmistir.
Gruplar arasindaki dagilimlarin karsilastirilmasi i¢in
ki-kare analizi, parametrik kosullarin saglandig1 durum-
larda ortalamalarin kargilastirilmas icin Student-t testi,
parametrik kosullarin saglanamadigi durumlarda ise
Mann-whitney U testi kullanilmistir. Cesitli prognostik
ciktilar1 6ngormede bazi laboratuar sonuglarinin kesti-
rim degerlerinin degerlendirilmesi i¢in ROC analizi kul-
lanilmigtir. Siirekli degiskenler arasindaki korelasyonun
incelenmesi amaciyla parametrik kosullar saglanmadi-
gindan Spearman Korelasyon analizi kullanilmistir. An-
lamlilik diizeyi i¢in p<0.05 olarak alinmigtur.

Bulgular

Calismamiza 01.01.2018-31.12.2021 tarihleri arasinda
karbonmonoksit zehirlenmesi nedeniyle yogun bakima
yatan 214 hasta dahil edildi. 214 hastanin gesitli 6zel-
liklerini incelersek; hastalarin ortalama yas1 45 (18-91)
idi. Hastalarin 115’1 kadin (%53.7), 99u erkek (%46.3)
idi. Hastalarin hastaneye bagvuru seklini incelersek; 214
hastanin 12'si ayaktan (%5.6) acil servise, 202’si ise am-
bulansla (%94.4) acil servise bagvurmustur. Hastalarin
basvuru zamanlarina bakarsak; 92 hasta (%43) giindiiz,
122 hasta (%57) ise gece acil servise bagvurmustur. Has-
talarin mevsimsel olarak bagvurular karsilastirildiginda;
214 hastanin 121’1 kis (%56.5), 66’s1 ilkbahar(%30.8),
26’s1 sonbahar (%12.1) ve 1 yaz (%0.5) mevsiminde bas-
vurmugstur. Zehirlenme alt tiirii karsilastirildiginda ise;

zehirlenmelerin bityiik ¢ogunlugunun soba zehirlenmesi
nedeniyle oldugu goriilityor. Soba zehirlenmesi ile 185
hasta (%86.4), nargileden zehirlenme ile 7 hasta (%3.3),
egzoz gazi nedeniyle 2 hasta (%0.9), yangin nedeniyle 14
hasta (%6.5) ve dogalgaz zehirlenmesi nedeniyle 6 hasta
(%2.8) bagvurmustur. Hastaneye basvuru semptomlari
kargilagtirildiginda; en sik semptom bas agris1 123 has-
tada (%57.5), bulanti-kusma 35 hastada (%16.4), bas
donmesi 26 hastada (%12.1), norolojik defisit 7 hastada
(%3.3), gogiis agrisi 11 hastada (%5.1) ve senkop ile bas-
vuru 12 hastada (%5.6) goriildil.

214 hastanin hastaneye basvuru esnasindaki saturasyon
degeri ortalamas: 95.1 (65-99) idi. Hastalarin GKS dii-
zeyi ortalama degeri 14.2 (3-15), hastalarin 154'{niin
GKS’si 15 (%71.9) 60'1n1n (%28.1)GKS’si 15'in altinda idi.
Hastalarin kan laktat diizeyi ortalamasi 2.9 (0.7-12.7).
Hastalar1 kan laktat diizeyi 2 mmol/L'nin alt1 ve {stii
olarak ayirdigimizda ise 90 hasta(%42.1) <2 mmol/L nin
altinda, 124 hasta (%57.9) ise >2 mmol/L'nin tstiinde
olarak ayrilmistir. Hastalarin COHb diizeyi ortalamasi
30.1 (5.0-55.0) idi. COHDb diizeyini 25'in alt1 ve Gstii ola-
rak ayirdigimizda 49 hasta (%22.9) 25'n alt1,165 hasta
(%77.1) iistii olarak ayrildi. Hastalarin troponin I diizeyi
ortalamasi 0.7 ng/ml (0.0-27.0) idi. Troponin I diizey-
lerini 0.16'nin alt1 ve iistii olarak gruplandirdigimizda;
160 hasta (%74.8) 0.16'nin altinda, 54 hasta(%35.2) ise
0.16'nin iistiinde olarak ayrildi.

Hastalarin EKG'sinde iskemi saptanip saptanmamasina
gore karsilastirildiginda; 27 hastada (%12.6) EKG iskemi
bulgusu mevcuttu, 187 hastada (%87.4) ise EKG'de iske-
mi bulgusu goriilmedi. Beyin MRda 15 hastada (%7.0)
iskemi mevcuttu. 199 hastada (%93.0) ise iskemi bulgu-
su goriilmedi. Verilen tedavi karsilastirildiginda normo-
barik oksijen tedavisi alan 55 hasta (%25.7), hiperbarik
oksijen tedavisi alan 159 hasta (%74.3) mevcuttu. Has-
talarin yatig siireleri karsilastirildiginda ortalama yatis
stiresi 3.7 (1-50) idi. Hastalarin 15’i (%7.0) acil servise
entube gelmis ya da acilde kirmizi alanda entube edil-
misti. 199’u entube degildi (%93).

Hastalarin taburculuk durumu kargilastirildiginda ise;
214 hastanin 201'i sifa ile taburcu (%93.9), 5'1 imza ile
taburcu (%2.3), 5 i baska servise devir (%2.3), 3 hasta da
ex (%1.4) oldu.

Yapilan korelasyon analizi sonucunda laktat diizeyi ile
COHD diizeyi arasinda diisiik, troponin-I diizeyi ile orta
diizeyde pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir ko-
relasyon saptanmustir.
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Ortalama(min-max) Standart Sapma
Say1 %
Yas 45,0(18-91) 19,3
Cinsiyet
Kadin 115 53,7
Erkek 99 46,3
Bagvuru Sekli
Ayaktan 12 56
Ambulans 202 94,4
Bagvuru Zamani
Giindiiz 92 43,0
Gece 122 57,0
Mevsim
flkbahar 66 30,8
Yaz 1 0,5
Sonbahar 26 12,1
Kis 121 56,5
Zehirlenme tiirti
Soba 185 86,4
Nargile 7 33
Egzos 2 0,9
Yangin 14 6,5
Dogalgaz 6 2,8
Semptom
Bas Agrist 123 57,5
Bulanti Kusma 35 16,4
Bag Donmesi 26 12,1
Norolojik Defisit 7 3,3
Goglis Agrist 11 51
Senkop 12 5,6
Sa02 95,1(65-99) 4,4
Glaskow Koma Skoru 14,2(3-15) 2,1
GKS 15 154 71,9
GKS <15 60 28,1
Laktat 2,9(0,7-12,7) 2,0
Laktat diizeyi gruplandirilmig
<2 mmol/L 90 42,1
>2 mmol/L 124 57,9
COHb 30,1(5,0-55,0) 8,8
COHb diizeyi gruplandirilmig
<25 49 229
>25 165 77,1
Troponin T 0,7(0,0-27,0) 2,4
Troponin I diizeyi gruplandirlmig
<0,16
>0,16 160 74,8
54 25,2
EKG Iskemi Durumu
Var 27 12,6
Yok 187 87,4
MR Iskemi Durumu
Var 15 7,0
Yok 199 93,0
Tedavi
Normobarik 55 25,7
Hiperbarik 159 74,3
Siire 3,7(1-50) 4,6
Entiibasyon
Var 15 7,0
Yok 199 93,0
Taburculuk Durumu
Vefat 3 14
Taburcu 201 93,9
imza Ile Taburcu 5 2,3
Servise Devir 5 2,3

Tablo 1. Arastirmaya alinan hastalarin gesitli 6zellikleri

*Student-t testi "Mann-Whitney U testi ‘ki-kare analizi
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Laktat

COHb Troponin I

Laktat
Korelasyon Kat
Sayis1
p degeri

0,241 0,334

0,001 0,001

COHb
Korelasyon Kat 0,241
Sayis1
p degeri 0,001

0,227

0,001

Troponin I
Korelasyon Kat 0,334
Sayisi

p degeri 0,001

0,227

0,001

*Spearman korelasyon analizi

Tablo 2. Laktat, COHb ve troponin | diizeyleri korelasyonu

COHD diizeyi ile troponin-I arasinda diisiik diizeyde
pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon
saptanmustir.

Tablo 3’te aragtirmaya alinan kisilerde normobarik ve
hiperbarik tedavi uygulanan gruplar arasinda cesitli
ozellikler karsilagtirilmigtir. Yapilan istatistik analiz so-
nucunda gruplar arasinda yas ortalamalari agisindan
istatistiki olarak anlamli bir fark bulunmadi. Cinsiyet
dagilimlar1 agisindan gruplar arasinda istatistiki olarak
anlamli bir fark bulunmadi. Bagvuru zamanina gore
giindiiz basvuran hastalar ile gece bagvuran hastalar
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmadi.
Gruplar arasinda SaO, diizeyi ortalamalar1 agisindan is-
tatistiki olarak anlamli bir fark bulunmadi. Hiperbarik
oksijen tedavisi uygulananlarin GKSssi istatistiki olarak
anlamli diizeyde diger gruba goére daha diisiik oldugu
bulundu. Laktat diizeyleri ortalamalar1 agisindan grup-
lar arasinda istatistiki olarak anlamli bir fark bulunmadi.
Laktat diizeyleri 2 mmol istii ve alt1 diye gruplandirila-
rak karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiki olarak
anlaml bir fark bulunmadi. Hiperbarik oksijen tedavisi
uygulanan kisilerde COHD diizeyi ortalamasi normoba-
rik oksijen tedavisi uygulanan gruba gore istatiki olarak
anlamli derecede yiiksek bulundu. COHDb diizeyi 25'in
alt1 ve iistii olarak gruplandirildiginda hiperbarik tedavi
uygulanma 25'in #istii olan grupta istatiki olarak anlam-
11 derecede yiiksek bulundu. Hiperbarik oksijen tedavisi
uygulanan kisilerin troponin I diizeyleri ortancalarinin
goriilmeyenlere gore istatistiki olarak anlamli derece-
de daha yiiksek oldugu bulundu. Troponin I diizeyleri
0,16 iistii ve alt1 olarak gruplandirilarak karsilastirildi-
ginda hiperbarik oksijen tedavisi uygulananlarda 0,16

mmol Gstiinde daha yiiksek oranda goriildiigii bulundu.
CK-MB diizeyleri ortancasi iskemi bulgusu goriilenlerde
goriilmeyenlere gore istatistiki olarak anlamli derecede
daha yiiksek oldugu bulundu. Hiperbarik oksijen teda-
visi uygulananlarda EKGde iskemi bulgusu normobarik
oksijen tedavisi uygulananlara gore gore istatistiki olarak
anlamli derecede daha yiiksek oranda oldugu bulundu.
Hiperbarik ve normobarik oksijen tedavisi uygulanan
gruplar arasinda MRda iskemi goriilme dagilimlar: a¢i-
sindan istatistiki olarak anlamli bir fark bulunmadi. Hi-
perbarik oksijen tedavisi uygulananlarin tedavi siireleri
ortancasinin normobarik oksijen tedavisi alan kisilere
gore daha yiiksek oldugu bulundu. Normobarik ve hi-
perbarik oksijen tedavisi alanlar arasinda ex ya da sag
kalma durumlar: dagilimlar: agisindan istatistiki olarak
anlamli bir fark bulunmad.

Yapilan korelasyon analizi sonucunda yas ve yatis siire-
si arasinda pozitif yonde istatistiki olarak anlamli ola-
rak diigiik diizeyde korelasyon bulundu. Laktat, COHb
ve troponin I diizeyleri ile yatis siiresi arasinda pozitif
yonde orta derecede istatistiki olarak anlaml diizeyde
korelasyon bulundu. SaO, ve GKS ve yats siiresi arasin-
da negatif yonde orta derecede istatistiki olarak anlaml
diizeyde korelasyon bulundu.

Troponin I degerinin hiperbarik oksijen tedavisi ihtiyaci
varligini kestirmedeki ROC analizi sonucunda egri altin-
da kalan alan 0,66 (%95GA 0,59-0,72), youden indeksi
0,27 p degeri 0,001dir. Yapilan istatistiksel analiz sonu-
cunda Troponin I degerinin Hiperbarik oksijen tedavisi
ihtiyaci varligini kestirmedeki degerinin istatistiki olarak
anlamli oldugu bulundu. (p<0,001).
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Normobarik Hiperbarik P degeri
Ortalama+SS Ortalama+SS
Ortanca(min-max) Ortanca(min-max)
Say1(%) Say1(%)
Yas 42,8+17,6 45,7+19,9 0,332
Cinsiyet 0,27¢
Kadin 26(47,3) 89(56,0)
Frkek 29(52,7) 70(44,0)
Bagvuru Sekli 0,19
Ayaktan 5(9,1) 7(4,4)
Ambulans 50(90,9) 152(95,6)
Basvuru Zamani 0,21¢
Giindiiz 28(50,9) 64(40,3)
Gece 27(49,1) 95(59,7)
Mevsim -
ilkbahar 11(20,0) 55(34,6)
Yaz. 1(1,8) 0(0)
Sonbahar 14(25,5) 12(7,5)
Kig 29(52,7) 92(57,9)
Zehirlenme tiirit -
Soba 42(76,4) 143(89,9)
Nargile 4(7,3) 3(1,9)
Egzos 1(1,8) 1(0,6)
Yangin 4(7,3) 10(6,3)
Dogalgaz 4(7,3) 2(1,3)
Semptom
Bag Agrisi 41(74,5) 82(51,6)
Bulant: Kusma 4(7,3) 31(19,5)
Bag Dénmesi 4(7,3) 22(13,8)
Norolojik Defisit 1(1,8) 6(3,8)
Gogiis Agrist 3(5,5) 8(5,0)
Senkop 2(3,6) 10(6,3)
Sa0: 95,624,5 94,9+4,3 0,36
Glaskow Koma Skoru 14,6+1,4 13,9+2,3 0,040
Laktat 2,1(0,7-8,1) 2,3(0,7-12,7) 0,09
Laktat diizeyi gruplandirilmig 0,22¢
<2 mmol
>2 mmol 27(49,1) 63(39,6)
28(50,9) 96(60,4)
COHb 25,3169 31,7187 0,0012
COHb diizeyi gruplandiriimig 0,001¢
<25
>25 24(43,6) 25(15,7)
31(56,4) 134(84,3)
Troponin I 0,01(0,0-3,2) 0,04(0,0-27,0) 0,001°
Troponin I diizeyi gruplandirilmig 0,001*
<0,16
>0,16 50(90,9) 110(69,2)
5(9,1) 49(30,8)
EKG Iskemi Durumu 0,02
Var 2(3,6) 25(15,7)
Yok 53(96,4) 134(84,3)
MR Iskemi Durumu 0,26¢
Var 2(3,6) 13(8,2)
Yok 53(96,4) 146(91,8)
Stire 2(1-25) 3(2-50) 0,001°
Entiibasyon 0,08¢
Var 1(1,8) 14(8,8)
Yok 54(98,2) 145(91,2)
Taburculuk Durumu 0,97¢
Vefat 1(1,8) 2(1,3)
Taburcu 52(94,5) 149(93,7)
imza Ile Taburcu 1(1,8) 4(2,5)
Servise Devir 1(1,8) 4(2,5)
Ex 1(1,8) 2(1,3) 0,76¢
Sag 54(98,2) 157(98,7)

Tablo 3.Arastirmaya alinan kisilerde normobarik ve hiperbarik tedavi uygulanan gruplar arasinda
sosyodemografik 6zellikler, klinik 6yki 6zellikleri ve laboratuar bulgularinin karsilastiriimasi
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Yatis Siiresi
r P
Yas 0,21 0,002
Sa02 -0,34 0,001
GKS -0,47 0,001
Laktat 0,41 0,001
COHb 0,35 0,001
Troponin I 0,45 0,001
CK-MB 0,44 0,001

*Spearman Korelasyon

Tablo 4. Yatis sureleri ve gesitli 6zelliklerin korelasyonu

Sekil 1.Hiperbarik oksijen tedavi ihtiyaci
varligini saptamada troponin | ROC egrisi

Tablo 5. Troponin | degerinin hiperbarik oksijen tedavisi ihtiyaci
varligini kestirmedeki ROC analizi sonuglari

COHBD degerinin hiperbarik oksijen tedavisi ihtiyaci varligini kestirmedeki ROC analizi sonucunda egri altinda kalan
alan 0,73 (%95GA 0,67-0,79), youden indeksi 0,41 p degeri 0,001dir. Yapilan istatistiksel analiz sonucunda COHD de-
gerinin hiperbarik oksijen tedavisi ihtiyact varligini kestirmedeki degerinin istatistiki olarak anlaml oldugu bulundu
(p<0,001).

Sekil 2.Hiperbarik oksijen tedavi ihtiyaci
varligini saptamada COHb ROC egrisi

Tablo 6. COHb degerinin hiperbarik oksijen tedavisi ihtiyaci varligini
kestirmedeki ROC analizi sonuglari
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Sekil 3.Hiperbarik oksijen tedavi ihtiyaci
varligini saptamada laktat ROC egrisi

Laktat degerinin EKGde iskemi bulgusu varligini kes-
tirmedeki ROC analizi sonucunda egri altinda kalan
alan 0,58 (%95GA 0,51-0,64) p degeri: 0,10 olup Laktat
degerinin Hiperbarik oksijen tedavisi ihtiyac1 varligini
kestirmede istatistiki olarak anlaml bir degeri olmadi-
g1 bulundu.

TARTISMA

Karbonmonoksit zehirlenmesi acil miidahale gerekti-
ren toksikolojik morbiditenin ve zehirlenmeler nede-
niyle olan 6liimlerin sik bir nedenidir (11). Uysal ve
ark. 2001 ile 2011 yillar1 arasinda Ankara’ da yaptiklar1
calismada zehirlenmeye bagli 6liimlerin %61.1’nin CO
zehirlenmesinden kaynaklandig1 gostermistir (12).

CO zehirlenmesiyle acil servise bagvuran hastalar in-
celendiginde, Aksu ve ark.'nin yaptig1 ve 16 yasindan
biiyiik 476 hastay: aldig1 ¢alismasinda; ortalama yas
36.2 iken, kadinlarin orani %60.9 olarak bulunmustur
(13). Bizim ¢alismamizda ortalama yasin diger calis-
malardan biiyiik olmasinin nedeni ¢alismaya sadece
agir semptomlari olan yogun bakim yatis ihtiyaci olan
hastalarin alinmasina baglanmustir.

Ulkemizde karbonmonoksit zehirlenmesi nedeniyle
acil servise bagvuran hastalarin 14 yillik bilgiler ince-
lendigi bir ¢alismada kadinlarin karbonmonoksit ze-
hirlenmelerine daha fazla maruz kaldig1 saptanmigtir.
Bu ¢alismada Arici ve ark., karbonmonoksit zehirlen-
mesi ile acile bagvuran hastalarin %58,6’sinin kadin
oldugunu ve kadin/erkek oraninin 1,4 oldugunu bil-
dirmistir (14). Ulkemizde yapilan bagka bir ¢alismada

ise Cetin ve ark)nin acil servise bagvuran intoksikas-
yon olgularinin sonuglarina bakildiginda kadinlarin
erkeklere gore karbonmonoksit zehirlenmesine daha
duyarli oldugunu diisiinilmektedir (15). Bu ¢calismada
soba zehirlenmesi olan hastalarda kadin/erkek orani
%85 oraninda iken diger intoksikasyon nedenlerine
gore bu oranin ¢ok yiiksek oldugu bulunmugtur. Bu
sonuglar da erkeklerin kadinlara gére karbonmonok-
sit zehirlenmesine daha direncli oldugunu diistindiir-
mektedir. Bizim ¢alismamizda kadin erkek orani kadin
lehine daha yiiksek bulunmustur.

Hastalarin hastaneye gelis sekli ile ilgili Yildiz ve
ark.'nin yaptig1 bir caligmada; hastaneye bagvuran
450 hastanin 2901 (%64.4) kendi imkanlariyla, 160
(%35.6) ise ambulansla bagvurmustur (16). Bizim ¢a-
lismamizda ise ambulansla bagvuru daha yiiksek bu-
lundu. Bunun muhtemel nedeni; ¢alismamizin 3. basa-
mak toksikoloji hastalari i¢in yogun bakiminin olmast
ve hiperbarik tedavi olanag oldugu i¢in ilgelerden olan
ambulansla sevklerin fazla olmasina baglanmistir.

Hastalarin hastaneye bagvuru mevsimi incelendiginde;
Yildiz ve ark.'nin yaptig1 bir ¢alismada 450 hastanin 81°i
(%18) ilkbahar, 551 (%12.2) vyaz, 202%i (%44.9) ks,
112’1 (%24.9) ise sonbaharda bagvurmustur (16). Bizim
calismamizda ise 66 (%30.8) hasta ilkbahar, 1 (%0.1)
hasta yaz, 121 (%56.5) hasta kig, 26 (%12.1) hasta ise
sonbaharda bagvurmustur. Kis ve sonbaharda bagvu-
rularin fazla olma nedeni havalarin soguk ve riizgarh
olmasi ve de soba kullaniminin fazla olmasidir.

Hastalarin basvuru zamani incelendiginde; Yildiz
ve ark.'min yaptig1 bir ¢alismada 450 hastanin 195’
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(%43.3) 07.00-19.00, 255’i (%56.7) ise 19.00-07.00 saat-
leri arasinda bagvurmugtur (16). Bizim ¢calismamizda da
aksam ve gece yaris1 bagvurusu benzer oranlarda daha
yiiksek bulunmustur.Bunun nedeni soba kaynakli zehir-
lenmelerde sikayetlerin ozellikle sabaha kars1 belirgin-
lesmesidir.

Sosyoekonomik ve cografi etmeler goz 6niine alindiginda
CO zehirlenmesine neden olan etmenler degismektedir.
Ulkemizde ise komiir sobalar1 1sinmak ve pisirmek icin
kullanildigindan zehirlenmelere siklikla sebep olmakta-
dir. Bu nedenle CO kaynaklar1 degerlendirildiginde is-
tenmeden zehirlenme sebepleri arasinda komiir sobasi
ilk sirada gelmektedir. Hampson ve ark.'nin 1994 yilinda
ABDde yaptig1 509 hastalik bir ¢alismada %15.5 oranin-
da komiir sobasi kaynakli zehirlenme vakasi bildirmistir
(17). Unsal ve ark. ¢ocuk hastalarda yaptig1 300 CO ze-
hirlenme vakasindan 80 hastanin secildigi bir calismada;
hastalarinin ¢ogunun sosyoekonomik diizeyinin diisiik
olan aile mensuplari oldugu ve zehirlenme nedenlerinin
%71.2 soba zehirlenmesi ve %28.8 sofben zehirlenmesi
oldugu belirtilmis (18). Bizim ¢alismamizda hastala-
rin zehirlenmelerinin ana nedeni sobaydi. 185 hastada
(%86.4) soba,14 hastada (%6.5) yangin, 7 hastada(%3.3)
nargile dumani, 6 hastada (%2.8) dogalgaz kacag: ve 2
hastada (%0.9) egzoz dumani zehirlenme alt nedeniydi.

Hastalarin bagvuru sikayetleri incelendiginde ise; hasta-
lar acil servise non-spesifik semptomlarla bagvurmak-
tadir. Aksu ve arkadaslarinin yakin zamanl yaptig1 bir
calismada; bag agrisi ve sersemlik sikayeti %62.6 ile ilk
sirada yer alirken, bulanti/kusma %16.6 ve senkop %16
olarak saptanmustir (13). Bizim calijmamizda en ¢ok
bagvuru semptomu basagrisidir. 123 hastada (%57.5)
gorilmustiir. Bulanti-kusma 35 hastada (%16.4), bas
donmesi 26 hastada (%12.1), ndrolojik defisit 7 hastada
(%3.3), gogiis agrist 11 hastada(%5.1) ve senkop ile bas-
vuru 12 hastada (%5.6) goriildii.Norolojik defisit gorii-
len 7 hastanin 4'iinde idrar ve gaita inkontinas: goriildil.

Hastalarin biling durumunu degerlendirmede Glasgow
koma skoru kullanilmaktadir. Yildiz ve ark.'nin yaptig1
calismada ise karbonmonoksit zehirlenmeli 450 hasta-
nin sadece 22'sinin GKS’u (%22.9) 15’in altindadir. Bi-
zim ¢alisgmamizda GKS 15'in altinda 60 hasta (%28,1)
mevcuttu. Bizim ¢aligmamizda GKS 15'in alt1 hastanin
¢ok olma nedeni, alinan hastalarin ¢ogunlugunun yogun
bakim ihtiyac1 olan ve hiperbarik oksijen tedavisi alan
hastalar olmasidir.

Hastalarin EKG'leri karsilastirildiginda; Satran ve
ark.'min 230 hastanin elektrokardiyografik degisiklikle-
rini degerlendirdikleri bir ¢alismada hastalarin %16’sin-
da normal, %41’inde siniis tasikardisi, %30’unda iske-
mik degisiklikler (%4 ST elevasyonu, %26 ST ya da T
dalga degisikligi), %41’inde nonspesifik ST degisikligi
ve %27’sinde hi¢bir iskemik degisiklik saptanmadig: bil-
dirmisler (11). Igme ve ark.'nin yaptig1 201 hastalik bir
calismada; 6 hastada (%3) ST segment elevasyonu veya
depresyonu veya da t dalgas: degisikligi gorilmiistiir
(19). Bizim ¢alismamizda da benzer sekilde; hastalarin
EKG'de iskemi olup olmamasina gore karsilastirildigin-
da; 27 hastada (%12.6) EKG iskemi bulgusu (ST elevas-
yonu-St depresyonu, t dalgasi negatifligi) mevcut, 187
hastada (%87.4) ise EKG'de iskemi bulgusu goriilmedi.

EKGde iskemi olanlarda olmayanlara gore; yas ortala-
mast daha yiiksek, sa02 daha diisiik, GKS daha diisiik,
laktat daha yiiksek, literatiire uygun sekilde ve troponin
I, MR'da iskemi daha ¢ok, hiperbarik tedavi alma daha
¢ok, yatis stiresi daha uzun ve ex orani daha yiiksek tes-
pit edilmistir. CoHb diizeyi ile iki grup arasinda anlamli
farklilik tespit edilmedi.

Difiizyon MR yontemi ile iskemik dokulardaki erken
donem degisiklikler goriiliir ve sitotoksik ve vazojenik
O0demi tespit etmekte oldukga hassastir (20). Literatiirde
karbonmonoksit zehirlenmesinde diftizyon MR bulgu-
larini aragtiran bir¢ok sayida arastirma bulunmaktadir.
Yayinlanan olgu sunumlarinda akut karbonmonoksit
zehirlenmesi sonrasi yapilan difiizyon MR sonucunda
beyaz cevherde erken donemde degisikliklerin saptan-
dig1 ve difiizyon MR yonteminin akut karbonmonoksit
zehirlenmelerinin erken donem etkilerini tespit etmede
kullanish bir yontem oldugu bulunmustur (21-23). Ul-
kemizde 2003 yilinda Sener tarafindan bildirilen olgu
sunumunda karbonmonoksit zehirlenmesi olan bir has-
tanin 8 giin sonraki difizyon MRGde beyaz cevherde
hiperintens alanlar oldugu gériilmiistiir. Ayni1 zamanda,
Sener karbonmonoksit zehirlenmesi olan hastalarda is-
kemiye beyaz cevherin erken dénemde gri cevherden
daha duyarli oldugunu belirtmistir (24). Jeon ve ark.
2018 yilinda yaptiklar1 ¢aligmada acil servise akut kar-
bonmonoksit zehirlenmesi nedeniyle bagvuran 387 has-
tanin difiizyon MRG bulgularin: incelemistir. Bu ¢alis-
mada hastalarin %26,9’unun difiizyon MR’inda patolojik
bulgu saptanmustir. Difiizyon MRda patoloji saptanan
hastalarin %74’tinde globus pallidusda difiizyon kisitlan-
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mast saptanmuistir (25). Bizim ¢aliymamizda; hastalar-
dan difiizyon MR ¢ekimi hasta acil servise gelir gelmez
yapilmistir. MRda iskemi bulgusu olan hasta sayis1 15
(%7.0) olup 199 (%93.0) hastada MR'da iskemi bulgu-
su goriilmemistir. Iskemi olan hastalarda da lezyonlar
literatiire uygun bir sekilde ¢cogunlukla globus pallidus
ve substantia nigrada'dur.

MRda iskemi olan hastalarda, iskemi olmayanlara
gore; ortalama yas daha biiyiik, Sa02 daha diisitk, GKS
daha distik, laktat diizeyi daha yiiksek, troponin I dii-
zeyi daha yiiksek, iskemi bulgusu daha ¢ok, yatis siire-
si daha uzun, entubasyon ihtiyaci daha ¢ok, ex orani
daha ¢ok tespit edilmistir. Tedavi tipi (HBOT ya da
NBOT) ve COHb diizeyi iki grup arasinda istatistiki
olarak fark yoktur.

Hastalarin gelis kan COHb diizeyleri incelendiginde;
Chan ve arkadaglarinin akut CO zehirlenmesi olan
hastalar tizerine yapmis oldugu ¢alismada 93 hastanin
ortalama COHb diizeyleri 21,8+14,5 olarak saptan-
mistir (26). Yurtseven ve ark., CO zehirlenmesi olan
171 hastanin ortalama COHb degerlerini 16,6 + 13,4
olarak bildirmislerdir (27). Dogruyol ve ark.'nin yap-
t1g1 404 olguluk bir ¢alismada; ortalama COHb degeri
21,248 olarak geldi (28). Dogruyol ve ark.nin yaptig
653 hastanin oldugu bir ¢alismada ise ortalama COHb
diizeyleri 11,5+0,4 olarak bildirilmistir (29).Bizim ¢a-
lismamizda ise COHDb ortalama degeri 30,1 +8,8 olarak
geldi. Diger ¢alismalardan daha yiiksek gelme nedeni,
alian hastalarin ¢ogunlugunun yogun bakim ihtiyaci
olan ve hiperbarik oksijen tedavisi alan hastalar olma-
sidir.

Hastalarin gelis kan laktat diizeylerine bakildiginda;
Lee ve ark.nin yaptig1 84 hastay1 igeren bir ¢alismada
ortalama kan laktat diizeyi 4,7+3,5 mg/dl olarak bildi-
rilmistir(30). Marchewka ve ark.'nin yaptig1 75 hastay1
igeren bir ¢alismada ise ortalama kan laktat diizeyi 2.1
mmol/L olarak bildirilmistir (8).Dogruyol ve ark.nin
yaptig1 bir ¢alisgmada 201 hastada kan laktat diizeyi
ortlamasi 1,9 olarak bulmuslardir (28). Bizim ¢aligma-
mizda da benzer gekilde kan laktat diizeyi ortalamasi
2,942,0 mmol/L'dir.

Hastalarin gelis kan troponin I diizeyine bakildiginda;
Marchewka ve ark.'nin yaptig1 75 hastay iceren bir
calismada ise ortalama kan troponin I diizeyi 0,001
olarak bildirilmistir (8). Bizim caliymamizda ise kan
troponin I diizeyi 0,7+2,4 ng/ml olarak 6lgiilmiistiir.
Diger ¢alismadan daha yiiksek degerler olma nedeni

hastalarin ¢ogunlugunun yogun bakim ihtiyac1 olan
ve hiperbarik oksijen tedavisi alan hastalar olmasidir.

Hastalarin hiperbarik ya da normobarik oksijen te-
davisi alip almamasina gore yapilan ¢alismalarda Yil-
diz ve ark.'min yaptig1 ¢alismada; laktat, troponin ve
COHD diizeyleri sirayla 2.20 (IQR 1.55-3.75), 0,001
(IQR 0.000-0.040) ve 19.20 (IQR 10.00-22.50) olarak
bulunmus ve NBOT alanlara gore istatistiki olarak
anlamli bulmustur (p:0,012, p<0,001, p:0,006) (16).
Icme ark.'nin yaptig1 bir ¢aligmada ise; 201 hastanin
351 (%17.4) HBOT'si almustir. 166 hasta (%82.6) ise
NBOT'si almustir. iki grup arasinda HBOT'si alanlar-
da COHD, laktat ve troponin I diizeyleri istatistiki ola-
rak daha yiiksek bulunmustur (COHb 2747 vs 18+7
p:0,001 Laktat 35+28 vs 17+8 p:0,001 p:0,044 troponin
0,71 vs 0,06+1 p:0,047) (19). Dogruyol ve ark.nin
yaptig1 bir caligmada 653 hastanin 352'si (%53.9)
HBOT almistir. HBOT alan hastalarda COHb diizeyi-
ni 13,9+0,6 ve laktat diizeyini 2,1+0,1 olarak bulmus-
lardir. Laktat ve HBOT'si i¢in yapilan ROC egrisinde;
AUC 0,577 (%95 giiven araliginda 0,53-0,62 p<0,001)
bulmuslardir. Laktat diizeyi >2 mmol/L'de %40 sensi-
tivite ve %75 spesifitede HBOT'si ihtiyaci olabilecegini
bulmuglardir (29). Repplinger ve ark., laktat diizeyini
HBOT'si i¢in kullanilabilecegini belirtti (31). igme ve
ark.; kan laktat ve COHD arasinda korelasyon oldugu-
nu, HBOT'si endikasyonu i¢in COHD gibi laktatin da
kullanabilecegini bulmuglardir (19).

Bizim ¢alismamizda; HBOT'si alanlar almayanlarla
karsilastirildiginda; GKS daha diisiik, COHDb litera-
tiire uygun olarak daha yiiksek, troponin degeri daha
yiitksek, CK-MB diizeyi daha yiiksek, EKGde iskemi
bulgusu daha ytiksek ve yatis siiresi daha uzun bulun-
mugtur. [ki grup arasinda; kan laktat diizeyi, hastanin
ex ya da sag olmasi ve de difiizyon MRda iskemi olup
olmamasi yoniinden istatistiki olarak anlaml fark tes-
pit edilmemistir.

Kan troponin I ve COHb diizeyinde yiikseklikler her
ne kadar HBOT i¢in yol gosterici olsa da HBOT i¢in
hastanin klinik durumuna gore karar verilir. Tek ba-
sina COHDb diizeyi yeterli olmayabilir (32). Biling de-
gisikligi, fokal norolojik belirtiler, kardiak iskemik
durum ve siddetli asidoz gibi, durumlarda HBOT'ne
bagvurulabilir (33). COHb diizeyi hastanin transportu
esnasinda diigebilecegi i¢in bizim ¢aliymamizda her ne
kadar istatistiki olarak anlamli bulunsa da HBOT en-
dikasyonlarinda kullanimi tartigmalidir.
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Hastalarin yatis siireleri karsilastirildiginda; Dogruyol
ve ark.nin yaptig1 calismada, HBOT'si alanlar NBOT'si
alanlara gore istatistiki olarak daha uzun siire hastanede
yatmustir (29). Bizim caliymamizda da benzer sonuglar
elde edilmistir. Calismamizda; yas, kan laktat, troponin
I ve COHD diizeyi arttikga yatis siiresi uzamustir. SaO, ve
GKS diizeyi diistitkge yatis siiresi uzamistir.

Satran ve ark.; miyokardial iskemi i¢cin COHD diizeyinin
degerini risk faktorii olarak belirlemisler (11).Yelken ve
ark. COHDb diizeyi ile troponin I diizeyi ve CK-MB dii-
zeyi arasinda bir iligki belirlediler (34). Aslan ve ark. ise
COHD diizeyi ile CK-MB diizeyi arasinda bir iligki tespit
edememiglerdir (35).

Calismamizda troponin I, laktat ve COHb kendi arasin-
da korelasyona bakildiginda; laktat diizeyi ile COHDb dii-
zeyi arasinda diisitk, COHD diizeyi ile troponin I arasin-
da diisiik diizeyde pozitif yonde istatistiki olarak anlaml
bir korelasyon saptanmustir

Calismamizdaki kisithliklar; taburculuk durumu 214
hastadan ex sayis1 3 oldugu istatistiki analiz yapilama-
muistir. Retrospektif oldugu igin sigara icimi bilgisi yeter-
siz kalmaktadir. Hastalarin maruziyet kalim siiresi konu-
sunda yetersiz kalinmaktadir. Olay yerinde 6len hastalar
caligmaya ne yazik ki eklenememistir.

Sonu¢ olarak; karbonmonoksit zehirlenmesi onemli
bir halk saghg sorunudur. Acil serviste 6nemsenmesi
gereken ve yogun bakim yatis1 olabilecek bir saglik so-
runudur. Caligmamiz karbonmoksit zehirlenmeli has-
talarin bazi demografik, klinik ve terapotik ézelliklerini
yansitmaktadir. Calismamizda; hastalarin hiperbarik ve
normobarik tedavi alip almayacagini; kan troponin I ve
COHDb diizeyi etkilemistir. Laktat diizeyi ise istatistiki
olarak etkilememistir.

Calismamizda EKG'de iskemi bulgusu olup olmamasi-
n1; kan troponin I ve laktat diizeyi etkilemis fakat COHb
diizeyi istatistiki olarak etkilememistir.

Calismamizda MRda iskemi olup olmamasini laktat, ve
troponin I etkilemis fakat COHb diizeyi istatistiki ola-
rak etkilememistir. Yatig stirelerini; troponin I, laktat ve
COHD diizeyleri etkilemistir. Daha ileri ¢aligmalara ih-
tiya¢ vardir.

Received/Gelis Tarihi: 12.12.2022
Accepted/Kabul Tarihi: 16.01.2023

KAYNAKCA

1. Sykes OT, Walker E. The neurotoxicology of carbon monoxide - Historical perspe-
ctive and review. Cortex; a Journal Devoted to The Study of The Nervous System
and Behavior. 2016;74:440-8.

2. Hampson NB, Piantadosi CA, Thom SR, Weaver LK. Practice recommendations
in the diagnosis, management, and prevention of carbon monoxide poisoning.
American Journal of Respiratory and Critical Care Medicine. 2012;186(11):1095-
101.

3. A.Denizbas1. Zehirlenmis Hastaya Yaklagim. Kekeg.Z., editor. Adana2014.

4. Chang YC, Lee HY, Huang JL, Chiu CH, Chen CL, Wu CT. Risk Factors and Out-
come Analysis in Children with Carbon Monoxide Poisoning. Pediatrics and Ne-

onatology. 2017;58(2):171-7.

5. Rose JJ, Wang L, Xu Q, McTiernan CE, Shiva S, Tejero J, et al. Carbon Monoxide
Poisoning: Pathogenesis, Management, and Future Directions of Therapy. Ameri-

can Journal of Respiratory and Critical Care Medicine. 2017;195(5):596-606.

6. Sircar K, Clower J, Shin MK, Bailey C, King M, Yip E Carbon monoxide poisoning
deaths in the United States, 1999 to 2012. The American Journal of Emergency
Medicine. 2015;33(9):1140-5.

7. Christensen GM, Creswell PD, Meiman JG. Carbon Monoxide Exposure and Po-
isoning Cases in Wisconsin, 2006-2016. WM]J : Official Publication of the State
Medical Society of Wisconsin. 2019;118(1):21-6.

8. Marchewka J, Gawlik I, Debski G, Popiotek L, Marchewka W, Hydzik P. Car-
diological aspects of carbon monoxide poisoning. Folia Medica Cracoviensia.
2017;57(1):75-85.

9. Goldbaum LR, Orellano T, Dergal E. Mechanism of the toxic action of carbon
monoxide. Annals of Clinical and Laboratory Science. 1976;6(4):372-6.

10.  OhS, Choi SC. Acute carbon monoxide poisoning and delayed neurological sequ-
elae: a potential neuroprotection bundle therapy. Neural Regeneration Research.
2015;10(1):36-8.

11.  Satran D, Henry CR, Adkinson C, Nicholson CI, Bracha Y, Henry TD. Cardiovas-
cular manifestations of moderate to severe carbon monoxide poisoning. Journal of
the American College of Cardiology. 2005;45(9):1513-6.

12. Uysal C, Celik S, Duzgun Altuntas A, Kandemir E, Kaya M, Karapirli M, et al.
Carbon monoxide-related deaths in Ankara between 2001 and 2011. Inhalation
Toxicology. 2013;25(2):102-6.

13. Aksu NM, Akkas M, Coskun F, Karakili¢ E, Giinalp M, Akkiigiik H, et al. Could
vital signs predict carbon monoxide intoxication? The Journal of International

Medical Research. 2012;40(1):366-70.

14.  Akgiin Anci A, Demir O, Ozdemir D. Acil Servise Bagvuran Karbonmonoksit
Maruz Kalimlari: On Dért Yillik Analiz. 2010.

15.  Getin NG, Beydilli H, Tomruk Ojstfd. Acil servise bagvuran intoksikasyon olgula-

rinin geriye doniik analizi. 2004;11(4).

Volume 4 Issue 1 | http://jms.yeniyuzyil.edu.tr | Journal of Medical Sciences 40


http://jms.yeniyuzyil.edu.tr

Journal of Medical Sciences

Arastirma Makalesi / Research Article

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Yildiz MN, Eroglu SE, Ozen C, Yildiz HA, Sektioglu BK, Alkan C. Analysis
of the effects of COHD, lactate, and troponin levels on the clinical process and
outcome in patients who were admitted to the emergency service due to carbon
monoxide poisoning. Northern Clinics of Istanbul. 2019;6(2):141-5.

Hampson NB, Kramer CC, Dunford RG, Norkool DM. Carbon monoxide po-
isoning from indoor burning of charcoal briquets. Jama. 1994;271(1):52-3.
Unsal Sac R, Tagar MA, Bostanci I, Simsek Y, Bilge Dallar Y. Characteristics of
Children with Acute Carbon Monoxide Poisoning in Ankara: A Single Centre
Experience. ] Korean Med Sci. 2015;30(12):1836-40.

Icme E Kozaci N, Ay MO, Avci A, Gumusay U, Yilmaz M, et al. The relati-
onship between blood lactate, carboxy-hemoglobin and clinical status in CO
poisoning. European Review for Medical and Pharmacological Sciences.
2014;18(3):393-7.

Chu K, Jung KH, Kim H]J, Jeong SW, Kang DW, Roh JK. Diffusion-weighted
MRI and 99mTc-HMPAO SPECT in delayed relapsing type of carbon mo-
noxide poisoning: evidence of delayed cytotoxic edema. European Neurology.
2004;51(2):98-103.

Kim DM, Lee IH, Park JY, Hwang SB, Yoo DS, Song CJ. Acute carbon monoxi-
de poisoning: MR imaging findings with clinical correlation. Diagnostic and
Interventional Imaging. 2017;98(4):299-306.

Lin WC, Lu CH, Lee YC, Wang HC, Lui CC, Cheng YE et al. White matter da-
mage in carbon monoxide intoxication assessed in vivo using diffusion tensor
MR imaging. AJNR American Journal of Neuroradiology. 2009;30(6):1248-55.
Teksam M, Casey SO, Michel E, Liu H, Truwit CL. Diffusion-weighted MR ima-
ging findings in carbon monoxide poisoning. Neuroradiology. 2002;44(2):109-
13.

Sener RN. Acute carbon monoxide poisoning: diffusion MR imaging findings.

AJNR American Journal of Neuroradiology. 2003;24(7):1475-7.

Jeon SB, Sohn CH, Seo DW, Oh BJ, Lim KS, Kang DW, et al. Acute Brain Le-

26.

27.

28.

29.

30.

31

32.

33.

34.

35.

sions on Magnetic Resonance Imaging and Delayed Neurological Sequelae in

Carbon Monoxide Poisoning. JAMA Neurology. 2018;75(4):436-43.

Chan MY, Au T, Leung KS, Yan WW. Acute carbon monoxide poisoning in a
regional hospital in Hong Kong: historical cohort study. Hong Kong Medical
Journal = Xianggang yi Xue Za Zhi. 2016;22(1):46-55.

Yurtseven S, Arslan A, Eryigit U, Gunaydin M, Tatli O, Ozsahin E, et al. Analy-
sis of patients presenting to the emergency department with carbon monoxide

intoxication. Turkish Journal of Emergency Medicine. 2015;15(4):159-62.

Dogruyol S, Akbas I, Tekin EJEJoT. Plasma Lactate Levels in Carbon Monoxide
Intoxication, Can be Used at First Step? 2018;1(2):57-60.

Dogruyol S, Akbas I, Cakir ZjejoT. Demographic and clinical characteristics
of carbon monoxide poisoning: Data between 2014 and 2018 in Erzurum.

2018;1(1):15-20.

Lee JH, Kim HS, Park JH, Kim MS, Sun BJ, Ryu S, et al. Incidence and Clinical
Course of Left Ventricular Systolic Dysfunction in Patients with Carbon Mo-
noxide Poisoning. Korean Circulation Journal. 2016;46(5):665-71.

Repplinger DJ, Slomer A, Nolan B, Su MK. Lactate and carbon monoxide poi-
soning: More questions regarding its prognostic role. Human & Experimental

Toxicology. 2016;35(7):794.

Altintop I, Akcin ME, Tatli M, Ilbasmis MS. Factors that influence the decision
for hyperbaric oxygen therapy (HBOT) in cases of carbon monoxide poiso-
ning: a retrospective study. Annals of Burns and Fire Disasters. 2018;31(3):168-
73.

Kandis H KY, Karapolat B. Karbonmonoksit Zehirlenmesi. Diizce Universitesi
Tip Fakiiltesi Dergisi. 2009;11(3):54-60.
Yelken B, Tanriverdi B, Cetinbag E Memis D, Siit N. The assessment of QT

intervals in acute carbon monoxide poisoning. Anadolu kardiyoloji dergisi :

AKD = The Anatolian Journal of Cardiology. 2009;9(5):397-400.

Aslan S, Erol MK, Karcioglu O, Meral M, Cakir Z, Katirci Y. [The investigation
of ischemic myocardial damage in patients with carbon monoxide poisoning].
Anadolu kardiyoloji dergisi : AKD = the Anatolian Journal of Cardiology.
2005;5(3):189-93.

41 Journal of Medical Sciences | http://jms.yeniyuzyil.edu.tr| Volume 4 Issue 1


http://jms.yeniyuzyil.edu.tr

Arastirma Makalesi / Research Article
https://doi.org/10.46629/JMS.2023.105

I Journal of Medical Sciences 2023, 4(1) 42-50

Dis Hekimlerinin Civa Maruziyetinin Belirlenmesi

Determination of Mercury Exposure Among Dentists

Necmi YAYLA', Ahmet TURAN!, Elif SAHIN?, Mustafa Haluk iSERF,
Ersi ABACI KALFOGLU*

NY: 0000-0001-7254-8989 AT: 0000-0002-1516-8581 ES: 0000-0002-0027-6723 MHI: 0000-0002-9445-3195
EAK: 0000-0003-0671-5130

tistanbul Yeni Yiizyll Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii Is Saglig ve Guivenligi Yiiksek Lisans Programi, istanbul - Tiirkiye
2[stanbul Yeni Yiizyll Universitesi, Eczacilik Fakiiltesi, istanbul - Tirkiye

3jstanbul Yeni Yiizyil Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, istanbul - Tiirkiye

“[stanbul Yeni Yiizyll Universitesi, Tip Fakilltesi, Istanbul - Tiirkiye

Oz

Amag: Civa, dogada dogal olarak bulunan, oda sicakli-
ginda buharlasabilen ve yiiksek toksisite gosteren bir agir
metaldir. Dis hekimligi alaninda kullanilan civali mater-
yaller ve amalgam dolgular nedeniyle civanin toksikolojik
ve ekolojik zararlarindan s6z edilmektedir. Bu arastirma
kapsaminda dis hekimlerinin dis hekimligi uygulamala-
r1 nedeniyle civaya maruziyetleri ve civaya maruziyetin
onlenmesi i¢in is saglhgi ve giivenligi, evre kontrol uy-
gulamalari yolu ile alinacak tedbirlerin ortaya konulmas:
amaclanmustir.

Yontem ve Gereg: Calisma kapsaminda goniillii 41 dis he-
kiminden alinan idrar 6rneklerinde indiiktif eslesmis plaz-
ma-kiitle spektrometrisi ile civa analizi yapilmistir. Idrar
civa analizlerini takiben Istanbul Yeni Yiizyil Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi Hastanesinde 5 farkl klinikte civa
buhari 6l¢timii atomik absorpsiyon spektrometre cihazin-
da NIOSH 6009 standardina gore gerceklestirilmistir.

Bulgular: Idrar civa analizleri sonucunda en diisiik idrar
civa miktar 0,14 pg/L iken en yiiksek idrar civa miktar1
ise 4,12 pg/L olarak bulunmustur. Diinya Saglik Orgiitii
tarafindan idrarda kabul edilebilir civa seviyesi <20 pg/L
(<100 nmol/L) olarak belirlenmis ve idrar 6rneklerinin ta-
maminda civa seviyesi bu sinir degerin altinda bulunmus-
tur. Istanbul Yeni Yiizyil Universitesi Dis Hekimligi Fakiil-
tesi Hastanesinde gerceklestirilen ol¢iimlerde en diisiik
c1va buhari miktar: 0,0021 mg/m? ve en yiiksek civa buhari
miktar1 0,0023 mg/m?® olarak tespit edilmistir. Bu sonuglar,
i§ yeri ortamu igin ulusal standardimizda belirlenen 0,02

Abstract

Aim: Mercury is a highly toxic heavy metal found in nature
which evaporates at room temperature. Toxicological and
ecological damages of mercury due to amalgam fillings and
mercury related equipment used in dentistry are reported.
This study aims to determine whether dentists are exposed to
mercury due to dental practices and to discuss the measures
to be taken via occupational health and safety together with
environmental control practices to avoid exposure to mercury.
Materials and Methods: Mercury analysis was performed in
urine samples from 41 dentists on a voluntary basis. After the
urine mercury analyses, mercury vapor measurement was car-
ried out in 5 different clinics in Istanbul Yeni Yiizyil University
Faculty of Dentistry Hospital.

Results: The results of urine mercury analysis showed that the
lowest urinary mercury concentration was found to be 0,14
ug/L, whereas the highest urinary mercury amount was 4,12
ug/L. The acceptable level of mercury in urine determined by
the World Health Organization is <20 pg/L (<100 nmol/L),
and the mercury levels in our subjects was found below this
limit. In the measurements carried out at Istanbul Yeni Yiizyil
University Faculty of Dentistry Hospital, the lowest amount
of mercury vapor was determined as 0,0021 mg/m® and the
highest amount of mercury vapor was 0,0023 mg/m>. These
results are below the 0,02 mg/m?® limit value set in our national
standard for the workplace environment and the internation-
ally accepted limits.

Conclusion: When evaluated in terms of occupational health
and safety, our findings have revealed that amalgam-induced
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mg/m? sinir degerinin ve uluslararas: kabul gormiis sinir
degerlerin altinda kalmaktadir.

Sonug: Is sagligi ve giivenligi acisindan degerlendirildi-
ginde elde ettigimiz bulgular, dis hekimleri i¢in amalgam
kaynakli civa maruziyetinin 6nemsiz seviyelerde oldugunu
ortaya koymustur. Bu durum, Minamata Soézlesmesinin
uygulamaya alinmasi, is sagligi ve giivenligi politikalari-
nin ve uygulamalarinin yayginlasmasi, gelisen teknoloji ve
teknikler gibi etkenler ile iliskilendirilebilir.

Anahtar Kelimeler: Civa, Amalgam, Is Saglig1 ve Giiven-
ligi, Toksisite

GIRIS

Yiiksek yogunluga ve toksik etkilere sahip olan civa,
kursun, arsenik, krom, kadmiyum ve talyum gibi ele-
mentler agir metal olarak siniflandirilirlar. Bunlardan
civa; hava, su ve toprakta dogal olarak bulunur ve oda
sicakliginda sivi olup, 1 atm basingta buharlagabilen
tek element olma o6zelligi tasimaktadir. Bu nedenle,
havalandirilmayan ortamlarda biyolojik agidan tehlike
yaratacak yogunluklara ulagabilir. Diisiik miktarlarda
dahi civa maruziyeti ciddi saglik problemlerine yol aca-
bilmektedir. Ozellikle sinir, sindirim ve bagisiklik gibi
sistemler iizerinde ve ayrica akciger, bobrek, deri ve goz
doku tizerinde toksisiteye yol agabilmektedir. Diinya
Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan halk saghigini en ¢ok
ilgilendiren on kimyasaldan biri olarak da kabul edil-
mektedir (1-4). Karsinojenik etki degerlendirmesi kap-
saminda IARC (Uluslararas1 Kanser Arastirma Ajansi)
tarafindan civa ve inorganik civa bilesikleri “siniflandi-
rilamayan bilesikler (grup 3)” , metil civa bilesikleri ise
“olas1 insan kanserojenleri (grup 2B)" olarak tanimlan-
mustir (5).

Cwa; elektrik endiistrisi, tarim, ¢imento endistri-
si, boya tiretimi, kagit ve seliiloz iiretimi, iletici olarak
bircok elektrik priz, katalizor olarak kimya endiistrisi,
termometre, barometre ve manometrelerde, floresan
ampullerin {iretimi, taksidermi (hayvan postu doldur-
ma isi) gibi bir¢ok alanda kullanilmaktadir. Ayrica dis
hekimliginde dolgu maddesi (amalgam) bilesiminde yer
almaktadir (4). Sagliga zarar1 nedeni ile giintimiizde c1-
vanin ¢ogu kullanimi yerine alternatifleri 6nerilmekte-
dir. Bu amagla floresan lambalar yerine 151k yayan diyot

mercury exposure is at insignificant levels for dentists. This fact
can be associated with factors such as the implementation of
the Minamata Convention, the dissemination of occupational
health and safety policies and practices and developing quality
of techniques used in the field.

Keywords: Mercury, Amalgam, Occupational Health and
Safety, Toxicity.

(LED) ampuller ve civa igeren piller yerine lityum, gii-
miis ve alkalin pillere gecis s6z konusudur (6). Avrupa
Parlamentosu tarafindan Temmuz 2018'de baglayan ve
agamali azaltmay1 6ngéren “Civa Yonetmeligi® kabul
edilmistir. Yonetmelik, tercihen 2030 yilina kadar dis
hekimliginde kullanilan amalgamin agamali olarak kal-
dirilmasinin fizibilitesinin aragtirilmas: gerektigini be-
lirtmektedir (7). 2021 Diinya Saglik Orgiitii tarafindan
yayinlanan “Civa ve Insan Saghg” kitapgiginda saglik
sektoriiniin civayr kullandigr ancak saglik sektdriinde
civa igeren cihazlarin kullanimdan kaldirilmas: ve dis
amalgamlarinin kullaniminin kademeli olarak azaltil-
masi gerekliligini strateji olarak belirtilmistir (8). Buna
ragmen civa ve civali driinler halen kullanilmaktadir.
Dis hekimliginde kullanilan dental amalgam; civa ve
cesitli metallerin karigtirilmasiyla elde edilen, dis ¢iirii-
mesi ile olusan bosluklarin doldurulmasinda kullani-
lan bir alasimdir (9). Civanin giimiis (%40-%70), kalay
(%12-%30), bakir (%12-%30), indiyum (%0-%4), pa-
ladyum (%0,5) ve ¢inko (%0-%1) gibi ¢esitli metallerle
karistirilmasiyla elde edilir ve 150 yili agkin siiredir dis
giiriiklerinin tedavisinde kullanilmaktadir (10,11). Her
ne kadar yapilan bazi ¢alismalarda genel popiilasyonda
dental amalgam kullaniminin negatif saglik etkileri ile
ilgili yeterli kanit olmadig1 hususu da ifade edilmekte ise
de Avrupa komisyonu kullanimin kademeli olarak azal-
tilmas1 yoniinde siyasi bir taahhiit giindeme getirmistir.

Bu temelde 19 Ocak 2013 tarihinde Minamata Sozles-
mesi kabul edilmistir (8). Ancak bundan ¢ok daha 6nce
Norveg ve Isve¢'te ekolojik nedenler ile 2007de Cevre
Bakanlig1 tarafindan amalgam kullanimi yasaklanmig-
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tir (12). Minamata Sozlesmesi'nin uygulanmasinin bir
pargasi olarak Avrupa Birligi, 1 Temmuz 2018'den iti-
baren hamile kadinlar, emziren kadinlar ve 15 yasin al-
tindaki ¢ocuklar i¢in amalgam kullanimini gegici ola-
rak yasaklamay1 kabul etmistir (8). Dental amalgamin
halen kullanilmasinin nedenleri arasinda yapisal 6zellik
acisindan yiiksek dayaniklilik, gerilme mukavemeti/dis
asinmas1 gibi mitkemmel fiziksel ve mekanik avantaj-
lara sahip olmasidir. Bu avantajlarinin yaninda olduk-
¢a uygun maliyetli bir dis restoratif malzemesi olmasi,
ozellikle kompozit regine ve porselenin yiiksek maliyet
yarattig1 az gelismis iilkeler diisiintildiigiinde fayda/ ma-
liyet orani agisindan onemlidir (13,14).

Kullaniminin sagliga zararlari temelinde giiniimiizde
dolgu malzemesi amaciyla yaygin olarak kompozit mal-
zemeler kullanilmaktadir. Ancak uygulamalarda kulla-
nilmasa dahi dis hekimlerinin civa ya maruz kalmalar1
soz konusudur. Bu da biiyiik 6l¢iide daha 6nceden yapil-
mis amalgam dolgularin sokiim iglemleri nedeni iledir.
Sokiim islemi sirasinda; amalgam bilesiminde bulunan
civanin civa buhari olarak ortam havasina salimi s6z ko-
nusu olabilmektedir (12). Bu durumda gerek buharla-
san gerekse tibbi atik olarak olusan civa 6nemli bir cevre
sorunu olugturmaktadir (15). Amalgam dolgularin civa
toksisitesine katkisini aragtiran ¢aligmalar incelendigin-
de Engle ve arkadaslari; taslama sirasinda 1-2 pg, amal-
gamin hazirlanan dis bosluguna yerlestirilmesi sirasin-
da 6-8 pg, kuru cilalamada 44 pg, su ile yapilan cilalama
sirasinda 2-4 pg ve amalgam restorasyonun su spreyi ve
yiitksek kapasiteli bir aspirator ile ¢ikarilmasi sirasinda
15-20 pug civa agiga ¢iktigr bildirilmistir (16). Viicuttan
cva atilimin tespit etmek amaciyla, agizda bulunan
amalgam dolgu ile idrarda bulunan civanin varliginin
incelendigi caligmalarda parametreler arasinda pozitif
bir iliski elde edilmistir. Katilimcilarin civa konsantras-
yonlarinin amalgam dolgularinin ¢ikarilmasindan once
ve sonra Olciildligii bagka bir ¢aligmada, amalgamin ¢1-
karilmasindan sonra kanda ve idrarda tespit edilen civa
konsantrasyonunun azaldig: bildirilmistir (17).

Is saghig1 ve giivenligi bakis acist ile degerlendirildigin-
de mesleki maruziyet agisindan dis doktorlarinin ve dis
kliniklerindeki yardimec1 personelin amalgamin sorum-
lu tutuldugu civa zehirlenmesi ve/veya civa kaynakl
alerjik reaksiyonlardan etkilenen gruplar oldugu bildi-
rilmistir (8,18). Ulkemiz mevzuatinda da civa ve bile-
siklerine yer verilmis ve “Hastalik Tehlikesi Olan Baslica
Isler” baghig altinda “Discilikte amalgamla caligma” ifa-

desi maruziyet agisindan vurgulanmistir (19).

Amerikan Dis Hekimleri Birligi (American Dental As-
sociation- ADA) ve Amerika Birlesik Devletleri Gida
ve Ila¢ Dairesi (U.S. Food and Drug Administration -
FDA) gibi uluslararasi kabul gormiis saglik kuruluslari
tarafindan amalgam bilesiminde kullanildig1 miktarlar-
da hasta agisindan risk yaratmayacak ve dayanikli bir dis
malzemesi olarak tanimlanmis olmasina karsin, 6zellik-
le dis hekimleri ve yardimei klinik personeli agisindan
kronik maruziyet nedeniyle kronik civa zehirlenmesi
riski olusturmaktadir (7,20,21). Bu nedenle kliniklerin
diizenli olarak havalandirilmasi, amalgam artiklarinin
toplandiktan sonra bertaraf edilinceye dek tehlikeli atik
olarak gecici depolanmasi gibi tedbirlerin potansiyel
cva toksisitesi riskini azaltabilecegi bildirilmektedir
(9). Bu kapsamda civa ve amalgam pargalari ile bunlarla
kontamine olmus atiklarin kirmizi renkli tibbi atik tor-
balarina konmamalidir (22). 18 01 10* kodlu amalgam
atiklar1 geri donustiirtilebilir atiklar olmasi sebebiyle
lisansli geri doniisiim tesislerine teslim edilmelidir (23).

Bu bilgilerden yola ¢ikarak bu arastirmada dis hekim-
lerinin dis hekimligi uygulamalar1 sirasinda (amalgam
dolgu yapimlari, amalgam dolgu sokiimleri) civaya ma-
ruziyet diizeylerinin tespit edilmesi ve is saglig1 ve gii-
venligi acisindan civaya maruz kalinmamasi i¢in alin-
mast gerekli tedbirlerin ortaya konulmasi amaglanmis-
tur.

GEREC VE YONTEM

Arastirmaya baglamadan 6nce Istanbul Yeni Yiizyil Uni-
versitesi Fen, Sosyal ve Girisimsel Olmayan Saglik Bi-
limleri Arastirmalar: Etik Kurulu'ndan 03.05.2021 tarih
ve 2021/05-680 say1 ile onay alinmistir. Ornek verme-
yi kabul eden 41 goniillii dis hekiminden Aralik 2021
- Temmuz 2022 tarihleri arasinda civa tayini amaciyla
idrar 6rnegi toplanmistir. Ayrica idrar 6rnegi veren dis
hekimlerine idrarlarindaki civa diizeylerini degerlen-
direbilmek i¢in mesleki deneyim siireleri, amalgam so-
kiim sikliklari, amalgam dolgu yapma sikliklar1 ve agiz-
larindaki amalgam dolgu sayilar1 sorularak kayit altina
alinmistir. Ornekler 100 ml hacimli steril idrar kaplari-
na alinmis ve analize kadar 0-4 °C'de bekletilmistir. Id-
rarda civa tayini ICP-MS (indiiktif eslesmis plazma-kiit-
le spektrometresi) analiz cihaziyla asidik seyreltme ile
dogrudan yapilmistir (24). Idrar civa analizlerini taki-
ben en ¢ok idrar érneginin alindig: Istanbul Yeni Yiiz-
yil Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Hastanesinde 5
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Brnek Mesleki idrar Civa Srnek Mesleki idrar Civa
Numarasi Deneyim Seviyesi Numarasi Deneyim Seviyesi
Siiresi (Y1) (ug/L) Siiresi (Yl) (ng/L)
1 2-5 0,56 22 15+ 0,79
2 15+ 1 23 15+ 0,37
3 15+ 0,22 24 5-15 0,26
4 5-15 0,15 25 25 0.20
5 15+ 0,15 26 15+ 1,13
6 5-15 0,16 27 02 0.23
“ 0-2 0,66 28 5-15 0,21
8 5-15 0,44 29 0-2 0,53
. 0-2 0,33 30 0-2 0,56
10 5-15 0,15 31 0-2 078
1 15+ 0,61 32 5-15 0,14
12 15+ 0,52 33 02 193
13 5-15 0,14 34 ) 0.29
14 15+ 0,35 35 15+ 0,31
15 25 0,33 36 15+ 1,33
16 15+ 2 37 15+ 3,12
17 0-2 0,45 38 0-2 3.94
18 15+ 0,91 39 5-15 1,63
19 0-2 0,34 40 16+ 4,12
20 15+ 0,20 41 0-2 2.06

Tablo 1: Dis hekimlerinin idrar civa seviyeleri

Mesleki Deneyim Toplam Hekim Ortalama idrar Civa
Siresi (Yil) Sayisi Seviyesi (ug/L)
0-2 13 0,959
2-5 3 0,363
5-15 9 0,364
15+ 16 1,071

Tablo 2: Dis hekimlerinin mesleki deneyim sirelerine gére ortalama civa duzeyleri
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Amalgam Amalgam
Dolgu Yapimi | Dolgu
Sokumu

Siklikla %12,2 %26,83
Ortalama Idrar civa diizeyi (ug/L) 1,244 ug/L 1,157 ug/L
Nadir %17,07 %58,54
Ortalama Idrar civa diizeyi (ug/L) 0,907 pg/L 0,761 pg/L
Hig %70,73 %14,63
Ortalama idrar civa diizeyi (ug/L) 0,738 pg/L 0,495 pg/L

Tablo 3: Dis Hekimlerinin amalgam dolgu yapma, amalgam dolgu sokimu ve
ortalama idrar civa duzeyleri orani

Dis Hekimlerinde .
Dis Hekimi Ortalama Idrar Civa
Bulunan Amalgam
Sayisi Seviyesi (ug/L)
Dolgu Sayisi
Bulunmuyor 23 0,5
1-2 Adet 4 2,177
3-4 Adet 5 0,588
4+ Adet 9 1,204

Tablo 4: Dis hekimlerinin amalgam dolgu sayilari ile ortalama idrar civa seviyeleri

farkli muayenehanede 5 farkli hava 6rnekleme pompa-
s1 kurularak emis tertibatina yerlestirilen aktif karbon
sorbent tiipleri yardimiyla hava 6rnekleri toplanmis ve
toplanan 6rnekler analiz edilmek iizere laboratuvara ile-
tilmigtir. Aktif karbon sorbent tiiplerinde absorblanan
hava 6rnekleri laboratuvarda atomik absorpsiyon spekt-
rometre cihazinda NIOSH 6009 standardina gore analiz
edilmistir (25).

BULGULAR

Aragtirmamiza katilan toplam 41 dis hekiminin
%36,59unun 50 yas ve uzeri, %7,32%sinin 40-50,

%14,63’lintin 30-40, %41,46’sinin 24-30 yas araliginda
oldugu goriilmektedir. Mesleki deneyim siirelerine ba-
kildiginda ise %31,71’inin 0-2 yil, %7,32’sinin 2-5 yil,
%21,95’inin 5-15 yil ve %39,02’sinin 15 y1l ve {izeri oldu-
gu saptanmustir. Arastirmaya katilan dis hekimlerinden
%70,73’inti kadinlar, %29,27’sini ise erkek katilimcilar
olusturmustur.

Ornek veren dis hekimlerinin civa él¢iimleri Tablo 1'de
belirtilmistir. Toplanan idrar 6rnekleri incelendiginde
en diisiik c1va diizeyinin 0,14 pg/L, en yiiksek civa diize-
yinin ise 4,12 pg/L oldugu goriilmektedir.

41 adet idrarda saptanan ortalama civa diizeyleri 0,828
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No Olgiim Yeri Olgiim Sonucu (mg/m®)
1 Pedodonti Klinigi <0,0023
2 Ozel Klinik-2 <0,0021
3 Protez Klinigi <0,0023
4 Entegre Klinigi <0,0023
5 2. Kat Tedavi ve Endodonti Klinigi <0,0022
Not: Ortam d&lgimlerinde maruziyetin en yogun oldugu varsayilan kliniklerden
olcim alinmigtir.

Tablo 5: Is yeri ortami civa élgiim sonuglari

ug/Ldir.
Katilimcilarin mesleki deneyim siirelerine gore ortala-
ma civa diizeyleri Tablo 2'de gosterilmektedir.

Aragtirmaya katilan dis hekimlerinin amalgam dolgu
yapma ve amalgam dolgu sokiim sikliklar1 ve ortalama
idrar civa oranlar1 Tablo 3’te gosterilmistir.

Aragtirmaya katilan dis hekimlerinden dérdiinde 1-2
adet, besinde 3-4 adet ve dokuzunda 4 adet ve tlzeri
saylda amalgam dolgu oldugu tespit edilmistir. 23 Dis
hekiminde amalgam dolgu bulunmamaktadir. Idrar &r-
negi alinan 41 dis hekiminin amalgam dolgu sayilari ile
ortalama idrar civa seviyeleri Tablo 4’te verilmistir.

Istanbul Yeni Yiizy1l Universitesi Dis Hekimligi Fakiil-
tesi Hastanesi'nde en yogun ¢aligilan 5 klinikte yapilan
is yeri ortami civa buhari 6l¢timii sonuglar: Tablo 5’te
verilmistir.

TARTISMA ve SONUC

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan idrarda kabul edilebilir
civa seviyesi <20 pg/L (<100 nmol/L) olarak belirlenmis-
tir (26). Cesitli iilkelerde ¢aligan dis hekimlerinin idrar
civa miktarinin arastirildigr 1988-2017 yillar1 arasinda
yayimlanan makaleler incelendiginde dis hekimlerinin
ve diger dis hekimligi meslek ¢aliganlarinin civa buha-
rina maruziyet diizeylerinin kontrol gruplarina kiyasla
daha yiiksek saptandig1 ancak idrarda kabul edilebilir
civa diizeyinin agilmadig: goriilmektedir (14,27-29).

Buna ragmen yapilan bazi arastirmalarda WHO nun be-
lirttigi sinir degerin tistiinde sonuglar saptamustir. Ec-

heverria vd. tarafindan 1995 yilinda yapilan ¢aligmada
19 dis hekiminde ortalama idrar civa seviyesi 36 pg/L
olarak saptanmustir (30). Lenvik ve ark. Tarafindan 2006
yilinda yayinlanan arastirmada katilimcilarin ortalama
idrar civa diizeyi 68 pg/Ldir (31) Shirkhanloo ve ark. Ta-
rafindan 2017 yilinda yayimlanan calismada ise 50 dis
hekimi/dis hekimi ¢alisaninda ortalama idrar civa di-
zeyi 23,1 pg/L olarak bildirilmistir (32). Farkli iilkelerde
ve farkli yillarda yapilan arastirmalarda sinir degerin iis-
tiinde sonuglarin gozlenmesinin, pek ¢ok tilkenin imza-
layarak taraf oldugu civaya iligkin Minamata S6zlesmesi
kapsaminda iilkelerin kademeli olarak civa kullanimini
sonlandirmamast ile iligkili oldugu distiniilmektedir.
Bununla birlikte gerekli kontrol tedbirleri alinarak si-
nir degerlerin altinda bir maruziyetin gerceklesmesinin
miimkiin oldugu soylenebilir.

Bizim arastirmamiz kapsaminda dis hekimlerinden
alinan idrar ornekleri incelendiginde, tim dis hekim-
lerinin idrar civa seviyelerinin belirtilen sinir degerin
altinda kaldig1 saptanmistir. Analiz edilen idrar 6rnek-
leri icerisinde en yiiksek civa seviyesi 4,12 pg/L olarak
bulunmustur.

Girgin ve arkadaslar: tarafindan 2022de 135 dis teknis-
yenleri tizerinde yapilan arastirmada maruziyetin be-
lirlenebilmesi i¢in idrar civa 6l¢iimiiniin kan civa 6l¢ii-
miine kiyasla ¢cok daha dogru sonu¢ vermesi nedeniyle
tercih edildigi belirtilmis ve dis teknisyenlerinin idrar
cva diizeyleri olgiilmistiir. Bu arastirmada, idrar Hg
seviyeleri 0.71 ile 10.7 ug/L arasinda diisiik ama genis
bir aralik gostermis ve ortalama deger 3,60 + 0,15 ug/L
olarak bulunmustur. Dis teknisyenlerinde bulunan or-
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talama idrar civa diizeyi arastirmamizda elde ettigimiz
ortalama diizeylere kiyasla yiiksek olmakla birlikte ka-
bul edilebilir sinirin altindadir (33).

Civa maruziyeti sadece dental amalgamlarin ¢ikartil-
mast sirasinda degil, ayrica hekimlerin kendilerinde
bulunan amalgamlardan da kaynaklanabilmektedir. Bu
nedenle aragtirmamizda idrar 6rnegi alinan dis hekim-
lerinde amalgam dolgularin bulunup bulunmamasi ve
amalgam dolgu bulunan hekimler ile amalgam dolgu
bulunmayan hekimler arasinda idrar civa seviyesi ara-
sinda bir farkliik olup olmadig1 degerlendirilmistir.
Tablo 3’ gore, agzinda amalgam dolgu bulunan dis he-
kimlerinin idrar civa seviyeleri ortalama 1,32 pg/L iken,
agzinda amalgam dolgu bulunmayan dis hekimlerinde
bu oran ortalama 0,5 pug/L olarak saptanmigtir. Agzinda
amalgam bulmayan dis hekimlerine kiyasla amalgam
dolgusu bulunan dis hekimlerinin idrar civa orani daha
yiiksek olmakla birlikte kabul edilebilir sinirlar igerisin-
dedir.

2021 WHO raporuna gore mesleki olarak maruz kalma-
yan popiilasyonda, dental amalgam diizeylerinin sayi-
smin idrar civa orani ile iligkili oldugu belirtilmektedir.
Civanin giinliik ortalama emiliminin, kisinin agzindaki
amalgam yiizeylerinin sayisina bagli olarak 3 ila 17 pg
arasinda degisebildigi belirtilmistir. Dental amalgam
sayisinin yani sira yiksek balik tiiketimi, inorganik ci-
vanin demetilasyonu ve atilimi ve kismen sinirli metil
civa atilimi nedeniyle idrar civasinin yiikselebilecegi be-
lirtilmistir (8).

Aragtirmamiza katilan dis hekimleri arasinda halen
amalgam dolgu kullananlar ve kullanmayanlar seklinde
iki grup mevcuttur. Tablo 3’e gére amalgam dolgu yapan
dis hekimlerinin ortalama idrar civa seviyeleri amalgam
dolgu yapmadigini bildiren dis hekimlerinin ortalama
idrar civa oranina gore yiiksek bulunmugtur. Ayni fark-
lilik amalgam sokiim yaptigini ve yapmadigini bildi-
ren dis hekimlerinin ortalama idrar civa diizeylerinde
de gozlenmektedir. Her ne kadar elde edilen sonuglar
kabul edilebilir sinirlar altinda ise de civaya maruz ka-
lanlar ile kalmayanlar arasindaki fark da ilging olarak
degerlendirilmektedir. S6z konusu gorece yiiksekligin
beslenmeye bagli olup olmadig: konusu bu ¢aligmada
ele alinmamugtir.

Civa maruziyetinin 6nemli bir kaynag1 daha once de
ifade edildigi gibi, buharlagan civadir. Arastirmamiz
kapsaminda en fazla sayida denekten idrar Grneginin
alindig1 Istanbul Yeni Yiizyil Universitesi Dis Hekimli-

gi Fakiiltesi Dis Hastanesi kliniklerinde havada civa 6l-
cimleri gerceklestirilmistir. Yapilan s6z konusu analiz-
lerde, civa buhar1 miktar1 0,0021 mg/m? ile 0,0023 mg/
m?® araliginda ol¢tilmistiir.

Crva ile yapilan calismalarda is yerindeki ¢alisanlarin
mesleki olarak civaya maruziyetini kontrol altinda tut-
mak amaciyla ortamdaki civa buhari miktari i¢in ulusal
ve uluslararasi kuruluslar tarafindan mesleki maruziyet
siur degerleri belirlenmistir. Bu sinir degerler;

o EU-OEL(European Union Occupational Exposure Li-
mits- Avrupa Birligi Mesleki Maruziyet Limitleri): 0,02
mg/m?’ (8 saatlik maruziyet halinde)

o OSHA (Occupational Safety and Health Administrati-
on - Is Saglig1 ve Giivenligi Idaresi): 0,1 mg/m? (8 saatlik
maruziyet halinde),

« NIOSH (National Institute for Occupational Safety &
Health - Ulusal Is Sagligi ve Giivenligi Enstitiisii): 0,05
mg/m?® (10 saatlik maruziyet halinde),

o ACGIH(American Conference of Governmental In-
dustrial Hygienists- Amerikan Devlet Endustriyel Hij-
yenistleri Konferansi) : 0,025 mg/m® (8 saatlik maruzi-
yet halinde)

« Kimyasal Maddelerle Caligmalarda Saglik ve Giivenlik
Onlemleri Hakkinda Yonetmelik: 0,02 mg/m? (8 saatlik
maruziyet halinde) olarak belirtilmistir (34-38).

Aragtirmamizda elde edilen sonuglar sinir degerlere ki-
yasla oldukga diisiiktiir. Her ne kadar amalgam dolgular
giniimiizde ¢ok tercih edilmese de amalgam dolgu s6-
kiimii yapilan klinikte ortamdaki civa buhar1 miktari-
nin diisitk olmasi ayrica dis hekimlerinin ve diger dis
hekimligi meslek ¢aliganlarinin civali materyallere karst
farkindaliklarinin artmis olmasi ve dis hekimligi alanin-
da is saglig1 ve giivenligi egitimlerinin ve uygulamalari-
nin yayginlasmis olmasi ile agiklanabilir.

Bununla birlikte diisiik konsantrasyonda metalik civa
buhar1 maruziyeti ile, civanin eritrositlerde agik bir se-
kilde birikmesine ragmen, plazma ve idrarda gecikmis
olarak ortaya ¢iktig1 insan ve deney hayvanlarinda gos-
terilmistir. Ishihara tarafindan 2022de yayinlanan aras-
tirmada deney hayvanlarinda, maruz kalma diizeyi ne
kadar dustikse, civanin plazmada ortaya ¢ikma siiresi-
nin de uzun oldugu ve 0,03 mgHg/m’ civaya 8 saatlik
maruz kalma igin, eritrositlerde ve idrarda civanin net
artigina ragmen plazmada saptanmadigi bulunmustur.
Bu sonucun 0,003 mgHg/m? veya daha diisiik konsant-
rasyonlarda metalik civa buharina maruz kalan meslek
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tiyelerinden elde edilen verileri destekleyebilecegi belir-
tilmistir (39).

Kan ve idrar seviyeleri birbiriyle oldukga iyi korelasyon
gosterir, ancak toplam viicut yiki ile korelasyon gos-
termedigini bilmek olduk¢a 6nemlidir (1). Dolayisiyla
limitlerin altinda kalan degerlerde de kronik maruziyet
agisindan alinacak is saghg1 ve giivenligi 6nlemleri ve
farkindaligin artmas: 6nem tagimaktadir.

Sonug olarak; elde edilen verilere gore dis hekimligi uy-
gulamalar1 nedeniyle dis hekimlerinin civaya maruzi-
yetlerinin 6nemli seviyelerde olmadig1 gérillmiistiir. Ci-
vanin toksik ve buharlasabilen bir agir metal olmasina
karsin gerekli is saglig1 ve giivenligi tedbirleri alinarak,
dis hekimligi ¢aliganlarinin 6zenli ve dikkatli ¢aligmala-
riyla, caliganlarin bilinglendirilmesiyle, gelisen teknoloji
ve aciklanan yeni politikalar ile civaya ve civali iiriinlere
alternatif materyallerin kullanilmasiyla civanin dis he-
kimligi alaninda ciddi bir saglik tehdidi olusturmadig:
sonucuna ulagilabilmektedir.

Her seye ragmen, dis hekimlerinde civanin diistik sevi-
yelerinde bile kronik maruziyete bagl olumsuz saglik
etkilerinin ortaya ¢ikabilecegi dikkate alinmalidir (1).

Bu arastirma, Istanbul Yeni Yiizyil Universitesi Bilimsel
Aragtirma Projeler Birimi tarafindan desteklenmistir.
(Proje No: IYYU-BAP-AP-2021-13)
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Abstract

Schwannomas are mostly asymptomatic benign tumors origi-
nating from peripheral or cranial nerve sheath cells. They are
rare and slow-growing tumors that may present with com-
pression-related symptoms such as a palpable mass or inci-
dentaloma. Schwannoma, which is frequently located on the
flexor surfaces of the head, neck, and extremities, is usually di-
agnosed by radiological and pathognomonic microscopic and
immunohistochemistry features. Herein, we report the case of
a 31-year-old woman who presented with a palpable mass on
the lateral abdominal wall.

Keywords: Schwannoma, Ancient schwannoma, Neurogenic
tumor, Surgical treatment

Introduction

Schwannoma, or neurilemmoma with its former
definition, is a soft tissue tumor that is mostly benign,
tends to grow slowly, has a capsule, and originates from
Schwann cells of peripheral, cranial, and autonomic
nerves. Schwannomas constitute up to 5% of all benign
soft tissue tumors and are the most common type of
peripheral nerve-derived tumors. They are also more
common in young women (1-10). The most common
site of origin is the head and neck region, but reports
on the flexor surfaces of the extremities, retroperitoneal
area, and other regions are present in the literature [2,6].
In addition, schwannomas may present with a palpable
mass or as incidentaloma. Ancient schwannoma is a
rare subtype of schwannoma that has a macroscopic
appearance with degenerated areas and associated

Oz

Schwannomlar periferik veya kranyal sinir kilif hiicrelerinden
koken alan, cogunlukla asemptomatik olan benign tiimorlerdir.
Ele gelen kitle veya insidentaloma gibi bastya bagl semptomlar
gosterebilen nadir ve yavas biiytiyen tiimérlerdir. Siklikla bas,
boyun ve ekstremitelerin fleksor yiizlerinde yerlesen Schwan-
nom'un tanisi genellikle radyolojik goriintileme bulgular: ve
patognomonik mikroskobik ve immiinohistokimyasal 6zel-
likleri ile konulur. Burada karin yan duvarinda ele gelen kitle
sikayeti ile bagvuran 31 yasindaki kadin hastay1 sunuyoruz.
Anahtar Kelimeler: Schwannom, Antik Schwannom, Noro-
jenik tiimor, Cerrahi tedavi

cystic areas [5-10]. In this study, we aimed to report
a case who complained of pain in the right side of the
abdomen and right leg; a mass was detected in the right
lateral abdominal wall by examination and imaging
methods. After the complete excision of the tumor,
the final pathological examination confirmed ancient
schwannoma.

Case Report

A 31-year-old woman with no history of chronic or
familial disease presented to our outpatient clinic with
right flank, back, and leg pain accompanied by swelling
on the right flank that has been ongoing for almost a
year. On physical examination, on the junction of the
right flank and back, a slightly mobile, soft, and well-
circumscribed mass was palpated. Laboratory findings
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Image 1. The mass shows hyperintense signal intensity on axial T2-weighted image with fat suppression.

were unremarkable. The ultrasonographic evaluation
revealed a 6 cm mass with well-circumscribed edges
accompanied by calcific areas. On magnetic resonance
imaging, the lesion was located on the posterolateral
abdominal wall in the subcutaneous fatty tissue and
appeared as a nodular lesion with indistinct contrast
enhancement in post-contrasted series. Also, no
diffusion restriction was detected (Image 1). She
underwent surgery for resection, and the lesion was
resected with clear macroscopic margins. There were no
firm, dense adherences between the lesion and adjacent
structures (Image 2). Subsequently, postoperative
immunohistopathologic findings were consistent with
ancient schwannoma. Macroscopically, the lesion was
hemorrhagic and locally calcified with cystic areas. On
microscopic examination, the tumor was encapsulated
with a large cystic space and hyalinization accompanied
by solid cellular and hypocellular areas. Tumor cells
were spindle-shaped with twisted nuclei and had
indistinct cytoplasmic borders arranged in short
bundles and palisades. Degenerative changes, including
nuclear atypia and hyalinization, were present. The
immunohistochemical examination detected diffuse

and strong positives starting with S-100 (Image 3). The
postoperative course was uneventful, and the patient is
disease-free in her first year of follow-up.

Image 2. A well-defined subcutaneous mass,
enucleated with a single incision through a direct
approach.
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Discussion

Ancient schwannomas are rare sporadic ectodermal
neoplasms arising from the surrounding axons
of the nerve sheath (3). After the first description
of schwannomas by Verocay in 1908, ancient
schwannomas were described by Ackerman and
Taylor in 1951 as a subtype (1,4). Degeneration and
hypocellularity within the tumor are pathognomonic
features. The term “antique” refers to tumors with a
slow growth rate, and cystic changes represent areas
of Antoni type B that occupy the vast majority of the
tumor (4).

Clinical presentation alters by the localization of the
lesion. Peripheral nerve tumors like schwannoma or
neurofibroma may present with neurologic deficits
such as pain, paresthesia, and less frequent motor
weakness (2). In addition, ancient schwannomas may
sometimes present with muscle atrophy due to the

denervation of related nerves (7).

Diagnosing schwannomas is difficult due to imaging
methods’ lack of characteristic appearance. Magnetic
resonance imaging is the most frequent radiologic
tool for diagnosis, but yet distinguishing ancient
schwannoma from intramuscular classic schwannoma
or neurofibroma is challenging (7). On T2-weighted
images, hemorrhagic, cystic, and necrotic areas may
appear as heterogeneity and may appear as the target
or split fat signs (7,8). When detected, the presence of a
nerve with entry and exit to the mass is pathognomonic
for peripheral nerve sheath tumors to distinguish them
from neurofibroma (6).

Histopathological ancient schwannomas consist of
areas with hyper and hypocellular regions called
Antoni A and Antoni B areas. Cystic changes are
seen in Antoni type B areas, defined as hypocellular,
covering most of the tumor. With the presence of

Image 3. Diffuse hyalinization and cystic changes (A). Cellular areas (Antoni A) with focal nuclear palisading
(Verocay bodies) and hypocellular areas (Antoni B) (B, C). Diffuse and strong positive staining with S-100. (A:
Hematoxylin-eosin x 40; B,C: Hematoxylin-eosin x 100; D: Immunohistochemical analysis x 100)
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degenerative changes such as cyst formation, bleeding,
calcification and hyalinization, these tumors are called
ancient schwannomas (7). Strong positive staining with
S100 protein is pathognomonic and aids in differentiating
schwannomas from malignant peripheral nerve sheath
tumors (9). However, complete surgical resection with a
negative margin is warranted due to its potential to recur
(1-10).
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