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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,

Dergimizin 6. sayisinmn ilk makalesi saglikta asimetrik enfor-
masyon konusunu ele almakta, bu durum dolayisi ile gikan so-
runlari tartigmaktadir. Saghk yonetimi alani bagta olmak tizere
tiim saglik sistemini ilgilendiren bu konuyu bize kazandirdig
icin Prof. Dr. Mehmet Unal Hocamiza tesekkiirlerimizi suna-
riz. Bu sayimizda aragtirma makalelerimiz yogunlukta. Dog.
Dr. Ali Sefik Kopriilii yonetiminde Dr. Yagar Gokhan Giil ve
arkadaglar kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakim iinitesindeki
uygulamalar ile ilgili verilerini bizlerle paylastl. Dr. Emrah Er-
mis ve Prof. Dr. Cavlan Cift¢i “Kardiyak K Kanal Mutasyonunu
ile Erken Repolarizasyon ligkisi ve Aritmi Belirteci Testlerinin
bu Populasyondaki Onemi” konusunu siz okuyucularimiza
aktardilar. Bir sonraki yayinimiz Is Saglig1 ve Giivenligi alanin-
dan geliyor. Kimyasal maddelere laboratuvarlarda maruziyet
konusu ele alintyor ve riskleri degerlendiriliyor. Dr. Elif Sahin
ve Derya Mordogan'n (MSC) ¢alismast sizlere ilging gelecek-
tir. Aragtirma makalelerimizde diyabet tedavisi ile ilgili yeni bir
teknigin verileri yer almakta. Halen tilkemizde kullanilmayan
ve ABD kaynakl “Diabetes Relief” adl organizasyon ile i birli-
giicinde Bagak Melis Késedag (MSC) ve Dr. Nurcan Hamzaog-
lu tarafindan gerceklestirilen ¢caligma ciddi anlamda umut veri-
ci goziikiiyor. Son olarak, adli bilimler alaninda bir olgu sunu-
mu ile kapatiyoruz. “Babalik Testinde Rapor Seriiveni” bagligint
tagtyan ve Dog. Dr. Sebnem Ozcan tarafindan kaleme alinmig
yaz1 gercek bir seriiveni anlatiyor. Insanlarin baslarina nelerin
gelebilecegi ve ne derecede magdur olabileceklerini goreceginiz
bu olgu sunumu, ¢ok yonlii ditsiinmemize neden olmaktadir.

Bilime katkis1 olmasi dilegi ile...

Dog. 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,

The first article of the 6th issue of our journal reports about the
issue of asymmetric information in health, and discusses the
problems arising from this situation. We would like to thank
Prof. Mehmet Unal for bringing up this issue that concerns the
whole health system, especially in the field of health manage-
ment. Our research articles are intense in this issue. Dr. Yagar
Gokhan Giil and his colleagues shared their data on the prac-
tices in the cardiovascular surgery intensive care unit with us
by the direction of Dr. Ali Sefik Kopriilii,. Dr. Emrah Ermis and
Prof. Dr. Cavlan Ciftci reported " The Relationship Between
the Mutation of Cardiac Potassium Channel and Early Repo-
larization and the Importance of the Arrhythmia Marker Tests
in this Population”. Our next topic comes from Occupational
Health and Safety area. The subject of exposure to chemicals in
laboratories is addressed and its risks are evaluated. By Dr. ELif
Sahin and Derya Mordogan (MSC). Our research articles con-
tain data of a new technique related to diabetes treatment. The
work done by Basak Melis Kosedag (MSC) and Dr. Nurcan
Hamzaoglu looks promising. Finally, we close with a case re-
port in the field of Forensic Sciences, under the title of "Report
Adventure in the Paternity Test "The article written by Assoc.
Prof. Sebnem Ozcan talks about a real adventure. This case re-
port, you can realize to what extent people can become victims.

By this issue we wish to contribute to science...

Volume 2 Issue 1 | http://jms.yeniyuzyil.edu.tr | Joumal of Medical Sciences 5


http://jms.yeniyuzyil.edu.tr

Journal of Medical Sciences 2021, 2(1) 6-11

Derleme / Review

Saghlik Hizmetlerinde

https://doi.org/10.46629/JMS.2021.30

Asimetrik Enformasyon Sorunu

ve GCéziim Onerileri

Asymmetric Information Problem in Health Services and Solution Suggestions

Mehmet UNAL

MU: 0000-0002-8964-3314

"istanbul Yeni Yiizyll Universitesi, Saglik Bilimleri Fakilltesi/Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bolimdi, Istanbul-Tiirkiye

Oz

Ulkelerin sosyo-ekonomik agidan kalkinmuglik diizeylerinin en
onemli gostergelerinden birisi saghk hizmetleridir. Teknolojinin
hizla degismesi, artan maliyetler, hastalarin artan sikayetleri ve
iyi bakim isteginin yaygmnlasmasi saglik hizmetlerinin daha
karmagik bir yapiya biiriinmesine neden olmustur. Saglik
sektoriinde sunulan hizmet tam giivenilirlige sahip olmalidir.
Fakat saglik sektorii, dogast geregi belirsizliklerin oldugu bir
yapiya sahiptir. Ama bu belirsizlikler konusunda tiim taraflar esit
mesafede degildir. Bu asimetrik enformasyon nedeni ile hasta
kendisine sunulan hizmetin kalitesini ve kendine yararliligm:
sorgulayabilecek bir durumda degildir. Sagliktan hizmet alum
gok ust diizeyde bir uzmanlik gerektirdigi i¢in hastalarin
egitim diizeyleri ve gelir durumlar: saglik hizmetleri alanindaki
bilgi eksikliklerini gidermelerinde yeterli degildir. Asimetrik
enformasyon sorunu emek piyasalarinda, personel alimlarinda,
finansal piyasalarda, ikinci el ara¢ alimlarinda, hastanelerin
cihaz alimi durumlarinda ve saghk sigortalarinda yaygmn olarak
kargimiza ¢ikan bir durumdur.

Asimetrik  enformasyonun ortadan kaldilmast miimkiin
degildir. Burada kisilerin ve kurumlarin etik degerlere baghliklar:
ve ahlaki degerleri belirleyici olmaktadir.

Anahtar sozciikler:
hizmetleri, saghk ekonomisi

asimetrik enformasyon, saghk

Giris

Saglik hizmetlerinin temel amaci toplumun ihtiyaci
olan saglik hizmetlerini, hastalarin istedigi kalitede,
istedigi zamanda ve miimkiin olan en diisitk maliyetle
sunmaktir. Ayrica saglik sektorii, miisterilerin tatmi-
nini saglanmasi bakimindan en problemli sektérler-
den biri olarak goriinmektedir. Teknolojinin hizla de-

Abstract

One of the most important indicators of the socio-economic
development levels of the countries is health care. The rapid
change in technology, increasing costs, increasing complaints
of patients and widespread demand for good care have caused
health care to take a more complex structure. The service pro-
vided in the health sector should have full reliability. However,
the health sector, by its nature, has a structure with uncertainties.
But not all parties are equidistant about these uncertainties. Due
to this asymmetric information, the patient is not in a position
to question the quality and usefulness of the service provided.
Since getting services from health sector requires a very high
level of expertise, the education levels and income levels of the
patients are not sufficient to eliminate the lack of knowledge in
the field of health services. Asymmetric information problem
is common in labor markets, personnel recruitment, financial
markets, second-hand vehicle purchases, hospitals' purchase of
equipment and health insurances.

It is not possible to eliminate asymmetric information. Here,
the commitment of individuals and institutions to ethical values
and their moral values are decisive.

Keywords: asymmetric information, health care, health eco-
nomics

gismesi, artan maliyetler, hastalarin artan sikéayetleri
ve iyi bakim isteginin yayginlasmasi saglik hizmetle-
rinin daha karmasik bir yapiya biirlinmesine neden
olmugstur. Saglik sektériinde sunulan hizmet tam gii-
venilirlige sahip olmaldir. Saglik sektoriinde sunu-
lan hizmetler insan saglig ile dogrudan ilgili oldugu
i¢in hizmet sunan kisilerin niteligi ve giivenilirligi ile
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Saglik Hizmetlerinde Asimetrik Enformasyon Sorunu ve Céziim Onerileri

hizmet sunulan mekanlarin donanimi olduk¢a 6nem-
lidir. Saglik personeli tarafindan yapilacak bir hata
bazen oldiiriicii olabilen ¢ok tehlikeli sonuglara yol
acabilir. Dolayisiyla hizmet sunumunda hedef “sifir
hata” olmalidur.

Ekonomi teorisi, bir mal ve hizmet alim satimi sirasin-
da taraflarin bilgisinin tam oldugunu varsaymaktadir.
Tam bilgi her iki tarafin her konuda bilgisinin olmasi
demek degildir. Ayni zamanda sozlesmeyi etkileyen te-
sadiifi olaylar konusunda iki tarafin da ayn1 konumda
oldugu bir durumu tanimlamaktadir (1). Fakat saglik
sektorii, dogast geregi belirsizliklerin oldugu bir yaprya
sahiptir. Bu nedenle hasta kendisine sunulan hizmetin
kalitesini ve kendine yararliligini ¢okta sorgulayabile-
cek bir durumda degildir.

Genel Bilgiler

Iki tarafin esit bilgiye sahip olmadan yaptig1 sézlesme-
ler ekonomi teorisinde asimetrik enformasyon baghig1
altinda degerlendirilmektedir (2). Literatiirde enfor-
masyon ve bilgi kavramlarmna iligkin tanimlamalar
6nemli yer tutumaktadir. Bunlara bakildiginda;

« Bilgi: Sozliik anlamiyla 6grenme-arastirma ve goz-
lem yoluyla elde edilen kavrayislarin tiimii olarak ifade
edilir. En genel anlamiyla bireyin akil-diisiinme ve mu-
hakeme yoluyla elde ettigi algi-deger-kavram ve ilkeler
biitiinii olarak tanimlanmaktadir (3). Tanimsal olarak
bakildiginda enformasyondan farklidur.

o Enformasyon: Kodlanma, saklanabilme ve en
onemli ayricali1 olan aktarilabilme 6zelligine sahip
bilgidir. Aktarilabilir olmasi, aktif ve gecisken olmasi
nedeniyle bilme siirecinde 6zneye bagli olmaktan ¢1-
kabilmektedir (4).

o Asimetrik Enformasyon; taraflarin mal ve hizmetler
hakkinda ayni bilgiye sahip olmamalar1 anlamindadir
ve ekonomi bilimi ¢ergevesinde bir piyasa basarisiz-
1181 olarak degerlendirilmektedir. Bir tarafin digerine
gore daha iyi veya daha fazla bilgi sahibi oldugu alim
satin islemlerinde verilen kararlarin incelenmesi ile
ugrasir (5).

Saglik Hizmetleri ve Siniflandirilmasi

Saglik hizmetleri, bireylerin veya toplumun hastalik-
lardan korunmasi ve saglikli olma halinin muhafaza
edilerek gelistirilmesi ile ilgili olarak sunulan hizmetle-
rin tiimiinii kapsamaktadir. Stiphesiz saglik ve hastalik

kavramlarinin tanimlamasina ve algilanmasina iliskin
degisiklikler, saglik hizmetlerini de farklilagtirmis-
tir. Saglik ve hastalik kavramlar1 ruhsal ve sosyallik
boyutlar: ile ele alindiginda, saglik hizmetlerinin de
kapsaminin genisleyecegi agiktir. Buradan hareketle
saglik hizmetleri, bireylerin veya toplumun bedensel,
ruhsal ve sosyal agidan bir biitiin olarak tam bir iyi
olma halini ortaya koyabilmesi i¢in yapilan her tiirlii
hizmet olarak tanimlanabilmektedir (6).

Saglik kavraminin tiim diinyada kabul edilen en ge-
nel tanimi, bedensel, ruhsal ve sosyal agidan bir biitiin
olarak iyi olma hali bi¢ciminde yapilmistir. Bu tanim
gergevesinde saglik hizmetleri koruyucu saglik hiz-
metlerini (7), tedavi hizmetlerini (8) ve rehabilitasyon
hizmetlerini (9) kapsamaktadir.

Saglik Hizmetlerinin Ozellikleri

Saglik piyasasini diger piyasalardan ayiran en temel
farkliliklardan birisi saglik piyasasinda faaliyetlerin
yalnizca kar motifi ile aciklanamamasidir. Hastane-
lerin ¢ogu o6ncelikle kamu veya kar amaci giitmeyen
kuruluglarin himayesindedir.

Asagida Saglik Hizmetlerinin kendine has ozellikle-
rinden birkagci siralanmigtir.

o  Saglik temel insani haklardan biridir. 10 Aralik
1948 tarihinde Birlesmis Milletler Genel Kurulu
tarafindan kabul edilen Insan Haklar1 Evrensel
Bildirgesinin 25. Maddesi'nde saglik, bir hak ola-
rak gilivence altina alinmstir (10).

o Saglik global kamu mali niteligi sebebiyle ulusla-
rarasi bir sorundur (bulasic hastaliklar: 6nleme
ve korunma) (11).

o Saglik hizmetleri piyasasinda eksik rekabet mev-
cuttur (12).

o Saglik hizmetleri sosyal bir sorumluluktur (13).
o Saglik hizmetlerinin ikamesi miimkiin degildir (13).
o Saglik hizmetleri piyasasi tekellesmeye elverislidir.

Saglik hizmetlerinin sunulmasinin uzmanlik gerektir-
mesi sebebiyle yetkili kuruluglar tarafindan piyasaya
giriste sinirlandirmalar getirilmektedir. Bu sinirlama-
lar ilgili bakanliklar ve bagli kuruluslar tarafindan ko-
nulabilecegi gibi, meslek orgiitleri benzeri kurumlar
tarafinda da konulabilmektedir. Esasen bu sinirlama-
larin temel sebebi ikamesi olmayan, fiyatlandirilama-
yan, alicilar aleyhine asimetrik enformasyonun bu-
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lundugu saglik hizmetlerinin denetim ve kontrol altinda
yuriitiilmesini saglamaktir (14).

Asimetrik Enformasyon Kavrami
ve Saglik Hizmetlerine Yansimasi

18. yiizyildan itibaren, birgok dnemli iktisatc1 eksik bilgi-
nin ekonomi iizerindeki etkilerine dile getirmeye basla-
miglardir. Bunlar arasina Adam Smith, Alfred Marshall,
Max Weber, John Stuart Mill, Kenneth Arrow ve Frade-
rick Hayek gibi alaninda 6nemli iktisat¢ilar bulunmak-
tadir (15).

Asimetrik enformasyon sorunu teknik anlamda ilk defa,
George Akerlof’un “The Market for Lemons: Quality, Un-
certainty and Market Mechanism” (1970) adli makalesi ile
sistematik olarak iktisat literatlirtine girmistir (16).

Baslangicta sadece ikinci el ara¢ (limon) piyasalar1 ve
sigortacilik sektoriinde “ters se¢im” ve “ahlaki tehlike”
temelinde iliskilendirilen kavram daha sonralari giin-
lik yasamin hemen her alaninda kullanilir hale gelmis-
tir (17). Bu ¢alismasinda Akerlof, kullanilmis otomobil
piyasalarini inceleyerek, alic1 ve satici arasindaki bilgi
farkliligindan kaynaklanan sebeplerin piyasalarda nasil
bir dengesizlik olusturabilecegini agiklamaya ¢alismigtir.
Akerlof’a gore bu piyasada otomobil saticis1 potansiyel
bir alicidan daha fazla bilgiye sahiptir ve bu enformasyon
farklilig: (asimetrik enformasyon) bir “ters se¢im” kay-
nagidir. Potansiyel alicilar piyasada iyi ve kétii otomo-
biller oldugunu bilmekte fakat hangi otomobillerin koti
(limon) hangilerinin ise iyi kaliteye sahip olduklarini bil-
memektedir. Bu durumda daha az bilgiye sahip potan-
siyel alic1, ortalama kaliteyi yansitan ortalama bir fiyati
6demeye razi olacaktir. Kaliteli otomobil saticilari ise bu
ortalama fiyatin aracin gergek kalitesini icermedigini ve
otomobilinin asil degerinin bu fiyatin iistiinde oldugunu
diisiinerek otomobilini satmaktan vazgececektir. Diisiik
kaliteli otomobil saticilari ise bu ortalama fiyatin, kendi
aracinin asil degerinin tstiinde oldugunu bildikleri igin
kendilerine teklif edilen ortalama fiyati kabul ederek,
araglarini satacaklardir. Sonugta iyi kaliteli otomobil-
lere sahip saticilar piyasadan cekilip, kotli otomobiller
(limonlar) piyasaya hakim olacaklardir. K6tii arabalarin
sayis1 iyi arabalar1 gectiginde ters secim (adverse selec-
tion) ortaya cikacaktir (16). Boylece ters se¢im sorunu
taraflar arasinda alig veris yapilmadan ya da sozlegme
imzalanmadan énce gizli bilgiden yani taraflarin birinin
digerinden daha fazla bilgiye sahip olmasindan (asimet-
rik enformasyon) kaynaklanmaktadir (17).

Akerlof bu tiir bir piyasa isleyisinin finansal piyasalarda da
olabilecegini ileri siirmiis ve sigorta piyasasini buna érnek
gdstermistir. Ornegin, 65 yasin iizerindeki insanlarin saglik
sigortas1 yaptirmakta zorlandiklari bilinen bir gercektir. Bu
durum artan saglik riski nedeniyle sigortacilari, saglik si-
gortast yapmak isteyen 65 yas tistil bu grubu sigortalamak-
ta tedbirli davranmaya itmektedir. Sigorta fiyatlari, riski
karsilayacak kadar yiiksek olarak belirlenemez. Sigortalan-
manin fiyat seviyesi yiikseldikge, kendini sigortalayan in-
sanlar gercekten kendini sigortalamaya ihtiyact oldugunu
hisseden kisiler olacaktir. Yani saglik durumu ortalamadan
daha kotii olanlar sigorta yaptiracaklardir. Ciinkii sigorta
yaptiracak insanlar saglik risklerini, ¢esitli sebeplerden do-
lay1 sigorta sirketinden daha iyi bilmektedirler (asimetrik
enformasyon). Boylece sigorta sirketi riski karsilayacak se-
kilde fiyatlar1 her yiikselttiginde, fiyatlarin yiiksekliginden
tirken daha saglikli insanlar sigorta yaptirmaktan vazgece-
cek ve sigorta olmak isteyenler sadece saglik riski yitksek
olan kisiler olacaktir. Bir siire sonra bu fiyat seviyelerinde,
hicbir sigorta satigt gerceklesmeyecektir. Yani sigorta sirke-
ti, “ters se¢cim” nedeniyle, birey tibbi bakimdan beklenen
maliyetini 6demeye ve sigortali olmaya istekli iken, ona
police satmamasi durumuyla kars1 karsiya kalacaktir (16).

Saglik sigortalarinda yagsanan bu durumu sadece 65 yas
istil ile sinirl tutmamak gerekmektedir. 25-30 yaslarin-
da, hali sahada ma¢ yapma esnasinda dizinden yaralanan
ve meniskiisii yirtilan bir kisi doktora gittiginde ameliyet
olmasi gerektigini ve bunun bir maliyeti oldugunu 6gre-
nir. Meniskiis ameliyetlar1 acil operasyon gerektiren bir
durum olmadig; i¢in bu kisi 6nce, ¢ok daha uygun fiyata
oOzel saglik sigortasi yaptirir. Police sartlari geregi bek-
leme siireleri doldugunda, sanki yeni yaralanma olmus
gibi bagka bir saghk kurulusuna bagvuruda bulunarak
meniskus ameliyatini yaptirabilir.

Asimetrik enformasyondan kaynaklanan diger problem-
ler ise ahlaki tehlike ve ters secimdir. Asimetrik enfor-
masyonun goriilldigi sektorlerden olan sigorta sektori
sigortalilarin kendisini dolandirip dolandirmadigindan
emin olmayi1 hedeflemektedir. Sigortacilik sektorii birey-
lerin sigorta yaptirdiktan sonra daha az dikkatli olma-
larindan (ahlaki tehlike) ya da sigortacinin gergekligini
kontrol edemeyecegi durumlarda sigortadan gereksiz
tazminat talep edebileceklerinden (ters secim) daima en-
diselidir. Asimetrik enformasyonun oldugu piyasalarda
¢aba ve sonucun gozlenebilme, kanitlanabilme oranlari-
na gore farkls s6zlesmeler olusmaktadir (18).

Joseph Stiglitz, sigorta sirketlerinin potansiyel sigor-
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ta miisterilerinin asil risk durumlar1 hakkinda yeterli
bilgiye sahip olmadiklarini ve asimetrik enformasyon
problemi yasadiklarini dile getirmistir. Coziim Oneri-
si olarak, sigorta sirketlerinin miisterilerin dogru bil-
giyi aktarmasini tegvik etmek i¢in miisterilerine farkli
kontrat tercihleri sunmalari gerektigini, boylece sigorta
sirketlerinin farkli risk profiline sahip musterileri ayirt
edilmesini saglayabilecegini belirtmistir (19).
Asimetrik enformasyon sorunu emek piyasalarinda,
personel alimlarinda da karsimiza ¢ikan bir durum-
dur. Burada igveren ile isci arasinda bir bilgi asimet-
risi vardir ve igveren, is bagvurusunda bulunan is¢inin
verimlilik diizeyini bilemez. Daha uygun maasla cali-
sacak elemani isdihdam etmek ister. Bu nedenle emek
piyasasi sadece diisiik ticretten diisiik kaliteli caligan-
larin ise alindig1 bir piyasaya doniisebilir. Bu durum,
piyasada sadece limonlarin kaldig1 Akerlof problemine
oldukga benzer niteliklere haizdir (20). Bu durumda-
ki problemlerin ¢éziimiine yoénelik bir 6neri Michael
Spence’in “Job Market Signaling” (1974) adl: eserlerin-
de irdelenmistir (21). Space, egitimi, emek piyasasinda
“sinyal” olarak ifade etmistir. Burada sinyal verme, is¢i-
lerin Kkisisel birikimleri hakkinda igverene gozlemlene-
bilir, kanitlanabilir bir belgeyi ifade eder ve isverenler
bu sinyalleri kullanarak ise alip-almama kararini verir-
ler (22). Igcilerin diplomalar, is deneyimleri ve prezen-
tabilitesi birer sinyal araci olarak ifade edilebilir (17).
Buna karsin is bagvurusu yapanlar agisindan bakildi-
ginda, igverene kalite sinyali gonderebilmenin “egitim
ve kisisel donanim” yatirimlar1 yapmak oldugunu bi-
lirler. Ise bagvurabilmesi icin gerekli donanima sahip
olmalidir.

Saglik hizmetlerinde elaman alimlarinda is bagvu-
rusunda bulunan kisi kendini dogru ifade edememis
olabilir. Elemanin birikimleri, isverenin beklentilerine
uygun olmayabilir. Saglik hizmetleri emek yogun ve
profesyonellik gerektiren hizmetler oldugu igin, isve-
ren ihtiya¢ duydugu alan i¢in eleman isdihdam eder-
ken, aradig1 elamandan istedigi 6zellikleri belirlerken,
once alanla ilgili egitimini gosteren diplomasini, ardin-
dan alandaki tecriibelerini sorgulayan 6z ge¢misini is-
teyebilir. Is bagvurusunda bulunan pesonel de o is igin
uygun oldugunu gosteren diplomalarini ve is tecriibe-
lerini belgelemek durumundadir (17).

Saglik hizmetleri piyasasinda iiretici (hastane) ve tiike-
ticiler (hastalar) arasinda bilgi paylasimi olmadig: gibi,
saglik hizmetleri arz edenler lehine bilgi asimetrisi bu-
lunmaktadir (22). Saghik hizmetlerinde Asimetrik En-

formasyonun sadece hastane ve hastalar arasinda bilgi
paylasimi asimetrisi degil, hastaneye personel alimi,
teknolojik Cihaz alimlari, ara¢ alimlari, sarf malzeme-
si alimlari, hastanenin temizlik hizmetleri, giivenlik
hizmetleri, yemek hizmetleri gibi hizmet alimlarinda
da kendini gosterebilmektedir.

Saglik hizmetlerinin sunumu uzmanlik gerektirmek-
tedir. Saglik piyasalarinda hizmet iireten olarak faa-
liyette bulunanlarin bilgi, beceri, egitim vb. nitelikler
acisindan tam donanimli olmalar1 beklenir. Bunun
yanu sira ilag ve techizat konusunda yaganan teknolo-
jik gelismeler, uzmanhga sahip olanlarin siirekli ken-
dilerini gelistirmelerini zorunlu kilmaktadir. Ancak
hastalar a¢isindan, benzer enformasyona sahip olmak
neredeyse imkéansizdir (23).

Saglik hizmetleri sistemindeki anahtar iligki hasta ve
hekim arasindaki iligkidir. Saglik sektoriine iliskin
yapilan ¢ogu ¢aligmada hekimlerin saglik hizmetleri-
nin sunumuna iligkin olarak avantaja sahip olduklar:
belirtilmektedir (24). Asimetrik enformasyon, bilgisi
olan tarafa karar verme sansi vermektedir. Hekim,
yalnizca hizmet vermede degil, ayn1 zamanda hiz-
metin kosullarinin belirlenmesinde, hatta kimin ne
kadar hizmet alacaginin belirlenmesi konusunda da
yetkili olmaktadir (25).

Saglik hizmetlerinin sahip oldugu kompleks yap1 ne-
deniyle hastalar agisindan net bilgiye ulasmak miim-
kiin degildir (26). Saglik piyasasinda maliyetler, harca-
malar ve elde edilen sonuclar sadece verilen hekimlik
hizmeti ile sinirli degildir. Saglik hizmetinin sunulan
bolgeye, fiziki mekéna, saglik hizmeti sunan uzman
kadroya, saglik hizmeti disindaki diger hizmetlerin
(otelcilik hizmeti, vale, 6zel arag, restoran-kafeterya,
oda servisi hizmetleri gibi) verilis sekline ve kalitesine
de bagli olarak maliyetler ve fiyatlar degismektedir. Bu
degiskenlere iliskin verilerin eksikligi veya yanlighg;,
saglik hizmetlerinin etkinlik, esitlik vb. agilardan de-
gerlendirilmesini zorlastirmaktadir (27). Saglik hiz-
metlerinin karmagik yapisi, maliyet ve ¢iktilara iliskin
yeterli ve dogru veri setlerinin olugturulamamasi, asi-
metrik enformasyon durumunu ortaya ¢ikarmakta ve
rekabetci piyasada aksakliklara neden olmaktadir.

Asimetrik enformasyon durumu hastanelerin cihaz
alimi durumlarinda da karsimiza ¢ikmaktadir. Has-
taneye alinacak Radyoloji ekipmanlar1 (MR, BT, ult-
rason, rontgen cihazi vb), ameliyathaneye alinacak
cihazlar (Robotik Cerrahi i¢in makinalar, artroskobi
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cihazlar1 vb), laboratuvarlar i¢in alinacak cihazlar (kan
tahlilleri icin cihazlar, genetik analiz icin cihazlar, RT-
PCR vb) ve hastanede saglik hizmetleri sunumunda
koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici hekimlik ala-
ninda kullanilacak biitiin cihaz ve makinalarin alimin-
da cihazlar1 iireten firmalar ile hastanenin satin alma
ekibi arasinda ciddi bir asimetrik enformasyon durumu
bulunmaktadir. "Alinmak istenen MR cihazi istenilen
hassasiyette ve incelikte kesitsel goriintii alabilecek mi?",
"Cihazin teknik 6zellikleri beklentiler ile rtiisiiyor mu?"
gibi soru isaretleri her zaman mevcuttur. Ozellikle 2.
el alimlarda bu durum daha da 6n plana ¢ikmaktadir.
Saglik hizmeti sunucular1 bu riskleri minimalize etmek
adina ¢ok ayrintili teknik sartmameler ile cihazdan bek-
lentilerini yazili hale getirirler ve hem cihazin kullanim
ozellikleri hem de servis sozlesmeleri i¢in kontratlar im-
zalayarak ileride karsilasabilecekleri sorunlara yonelik
kendilerini koruma altina almaya caligmaktadirlar.

Asimetrik Enformasyon Sorunu i¢in C6ziim Onerileri

Asimetrik enformasyon, piyasa igerisinde hemen her an
kars: kargiya kalinan bir durumdur. Eger belirli bir hu-
kuksal cerceve icerisinde tutulursa sorun olmaktan ¢ika-
rilabilir (28). Belirli kurumsal ¢erceve igerisinde olustu-
rulan denetleme mekanizmalari, st kurullar, dernekler,
meslek odalarr, ilgili yonergeler, mevzuatlar, sivil toplum
orgiitleri gibi regiilasyona yo6nelik ¢abalar, asimetrik en-
formasyon sorununu “ters se¢im ve ahlaki tehlike” gibi
her iki agidan da minimize edecektir. Bu baglamda belirli
kisitlamalar getirmek suretiyle asimetrik bilginin sinirla-
rinin daraltilmasi miimkindiir. Belirli hukuki kurallarin
konulmasi ve kurumlara belirli denetimlerin getirilmesi,
asimetrik enformasyon sorununu bir nebze de olsa azal-
tacaktir. Burada asimetrik enformasyon sonucu ortaya
¢ikan se¢im problemlerini azaltmak i¢in garanti belgele-
rinin diizenlenmesi, markalagma, lisanslar ve sertifikalar
on plana ¢ikarilmalidir. Cesitli vergi diizenlemeleri ve
iyi 6rnekleri tesvik programlari ile kurumlar ve kisiler
ozendirilmelidir. Iscilerin diplomalari, is deneyimleri ve
prezentabilitesi tizerinde durulmals, egitime yatirim tes-
vik edilmelidir.

Sonug

Asimetrik enformasyonun daima var olacag gibi kesin
bir yargiya varmak, bir uzmanlk gerektirmeyecek kadar
acik olmasina ragmen yine de temkinli davranip genelle-
me yapilmasi daha gercekei olmaktadir. Ulkemizde sag-

lik hizmetlerinin yapisal ve teknik 6zelliklerinin verimli,
kaliteli, siiratli ve ekonomik bir sekilde stirdiirebilecek
bir anlayis ile planlanmasi, son yillarda iizerinde en fazla
tartisilan konulardan birisi haline gelmistir. Hizmetlerin
daha ileriye gétiiriilebilmesi; yeni hizmet birimlerinin
faaliyete gecirilmesiyle ya da mevcut imkanlarin daha
etkin ve verimli bir sekilde kullanilmasini saglayacak
tedbirlerin alinmasi ile miimkiin olacaktir.

George Akerlof, Joseph Stiglitz ve Michael Spence’nin
asimetrik enformasyon ekseninde literatiire yaptiklari
katki nedeniyle 2001 yilinda Nobel Ekonomi Odiiliini
almalari, asimetrik enformasyon yaklagimin popiilerligi-
ni iyice artirmigtur.

Asimetrik enformasyonun ortadan kaldirilmasi miim-
kiin degildir. Eger tamamen ortadan kaldirilamayacaksa
minimum seviyede tutmak i¢in ¢aba sarf edilmelidir. Bu-
rada kisilerin ve kurumlarin etik degerlere bagliliklar1 ve
ahlaki degerleri belirleyici olmaktadir.
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Amag

Kardiyak cerrahide postoperatif bulanti kusma (POBK) siklig1 %45-
50dir. Kalp damar cerrahisi yogun bakim tinitesinde ekstiibasyon
asamast, kalp atim hizinda ve kan basmncinda degisikliklerin ve ri-
tim bozukluklarinin goriilebilecegi kritik donemdir. Sempatik uya-
r1 miyokardiyal kontraktiliteyi ve sistemik vaskiiler resistanst artirir,
miyorkardiyal iskemi, aritmi, kanama egjlimi olusturur. Ogiirmek-
se parasempatik sistemi aktive ederek bradikardi ve hipotansiyonla
sonuglanabilir. Tim bu olumsuzluklar1 6nlemek tizere kalp damar
cerrahisi yogun bakim tinitesinde postoperatif bulanti-kusmay1 6n-
lemede farkh ilaglar 6nerilmistir. Calismamizda ekstiibasyon 6ncesi
uygulanan subhipnotik doz propofol ve deksametazonun posto-
peratif bulanti-kusma ve hemodinamik parametrelere etkilerini
irdeledik.

Materyal ve Metod

Calismaya alnan 45 hasta rastgele ti¢ gruba ayrildi. Grup Pye ekstii-
basyondan 10 dakika 6nce 10 mg IV propofol, Grup Dye 5 mg IV
deksametazon, grup Kya 2 ml IV serum fizyolojik verildi. Enjeksi-
yon 6ncesinde, ekstubasyon sonrast 2 ve 10. dakikalarda, ekstiibas-
yon sonrast 1. ve 5. dakikalarda ortalama arter basinci (OAB), kalp
atim hizi (KAH), oksijen saturasyonu (SpO,) kaydedildi. Bulantt
hissi, sedasyon diizeyi degerlendirildi. Ekstiibasyon sonrasi 12 sa-
atlik periyodda bulant: siddeti, kusma sayisi, hemodinamik degisik-
likler ve hasta yakinmalar1 kaydedildi.

Bulgular

OAB; GPde ilag 6ncesi-sonrast 2. dakika farki anlamliydi. Ekstii-
basyon 6ncesi-sonrasi 1-5. dakikada ilag 6ncesine gore fark yokken,

Abstract

Aim

The incidence of postoperative nausea and vomiting (PONV) is 45—
50% for cardiac surgery. Extubation in CVS-ICU is a critical period.
when heart changes in rate-pressure and rhythm disorders may occur.
Sympathetic stimulation increases myocardial contractility and system-
ic vascular resistance. and causes myocardial ischemia. arrhythmia and
bleeding tendency. Gagging. in turn. can result in bradycardia-hypo-
tension through the activation of the parasympathetic system. Various
medications have been recommended for the prevention of PONV in
CVS-ICU. The present study examines the effects of subhypnotic dos-
es of propofol-dexamethasone. administered prior to extubation. on
PONV and hemodynamic parameters.

Material and methods

Propofol (iv-10 mg) was administered in P/GP group. dexamethasone
(iv-5 mg) in D/GD group and normal saline (iv-2 ml) in K/GK group
to45 patients 10 minutes before extubation. The mean arterial pressure
(MAP). heart rate (HR) and oxygen saturation (SpO2) were recorded
for 2-10 min pre-injection and post-injection. and 1-5 min post-extu-
bation. Feelings of nausea were assessed using a verbal descriptive scale
(VDS). while the Ramsay sedation scale (RSS) was used to evaluate
sedation level. Nausea severity. the number of vomiting events. hemo-
dynamic changes and patient complaints for 12 hours post-extubation
were recorded.

MAP: the difference between 2 min pre-medication and post-medica-
tion was significant in GP.

(*) Danigmanligint Uzm. Dr. Halide Ogus'un yaptig1 Uzm. Dr. Yasar Gokhan Giile ait Tipta Uzmanlik Tezinden
tretilmistir. 26-28 Nisan 2019 VII. Abant Anestezi Sempozyumunda sozlii bildiri olarak sunulmustur.
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ekstiibasyon oncesine oranla anlaml yiiksekti. GDde sadece ekstii-
basyon sonrast 1. dakikada anlaml artti. 5. dakikada ekstiibasyon
oncesine dondii. Diisiis ekstiibasyon sonrast 1. dakikadakinden
anlamliydi. GKda ilag 6ncesi-sonrasi fark yokken ekstiibasyon son-
rasi 1. dakikada anlaml yiikseldi. Gruplar arasi karsilagtirmada ilag
sonrasi 2. dakikada GP-GD arasinda anlamh farklihk bulundu.
KAH; GPde fark hicbir dénemde anlamli degildi. GDdeyse eks-
titbasyon 6ncesi-sonrast 1. dakika farkliydi. GKda benzer durum
saptandi. Gruplar arasi kargilastirmada olgtimlerde farklilik yoktu.
SpO,; Her li¢ grupta da grup ici-arast karsilagtirmada farklilik sap-
tanmadi. VDSda ekstiibasyon sonrast GP-GD, GP-GK, GD-GK
arasinda fark anlamliydi. Diger dénemlerde GP-GD arasinda fark-
lilik saptanmazken GK’yla arasinda anlaml fark vardi. RSSye gore
gruplar arasi degerlendirmede GPdeki degerler él¢iimlerde her iki
gruptan daha yiiksek ancak anlaml farkl degildi. 12 saatlik takip-
te komplikasyonlar; GPde kusma (3), aritmi (4), bas donmesi (3),
uyusukluk (4); GDde hipertansiyon (1), aritmi (2); GKdaysa kusma
(2), hipertansiyon (1), aritmi (6), bag donmesi (1), uyusukluk (2) ve
agr1 (2) saptand.

Sonug

Ekstiibasyon 6ncesi propofol ve deksamatazon bulantiyr azaltmada
etkili ancak kusmay1 énlemede etkili degildi. flaglarin ciddi herhan-
gi bir yan etkileri olmanstir. Ayrica RSSde fark olmaksizin ekstii-
basyon islemi GPde daha rahat tolere edilmistir.

Anahtar Kelimeler: kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakim tinite-
si, subhipnotik doz propofol, postoperatif bulanti/kusma

Giris

Postoperatif bulant: ve kusma (POBK) genel aneste-
ziye bagli en sik goriilen komplikasyonlardandir (1).
Giiniimiizde kullanima giren yeni anestezi ilag ve
tekniklerine karsin POBK ciddi bir problem olmaya
devam etmektedir. Ameliyat sonrasi anestezik ilacla-
rin residiiel etkilerine bagh olarak havayolu refleksle-
ri tam geri donmediginden kusma, aspirasyon riskini
artirir. Inat¢1 kusmalar dehidratasyon ve elektrolit
diizensizligi olusturabilir (2). Uygulanan cerrahinin
ozelligine bagli olarak ilgili kompartmanda basing
artigl, oftalmik cerrahi sonrasi vitreus kaybi, batin
cerrahisi sonrasi eviserasyon, intrakranyal vakalarda
herniasyon gibi ciddi cerrahi komplikasyonlara da
neden olabilir (3). POBKda bir¢ok faktdr rol oyna-
maktadir. Etnisite, cinsiyet, yas, viicut kitle indek-
si, tasit tutmasi yatkinligi. cerrahinin tipi ve stiresi,

Results

There was no difference at 1-5 min pre- and post-extubation when
compared to premedication. but it was significantly higher than pre-ex-
tubation. GD was significantly increased only at 1 min post-extubation.
and returned to the pre-extubation level at 5 min. The decrease was
more significant than that at 1 min post-extubation. There was no dif-
ference between pre-medication and post-medication in GK. while it
was significantly increased at 1 min post-extubation. A between-group
comparison revealed a difference at 2 min post-medication between
GP and GD. HR was not significant in any timepoint in GP.

Tt was different at min 1 pre- and post-extubation in GD. The situation
was similar for GK. A between-group comparison revealed no differ-
ence in measurements. SpO2: intra- and between-group comparisons
revealed no differences in any of the three groups. The post-extubation
difterence in VDS was significant between GP and GD. GP and GK.
and GD and GK. There was no difference between GP and GD in other
periods. while it was different from GK. A between-group comparison
using the RSS revealed the values in GP to be higher than both groups.
but the difference was not significant. Complications at 12-hour fol-
low-up included vomiting (3). arthythmia (4). dizziness (3) and lethar-
gy (4) in GP; hypertension (1) and arrhythmia (2) in GD; and vomiting
(2). hypertension (1). arrhythmia (6). dizziness (1). lethargy (2) and pain
(2)inGK.

Conclusion

Pre-extubation propofol and dexamethasone were effective in reducing
nausea, but not in preventing vomiting. None of the medication caused
any side effects. In addition. extubation was tolerated more comfortably
in GP without any difference in RSS.

Key words: cardiovascular surgery intensive care unit, subhypnotic
dose propofol

kullanilan anestezi yontemi ve ilaglari, preoperatif
donemde belirgin anksiyete, hipoksi ve/veya hiper-
kapniye maruz kalma, intrakraniyal basing¢ artisi
bunlardan sik goriilenlerdir (4). POBK’y1 6nleme-
de farkli gruplardan antiemetik ajanlar (sedatifler,
anksiyolitikler, antimuskarinikler, kortikosteroidler,
dopamin D2 antagonistleri ve serotonin antagonist-
leri) kullanilabilir. Ancak baz1 kosullarda bu ilaclar
da problemi ortadan kaldirmakta yetersiz kalmakta
ve sedasyon, disfori, hemodinamik degisiklikler ve
ekstrapiramidal yan etkileri nedeniyle kullanimi si-
nirli tutulmaktadir (5).

Kardiyak cerrahi sonras1 POBK insidansinin diger
major cerrahi operasyonlarla ayni oranda oldugu
iddia edilmektedir. Bu konuda yapilan az sayida
calismada oran %45-50 arasinda verilmektedir (6).
Kardiyak cerrahi sonras1 POBK’'nin sempatik sinir
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sistemi aktivasyonu ile kalp atim hizini ve kan basin-
cint artirarak miyokardin oksijen tiiketimini artirdig1
(miyorkardiyal iskemi) ve erken postoperatif dénemde
kanamaya neden oldugu da ileri siirtilmiistiir (7.8).

Kardiyak cerrahide hemodinamik instabilite tedavinin
her asamasinda ozellikle istenmeyen bir durumdur.
Postoperatif donemde KVC yogun bakim initesinde
yapilan ekstiibasyon bu kritik gecis donemlerden bi-
ridir. Bu donemde kalp hizi ve kan basincinda 6nemli
artiglar ve ritm bozuklar1 goriilebilir. Sempatik uyar1
sonrasi katekolamin artisi koroner arter hastalarin-
da miyokardiyal kontraktiliteyi ve sistemik vaskiiler
direnci artirir. aritmi egilimi olusur. Ogiirmek ise pa-
rasempatik sinir sistemini aktive ederek bradikardi ve
hipotansiyona neden olabilir.

Tiim bu istenmeyen olaylar zincirini 6nlemek igin bir-
takim ilaglar ve yardime diger yontemler onerilmistir
(1-3). Propofol intraventz kisa etkili bir indiiksiyon
ajan1t olup 80’lerin sonundan itibaren indiiksiyonda,
intravenoz anestezide idamede ve sedasyonda yaygin
olarak kullanilmaktadir. Bu kullanimlarinin yani sira
antiemetik, imminiteyi kismen destekleyici, akut ag-
riy1 azaltici, anksiyolitik, antioksidan ve néroprotektif
etkileri de vardir (9).

Kortikosteroidlerin antiemetik etki mekanizmalari tam
olarak bilinmemektedir. Bu amagla en ¢ok deksameta-
zon kullanilir. Ayrica deksametazon. bulantida rol alan
vazopresin diizeyini diisiirmektedir. Bu ilaglarin pros-
toglandin diizeylerini azaltarak da etki ettigi diistiniil-
mektedir. Anti-emetik etkileri orta derecededir (10.11).

Calismamizda kalp damar cerrahisi (KVC) yogun ba-
kim {initesinde (YBU) ekstiibasyon 6ncesi uygulanan
subhipnotik dozdaki propofoliin ve deksametazonun
POBK’ya, hemodinamik parametrelere ve oksijenizas-
yona etkilerini irdeledik. Yan etkileri not ederek karsi-
lastirdik.

Materyal ve Metod

Galigma, etik komite onami (Istanbul Koguyolu Liitfi
Kirdar Egitim Arastirma Hastanesi Tarih/Say1: 2011/14)
alinmasini takiben ASA I/II grubu acik kalp cerrahisi
geciren ve bilgilendirilmis onam formlar: imzalatilmig
yaslar1 35-70 arasinda degisen toplam 45 eriskin hasta-
da gerceklestirildi. Onceden peptik ulcus, kendilerinde
ya da 1. derecede akrabalarinda POBK ve tasit tutma
hikayesi olanlar, antiemetik, antikolinerjik veya anti-

histaminik kullanan hastalar ¢alisma dis1 birakild.

Klinigimizdeki rutin uygulamanin bir parcasi olarak
tim hastalara operasyon oncesi gece 5 mg oral diaze-
pam ile premedikasyon yapildi. Ameliyat sabah1 ameli-
yathanede standart derivasyonlarda EKG. oksijen satu-
rasyonu (SpO,) monitdrize edildi. Anestezi indiiksiyo-
nunda fentanil (10 pgr/kg) ve rokuronyum (0.6 mg/kg);
idamede ise sevofluran (0.5-1.5 MAC). %50 oksijen/
hava karisimi ve ek analjezi gereksinimi oldugunda iv
fentanil (1 pg/kg) kullanildi. Kardiyopulmoner bypass
sirasinda pompa akimi 2.2-2.5 1/dk/m? olarak uygulan-
d1. Bypass siiresince ortalama arter basinci (OAB) 50-60
mmHg, kan sekeri 120-150 mg/dL araliginda tutuldu.
Operasyon bitiminde tiim hastalar entiibe sekilde KVC
YBU’ne alindilar. Tidal volim 8 ml/kg solunum sayist
10-12/dk, PEEP 5 mmHg, FiO, %40-50, PCV modda
ventile edildiler. Sedasyon gereksinimi oldugu diisii-
niilen hastalara 0.1 mg/kg/saat midazolam infiizyonu
baglandi. Spontan solunumun baglamasiyla SIMV’ye
alindilar. Suur agik, viicut 1s1s1 normal, kas kuvveti ve
yeterli spontan solunuma sahip hastalar ekstiibasyon
i¢in hazirlandi. Spontan solunumda 30 dakika siirey-
le %40 FiO,’yle T parcasiyla takip sonrasi arteryel kan
gazi degerlendirilerek ekstiibasyon karari verildi.

Ekstiibasyon karari alinan hastalar rastlantisal olarak
zarf ¢cekme yontemiyle 3 gruba ayrildi. Hastaya dahil
oldugu gruba gore ekstiibasyondan 10 dakika 6nce iv
10 mg propofol (Grup P/GP). iv 5 mg deksametazon
(Grup D/GD) ya da iv 2 ml serum fizyolojik (Grup K/
GK) uygulandi. Sadece uygulamay1 yapan arastirma-
c1 hangi ilacin kullanildig1 konusunda bilgi sahibiydi.
Takipten sorumlu tiim ekip arastirma sonuna dek bu
konuda bilgilendirilmedi.

Tiim hastalarin hemen ila¢ uygulamasi dncesi ve uygu-
lamay1 takiben 2 ve 10. dakikalarda ortalama arteryel
basing (OAB), kalp atim hizi (KAH) ve oksijen satu-
rasyonu (SpO2) kaydedildi. Ayni olgiimler hastanin
ekstiibasyonunu takiben 1 ve 5. dakikalarda da yapildi.
Ekstiibe edilen hastalara 4-5 It/dk akimda maskeyle ok-
sijen destegi baglandu.

Olgulardaki bulant: hissi dért agamali verbal deskrip-
tif skalayla belirlendi (0- Bulant1 yok, 1- Hafif bulanti,
2- Orta derecede bulant, 3- Siddetli bulanti). Ekstiibas-
yondan sonra ilk 12 saat igindeki bulantisi olan hastala-
rin aldig1 puan toplami (bulant: siddeti) ve kusma say1-
st hemen ekstiibasyon sonrast, ilk saat icinde ve takiben
son bolimi ti¢ saatlik olmak tzere iki saatlik period-
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larla (ekstiibasyon. 0-1. 1-3. 3-5. 5-7. 7-9. 9-12 saatler)
kaydedildi. Ek olarak Ramsey sedasyon sklasiyla ayn1
periodlardaki sedasyon diizeyleri de degerlendirildi.
Kusmasi olan ve/veya siddetli bulantidan yakinan
hastalara acil tedavi olarak iv 10 mg metoklopramid
yapildi. Ekstiibasyon sonrasi 12 saatlik periodda sap-
tanan somut hemodinamik degisiklikler (hipo-hiper-
tansiyon, aritmi) ve diger hasta yakinmalari (agri, bas
donmesi, uyusma vb) her belirti 1 birim kabul edile-
rek kaydedildi. Major komplikasyon gelismeyen has-
talar ekstiibasyonu takiben 12 saat sonunda tedavisi-
nin devami amaciyla servise taburcu edildi.

istatistiksel Analiz

[statistiksel analiz igin SPSS 15.0 (for windows) prog-
rami kullanildi. Veriler degerlendirilirken tanimla-
yic1 metod (deskriptif istatistik) olarak ortalama ve
standart sapma, nitel verilerin kargilastirilmasinda ise
Pearson Ki-kare testi kullanildi. Niceliksel verilerin
kargilastirmasinda parametrelerin gruplar arasi kar-
silagtirmalar1 Mann Whitney U testi ile yapildi. Pa-

rametrelerin grup ici karsilagtirmalarinda niceliksel
verilerde Wilcoxon isaret testi. niteliksel verilerde
Mc Nemar testi kullanildi. Sonuglar %95 giivenlik
araliginda, p<0.05 anlamli, p<0.001 ileri derecede
anlaml olarak degerlendirildi.

Bulgular

Caligmaya alinan hastalarin 17’si kadin (%38), 28’i
erkekti (%62). Olgularin ortalama yas1 54.34+12.7,
agirliklar: ise 78.37+12.52 kg (minimum 56. mak-
simum 98 kg) idi. Hastalarin 16’s1 ASA I (%35.5),
29’u ASA II (%64.5) olarak degerlendirildi. Hasta-
larin 14’ (%31.11) halen sigara kullanmaktayken
31'i (%68.89) en az 6 aydir sigara kullanmiyordu.
Ameliyat stiresi ortalama 183.79+53.57 dk, KVC
YBU’ne alindiktan sonra ortalama ekstiibasyon siire-
si 442.76+122.57 dk idi. Peroperatif dénemde kulla-
nilan fentanil ortalama 53.64+12.89 ml ve operasyon
sirasinda ve postoperatif KVC YBU’nde kullanilan
toplam midazolam ortalama 14.97+4.64 mg idi.

Grup P, D ve K arasinda demografik veriler ve ame-

Tablo 1. Gruplarin demografik verileri. Sigara kullanimi,

ameliyat ve ekstubasyon sureleri, fentanil ve midazolam dozlari

Gruplar GRUP P GRUP D GRUP K
Parametreler Say1 % Say1 % Say1 %
Cinsiyet | Kadin 6 %40 6 %40 S5 | %33.33

Erkek 9 %60 9 %60 10 | %66.67
ASA 1 5 %3333 | 5 | %33.33 6 %40

11 10 %66.67 | 10 | %66.67 | 9 %60
Sigara Hayir 10 %66.67 | 12 %80 9 %60

Evet 5 %3333 | 3 %20 6 %40

Ortalama+SD | Ortalama+SD | Ortalama+SD p

Yas (yil) 54.36+15.05 52.73+10.54 55.53+13.02 | >0.05
Agirhik (kg) 75.43£12.33 77.09+11.40 82.61+£13.85 | >0.05
Ameliyat siiresi (dk) 184.64+42 .40 189.67+65.29 | 180.67+64.42 | >0.05
Ekstiibasyon siiresi (dk) 433.93£139.65 | 430.27£118.67 | 429.93+134.81 | >0.05
Perop fentanil (ml) 54.93£11.29 52.73£14.19 52.07+£14.32 | >0.05
YBU midazolam (mg) 14.50+£4.15 13.40+£3 44 15.53+4 .55 >0.05
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Tablo 2. Gruplarda kaydedilen OAB degerleri.

GRUP P GRUP D GRUP K
Ortalama+SD | Ortalama+SD | Ortalama+SD p
T! ilac 6ncesi 93.14+13.52 92.13+10.80 | 89.07+16.19 | >0.05
T Ila¢ sonras: 2. dk 85.57+11.30" 93.7349.52° | 89.67+£16.54 | <0.05
T’ fla¢ sonras: 10. dk 89.14+10.68 90.47+8.98 89.53+16.79 | >0.05
T* Ekst. sonrasi 1. dk 94.50+11.61° | 97.27+11.39" | 95.13+13.01" |>0.05
T" Ekst. sonrasi 5. dk 96.14+11.65" 90.67+9.17 93.47+12.25 |>0.05

* Tlag oncesine gore anlaml diigme. = Ekstiibasyon oncesine gore anlaml yiikselme. * GP ile GD arasmnda anlamh fark

liyat/ekstiibasyon siireleri, kullanilan fentanil ve mida-
zolam dozlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark goriilmedi (p>0.05). Demografik veriler, sigara
kullanimlar1 ve ameliyat/ekstiibasyon siireleri, fentanil
ve midazolam dozlar1 Tablo 1'de 6zetlenmistir.

OAB; GPde ilag oncesi 93.14+13.52 mmHg iken pro-
pofol uygulamasini takiben 2. dakikada 85.57+11.30
mmHgya diistii, fark istatistiksel olarak anlamliyd:
(p<0.05). Daha sonra 10. dakikada (ekstiibasyon 6n-
cesi) 89.14+10.68 mmHg, ekstiibasyon sonrasi 1. da-
kikada 94.50+11.61 mmHg, 5. dakikada 96.14+11.65
mmHg’ya yiikseldi. Son iki 6l¢iimde ilag 6ncesine gore
istatistiksel olarak anlamli fark yokken ekstiibasyon 6n-
cesine oranla fark istatistiksel olarak anlamli yiiksekti
(p<0.05). GD'de deksametazon 6ncesi OAB 92.13+10.80
mmHg, sonrasinda 2. dakikada 93.73+9.52 mmHg,
10. dakikada 90.47+8.98 mmHg oldu. Aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmad: (p>0.05). Eks-
titbasyon sonrast 1. dakikada 97.27+11.39 mmHgya
yiitkseldi, fark istatistiksel olarak anlamliydi (p<0.05).
Ekstiibasyon sonrasi 5. dakikada ise ekstitbasyon once-
si degerlerine geri dondii; 90.67+9.17 mmHg. Bu diisiis
ekstiibasyon sonrasi 1. dakikadaki degerlere gore ista-
tistiksel olarak anlamliydi (p<0.05). GK'da OAB, serum
tizyolojik uygulamas1 6ncesi 89.07+16.19 mmHg, 2.
dakikada 89.67+16.54 mmHg, ekstiibasyon 6ncesi (10.
dk) 89.53+16.79 mmHg idi, fark istatistiksel olarak an-
lamli degildi (p>0.05). Ekstiibasyon sonrasi 1. dakika-
da 95.13+£13.01 mmHgya yiikseldi, fark ila¢ uygulan-
mas1 ve ekstiibasyon éncesine gore istatistiksel olarak
anlamliyd: (p<0.05). Ekstiibasyon sonrasi 5. dakikada
93.47+12.25 mmHg’ya diistii, fark diger dlgiimlere gore

istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05). Gruplar
aras1 karsilagtirmada sadece ila¢ sonrasi 2. dakikada
GP ve GD arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p<0.05). Her ii¢ grubun OAB degerleri Tablo
IT'de gosterilmistir.

KAH; GPde ilag Oncesi 101.86+15.74 atim/dk, ilag
sonrast 2. dakikada 98.36+17.92 atim/dk, 10. dakikada
ise 98.71+£16.50 atim/dKya diistii. Ekstiibasyon sonra-
st 1. dakikada 101.86£14.20 atim/dk, 5. dakikada ise
99.93+14.91 atim/dk oldu. Elde edilen degerler ista-
tistiksel olarak anlamli degisiklik gostermedi. GDde
KAH ilag 6ncesi 96.73+11.68 atim/dk, ila¢ sonras: 2.
dakikada 98.33+11.36 atim/dk, ekstiibasyon oncesi
95.93£12.15 atim/dk idi. KAH ekstiibasyondan son-
ra 105.73£12.98 atim/dKya ¢ikti. Ekstiibasyon sonrasi
5. dakikada ise 96.73+12.47 atim/dK’ya diistii. Sadece
ekstiibasyon oncesi ve 1. dakika sonrasi arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli fark saptand:i (p<0.05), diger
Olciimler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
goriilmedi (p>0.05). GKda ilag oncesi 94.80+20.14
atim/dk olan KAH, 2. dakikada 95.00+20.22 atim/dk
ve 10. dakikada 95.07+20.82 atim/dk oldu. Ekstiibas-
yondan sonra 105.53+18.02 atim/dK’ya yiikseldi, fark
istatistiksel olarak anlamli p<0.05 idi, 5. dakikada ise
98.93+17.44 atim/dK’ya geriledi. Gruplar aras: karsi-
lastirmada higbir 6lciimde istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmadi (p>0.05). Gruplarin KAH degerle-
ri Tablo 3’te gosterilmistir.

SpO, degerleri; bakimindan her ii¢ grupta da grup i¢i ve
gruplar arasi karsilagtirmada istatistiksel olarak anlam-
I1 farklilik saptanmadi (p>0.05). Gruplarda elde edilen
SpO, degerleri Tablo IV’te gosterilmistir.
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Bulant1 puany; GP'de ekstiibasyondan hemen sonrasi
3, daha sonra 0-1. saatte 3, 1-3. saatte 2, 3-5, 5-7 ve
7-9. saatlerde 1 ve 9-12 saatlerde ise 0 olarak saptandu.
0-1 saat aras1 1, 1-3 saat arasinda ise 2 hasta da kusma
gorildi. GDde bulant1 puani, ekstiibasyon sonrasi 6,
0-1. saatte 2, 1-3. saatte 3 ve takip eden zaman dilim-
lerinde ise 0 olarak saptandi. Bu grupta hicbir hasta
kusmadi. GK'da ise ekstiibasyon sonrasi bulanti1 puani
14, 0-1. saatte 12, 1-3. saatte 6, 3-5. ve 5-7. saatlerde
4, 7-9 ve 9-12. saatlerde ise 1 puan olarak not edildi.
Bu grupta 0-1. saat arasinda 2 hasta kustu. Gruplar
aras1 karsilagtirmada ekstiibasyon sonrast GP ve GD,
GP ve GK ve GD ve GK arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p<0.05). Takip eden dénem-
lerin hic¢birinde GP ile GD arasinda anlamli farklilik
saptanmazken (p>0.05), 0-1. 1-3. 3-5 ve 5-7. saatler-
de her iki grupla (GP ve GD) GK arasinda anlaml
farklilik vardi (p<0.05). Acil uygulama ilag1 olan me-
toklopropamid (iv 10 mg) GPde 2 hastaya GDde 1
hastaya ve GKda ise 5 hastaya uygulandu.

Ramsey Sedasyon Skalasina (RSS) gore yapilan deger-
lendirmede elde edilen skorlar, gruplar arasi karsilas-
tirmada her ne kadar GP'deki degerler her 6l¢tim pe-
riyodunda diger iki gruptan daha yiiksek olsa da fark
istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05). Bulanty,
kusma ve RSS skorlarina ait elde edilen degerler Tablo
5’te gosterilmistir.

Ekstiibasyonu takiben 12 saatlik periyodda hasta-
nin ciddi rahatsizligina neden olan ve/veya ek tibbi
miidahale gerektiren yakinmalar1 not edildi. Bunlar;
GPde 4 hastada aritmi, 3 hastada bag donmesi ve 4

hastada uyusukluk; GD'de 1 hastada hipertansiyon,
2 hastada aritmi; GK'da 1 hastada hipertansiyon, 6
hastada aritmi, 1 hastada bas dénmesi, 2 hastada
uyusukluk ve 2 hastada da agr1 idi.

Tartisma

Son 30 yilda pek ¢ok gelismis anestezik ilag ve cer-
rahi teknik kullanilmasina karsin POBK yiizdesi ¢ok
az degismistir (12). Ek olarak son 20 yilda KVC has-
talarinin erken postoperatif dénemi entiibe. meka-
nik ventilasyonda ve sedatize gecirmesi yerine daha
erken ekstiibe edilmesi prensibinin yayginlagmasiy-
la birlikte POBK. KVC YBU’nde ciddi sorun olma-
ya baglamistir (7). Cok sayida faktoriin katilimiyla
karmasik mekanizmalar sonucunda olugan POBK
onlenmesi icin ¢ok sayida ilag (antikolinerjikler.
dopamin reseptor antigonistleri. serotonin reseptor
antagonistleri vb) onerilmektedir (1-3). Ancak bu
ilaglarin ¢ogu 6zellikle kardiyak cerrahi sonrasi ¢ok
kirilgan bir dénemde olan postoperatif KVC YBU
hastalarinda hemodinamiyi etkileyebilirler. Biz de
bu gerekceyle bagka endikasyonlarla per/postope-
ratif sik kullanilan. hekimlerce iyi taninan iki ilacin
(propofol, deksametazon) rutin kullanim alanlar
disinda POBK’ya etkisini irdeleyip dikkat ¢ekmek
istedik (9-11).

Propofol anestezide indiiksiyon ve idamede yaygin
kullanilan bir intravendz anesteziktir. Hizli ve diiz-
glin indiiksiyon saglar. Sistemik arteryel basinci ve
total periferik rezistansi diigiiriir. Bu etki kardiyak

Tablo 3. Gruplarda kaydedilen KAH degerleri.

GRUP P GRUPD GRUP K
Ortalama=SD | Ortalama+SD | Ortalama+SD p
T' Ilac 6ncesi 101.86+15.74 96.73+11.68 94.80+£20.14 | >0.05
T’ ila¢ sonras: 2. dk 98.36+17.92 98.33+11.36 95.00+20.22 | >0.05
T’ Ilac sonras: 10. dk 98.71+16.50 95.93+12.15 95.07+20.82 | >0.05
T* Ekst. sonras: 1. dk 101.86+14.20 | 105.73+12.98" | 105.53+18.02" | >0.05
T’ Ekst. sonras: 5. dk 99.93+14.91 96.73+12 .47 98.93+17.44 | >0.05

) Ekstiibasyon oncesine gore anlamli yiikselme
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Tablo 4. Gruplarda kaydedilen SpO, degerleri.

GRUP P GRUP D GRUP K
i Ortalama=SD | Ortalama=SD | Ortalama+SD p

T! Tla¢ éncesi 98.29+0.73 97.73£1.03 98.20+0.86 | >0.05
T? Ilac sonras: 2. dk 97.93+1.14 97.80+0.86 98.27+0.88 >0.05
T Tlac¢ sonras: 10. dk 98.21+0.98 98.01+£0.66 98.47+0.64 >0.05
T* Ekst. sonras: 1. dk 98.24+0.96 97.87+0.92 98.27+0.71 >0.05
T’ Ekst. sonrasi 5. dk 98.64+0.75 98.07+0.88 98.67+0.49 | >0.05
p >0.05 >0.05 >0.05

output'un digmesinden ¢ok periferik vasodilatasyona
baglidir (13.14). Bazi ¢aligmalarda subhipnotik dozlar-
da antiemetik etkili oldugu gosterilmistir. Antiemetik
etkinin 10-20 mg diizeyinde basladig1 s6éylenmektedir
(15). Hipnotikler antiemetik etkilerini primer olarak
sedasyon etkileri iizerinden gosterirken propofol di-
rekt olarak kemoreseptor trigger zonu, vagal nukleusu
ve diger kusma/bulanti merkezlerini deprese eder. Ek
olarak dopamin D2 blokaji yapabilecegi diisiiniilmek-
tedir. Ayrica subkortikal merkezlerin de modiilasyonu-
nu saglar (16). Propofoliin antiemetik etkisi sedatif ve
hipnotik etkisinden ¢ok daha uzun stirer (2.9). Biz de
calismamizda diger bazi aragtirmacilar gibi antiemetik
etkisi olan minimum dozu (10 mg) tercih ettik.

Deksametazon bir kortikosteroid olup antiinflama-
tuvar, immunosupresif, antialerjik etkileri nedeniyle
yaygin kullanilir. Plazma proteinine en az baglanan
glukokortikoiddir. Karacigerde metabolize olur, meta-
bolitleri ve metabolize edilmeyen ufak miktarda ila¢
bobreklerden atilir. Kanser kemoterapisinden sonra
onlenemeyen bulanti ve kusmada antiemetik olarak
kullanilmaktadir (17-21). Mekanizmasi tam olarak an-
lasilmamakla birlikte yaygin goris etkilerini prostag-
landin mekanizmasi tizerinden gosterdigidir (18-20).
Farkl: bir teori de bu etkinin endorfin salinimina bagh
oldugudur (19-21). Son yillarda POBK'da deksameta-
zon tek basina veya diger antiemetiklerle beraber kom-
bine kullanilmaktadir. Uzerinde fikir birligine varilma-
sa da literatiirde postoperatif deksametazon kullanimi
agriy1 ve atriyal fibrilasyon yilizdesini azaltmasi, cerrahi
sonrasi istah1 diizeltmesi 6zetle iyilestirmeyi hizlandir-

mast gibi bagka gerekgelerle de 6nerilmektedir (22-26).
Onerilen erigkin dozu genellikle 4-5 veya 8-10 mgdir
(18). Biz de ¢alismamizda yan etkisiyle karsilasmamak
amactyla bazi aragtirmacilar gibi 5 mg’lik diisiik dozu
tercih ettik ve bu dozun etkinligini test ettik (18).

Yas, cinsiyet, cerrahi girisimin tipi, kisisel predispozis-
yon, anestezi yontemi ve ilaglar1 gibi faktérler POBK
oranlarini etkilemektedir (27). Biz ¢alisgmamiz1 plan-
larken 6nceden GIS yakinmasi olan, kendilerinde ve
1. derece akrabalarinda tasit tutma ve POBK hikéyesi
olanlar, antiemetik. antikolinerjik veya antihistaminik
kullanan hastalar1 ¢aligma dig1 biraktik. Calismamiz-
da gruplar arasinda demografik ozelliklerde. ameliyat
ve entiibasyon siirelerinde, peroperatif ve postoperatif
donemde kullanilan fentanil ve midazolam dozlarinda
farklilik yoktu. Gruplar arasinda anlaml: tek fark kont-
rol grubunda sigara icen hastalarin yiizdesinin daha
fazla olmasiydi. Bu saptamamiz ¢alismanin kisitlilikla-
rinda vurgulanmistir. Ancak sigara kullanimi agisindan
GP ve GD arasinda da fark yoktu. Bu nedenle ¢alisma-
mizda yapilan karsilagtirmalarin diger olasi predispo-
zan faktorlerden arindirilmis oldugunu ve kullanilan
ilaglarin etkisini yansittigini diigiinmekteyiz.

Kontrol grubunda ekstiibasyonu takiben OAB ve
KAH’nda anlamli artig saptanmistir. Olugan sempatik
uyar1 nedeniyle bu beklenen bir sonugtur (28). Aslinda
caligma gruplarinda kullanilan ilaglarin amaglarindan
birisi de kismen bu sempatik uyariy1 baskilamak olma-
lidir. GP'de diisiik doz olmasina ragmen ilacin uygulan-
masini takiben olasi vasodilatasyona bagli OABda kis-
mi diislis yasanmistir. Bu daha yiiksek dozlarda belirgin
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OAB diisiisii yasanmasi olasiligini akla getirmektedir.
Kanimizca bu kritik donemdeki hastalarda 20 mg s1-
nirinin agilmamasi uygun olacaktir (29). Ancak GP'de
yapilan ila¢ miktarinin az olmasi ve belki etki siiresi
ekstiibasyon sonrasindaki uyariy: yeterince kargila-
yamadigindan OAB bir miktar yiikselistir. GDde ilag
sonrasi herhangi bir degisiklik saptanmazken ekstii-
basyon sonras1 GP benzeri ancak daha belirgin bir
artis gozlenmistir. Ancak tiim bu degisimler KAH’a
yansimamigtir.

Kullanilan dozlarda ve kontrol grubunda SpO, agisin-
dan ne grup i¢i ne de gruplar arasinda farklilik sap-
tanmamigtir. KVC YBU’sinde yakin takip altinda olan
ve oksijen destegi de alan hastalar agisindan beklenen
bir bulgudur. Kullanilan ilaglarin 6zellikle propofoliin
dozu solunum sistemine etki etmeyecek diizeydedir.
Propofoliin 40 mg kullanildig: ¢alismalarda hastalar-
da belirgin bir apne periyodu gézlenmistir (12.29).
Bizim kullandigimiz 10 mg dozda ise literatiirde boy-
le bir geri bildirim olmamistir. KVC YBU’nde yeni
ekstiibe edilen hasta grubunda bdyle bir riske giril-
memesi. propofoliin antiemetik etkili olan en diigitk
dozlarin tercih edilmesi gerektigi fikrindeyiz.

Ekstiibasyonu takiben bulant: hissi en yitksek GK'da
daha sonra da GDde saptanmistir. Ancak hemen erte-
sinde (0-1. saatten itibaren) GP-GD fark: kaybolmus-
tur. Ancak GP/GD - GK farki 7. saat sonuna dek de-
vam etmistir. Bunun nedeninin propofoliin etkisinin
daha hizli devreye girmesi. deksametazonun ise daha

sonra etki etmeye baslamasi oldugunu disiiniiyoruz.
Kusma sayisi ise belirgin olarak GDde diisiiktii. GP-
GK arasinda anlamli fark saptanmamigstir. Bundan
disiik doz propofoliin etkisinin kisa siireli oldugu
sonucu ¢ikartilabilir. Baz1 aragtirmacilar propofoliin
etkinliginin devami i¢in kanda belirli bir diizeyde
olmasi gerektigini ve bolus dozlarin tekrarini ya da
distik dozda propofol infiizyonu 6nermektedirler
(30.31). Ayrica bulanti subjektif bir duyu iken kus-
ma kompleks fizyolojik refleksleri igeren otonomik
sinir sistemi ve ¢izgili kaslarin koordine aktivasyonu
sonucu gastrik ve intestinal icerigin atilmasini ige-
ren mekanik bir olaydir. Bulantisiz kusma olabilecegi
gibi baz1 tekrarlayan bulantilarda da kusma olmaya-
bilir. Sedasyonun belirlenmesi amaciyla kullanilan
RSS. GPde diger gruplara oranla daha yiiksek olma-
sina karsin fark istatistiksel olarak anlamli degildi.
Ancak klinik gozlem olarak GPdeki hastalarin eks-
titbasyonu daha rahat tolere ettigini soyleyebiliriz.

Calismamizin sinirli sayida hasta ile yapilmasi.
kontrol grubundaki daha yiiksek sigara igme orani
ve propofol ve deksametazonun diger dozlarinin da
aragtirmamizda irdelenmemis olmasini ¢alismamiz-
daki kisithiliklar olarak yorumlamaktayiz. Daha yiik-
sek sayil1 hasta gruplarinda. farkli dozlarda propofol
ve deksametazonun da dahil edilmesiyle daha tat-
minkar sonuglar elde edebilecegimizi diisliniiyoruz.

Sonu¢ olarak KVC-YBU’nde postoperatif dénem-
de uyanik hastada gelisen bulant: ve kusma 6nemli

Tablo 5. Gruplarda kaydedilen SpO, degerleri.

Gruplar GRUP P GRUP D GRUP K
Togim | | Bulantt | Kusma RSS Bulanti | Kusma RSS Bulanti | Kusma RSS
puam | sayist puasm | says: puam | sapst

Ekstiib. 3 0 - 6 0 - 14 0 =
0-1 saat 3 1 | 3.36%0.50 2 0 | 2.73x0.46 12 2 3.07£0.50
1-3 saat 2 2 | 2.93x0.62 3 0 | 2.60£0.51 6 0 2.60£0.63
3-5 saat 1 0 | 2.43x0.51 0 0 | 2.33x0.49 4 0 2.20£0.56
5.7 saat 1 0 | 2.14%036 0 0 | 2.07x026 4 0 2.07£0.26
7-9 saat 1 0 | 2.00£0.00 0 0 | 2.07x026 1 0 2.07£0.26
9-12saat | O 0 | 2.00£0.00 0 0 | 2.00£0.00 1 0 2.00+0.00
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bir stres faktoriidiir. Ekstiibasyon esnasinda ve ekstii-
basyon sonrasi erken dénemde hemodinamik stabili-
te, hasta konforu ve postoperatif morbidite acisindan
bulanti1 kusmanin 6nlenmesi 6nemlidir. Cesitli kompli-
kasyonlara yol agabilen hastanede kalis siiresini uzatan
istenmeyen bu durumu Onlemek amaciyla ekstiibas-
yon oncesi kullandigimiz subhipnotik dozda propofol
ve diisiik doz deksametazonun postoperatif bulantiy:
azaltmada etkili. kusma agisindan etkisiz bulunmustur.
Kullanilan her iki ila¢ da bu dozlarda anlamli bir yan
etki olusturmamistir. ilag uygulamasi ve ekstiibasyon
sonrasinda daha stabil bir hemodinami saglamasi ve
hasta konforu agisindan ekstiibasyon 6ncesi diigiik doz
iv propofol kullanilmasinin deksametazona gore daha
uygun oldugunu distintiyoruz.
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Abstract

Aim

Early repolarization (ER) electrocardiographic pattern is not
rare in the general population. This electrocardiographic (ECG)
abnormality, which has been accepted as benign for years, has
attracted attention with its association with sudden cardiac
death (SCD). The association of fatal arrhythmia history and
this pattern of ECG is defined as ER syndrome (ERS). Several
tests can help clinicians to understand which ER patterns cause a
risk for malignant arrhythmias. As in the other channelopathies,
ion channel-related gene mutations have also been reported in
ERS. In this study, we investigated the presence of the mutation
in KCNJ8, which has been described for the first time in ERS in
the groups with and without ER and which leads to an electri-
cal functional change in the potassium (K) channel, causing an
arrhythmia. In addition, we attempted to determine the risk for
arrhythmia with 24-hour ECG monitoring and signal-averaged
electrocardiogram (SAECG).

Materials and Methods

A total of 100 patients who met the ECG criteria, and 50 of
whom had ER patterns underwent rhythm Holter evaluations.
The presence of SAECG and late potentials (LP) were studied.

0z

Amagc:

Erken repolarizasyon (ER) elektrokardiyografik (EKG) paterni
toplumda nadir degildir. Yillardir benign kabul edilen bu EKG
anormallii, ani kardiyak éliimler (AKO) ile olan iliskinin ortaya
konmastyla dikkatleri iizerine gekmistir. Oliimciil aritmi Sykiisii
ile EKGde bu paternin birlikte bulunmasi ER sendromu (ERS)
olarak tanimlanir. Hangi ER paterninin malign aritmiler agisin-
dan riskli oldugunun anlagilmas igin ise birtakim testler Klinisye-
ne yardimal olabilir. Diger kanalopatilerde oldugu gibi ERSde de
iyon kanali iliskili gen mutasyonlari bildirilmistir. Biz bu ¢alisma-
muzda ER bulunan ve bulunmayan gruplarda ERSde ilk olarak ta-
nimlanmus olan ve K kanahinda elektriksel fonksiyon degisikligine
yol agip aritmiye neden olan KCNJ8 genindeki mutasyonunun
varhgim aragtirdik. Ayrica ER paterni bulunan grupta 24 saatlik
EKG monitorizasyonu ve sinyal ortalamah EKG (SOEKG) ile arit-
mi risklerini belirlemeye ¢alistik.

Materyal ve Metod

Calismaya dahil ettigimiz EKG kriterlerine uygun 50%i ER paterni
bulunan toplam 100 hastanin ritm holter degerlendirmeleri yapil-
di. SOEKG ile geg potansiyellerin varhigma bakildi. PCR yontemi
ile KCNJ8 gen mutasyonu aragtirilde.
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KCNJ8 gene mutation was investigated with the Polymerase
Chain Reaction (PCR) method.

Results

The majority of the patients in the ER pattern group were in
ER type 1 pattern. Although not statistically significant, QTc
intervals were shorter in the ER group. There were no signifi-
cant ventricular arrhythmias in rhythm Holter records in both
groups. Heart rate variability (HRV) was decreased by 26%, and
late potentials (LP) were found in 14% of the patients in this
group with SAECG. No correlation was found between the in-
vestigated KCNJ8-S422L genetic mutation and ER pattern.
Conclusion

At the end of the study, the investigated genetic mutation was
observed in the control group, and not in the ER group. This
can be explained by the fact that the majority of the patients in
the ER group were asymptomatic for cardiac symptoms, and
they had no family history of SCD. Furthermore, comprehen-
sive studies with a larger population of patients at risk will shed
light on the importance of arrhythmic tests and possible gene
mutation.

Keywords: Early: repolarization, arrhythmia, KCNJ8 gene
mutation

Introduction

Early polarization (ER) pattern is defined as at least 1 mm
(0.1 mV) elevation of the ] point from to isoelectric line,
mostly at 2 inferior and/or lateral consecutive leads on
12-lead standard ECG. Studies have shown that the ER
pattern is more frequently seen in young people and ath-
letes, although it varies between 1% and 5% in the gener-
al population (1-3). This pattern, which we have known
to be innocent for long years, has drawn attraction upon
it has been detected in idiopathic ventricular fibrillation
(IVF) and sudden cardiac death (SCD) cases (4-8). Ac-
cording to the last consensus report; if a resuscitated per-
son had experienced unexplained VF and polymorphic
ventricular tachycardia (VT) causing SCD, and if an ER
pattern had been observed on ECG, this is ERS (9). We
know that SCD is a death state of cardiac causes in which
the patient died within one hour after symptom-onset,
and it is seen in people with underlying structural heart
disease and especially in coronary artery disease (CAD)
related mortal arrhythmias (10-12). In nearly 10% of
these cases, the cause is hereditary arrhythmogenic dis-
orders that were named as ‘cardiac channelopathies” in

Bulgular

ER paterni bulunan grubun ¢ogunlugunun tip 1 ER paternde
oldugu goriildii. EKGde QTc mesafelerinin istatistiki anlamliliga
ulasmasa da ER grubunda daha kisa oldugu gériildit. Ritm holter
kayitlarinda iki grupta da anlamh ventrikiiler aritminin olmadig
goriildii. ER grubunun kalp hizi degiskenliginin (KHD) %26 ora-
ninda azalmis oldugu, SOEKG ile bakildiginda ise %14’iinde ge¢
potansiyellerin (LP) oldugu goriildii. Aragtirilan KCNJ8-S422L
genetik mutasyonu ile ER paterni arasinda ise iliski izlenmedi.
Sonug¢

Calismanin sonucunda aragtirilan genetik mutasyon ER grubun-
da degil kontrol grubunda izlendi. ER grubununun ¢ogunlugu-
nun kardiyak agidan asemptomatik olmasi, kendilerinde ve aile-
lerinde AKO hikayelerinin bulunmamasi dolayisiyla diisiik risk
profilinde olmalar bu durumu agiklayabilir. fleride yapilacak olan
daha genis populasyonlu ve riskli hastalardaki ¢alismalar aritmi
testlerinin ve olasi gen mutasyonun 6nemine 11k tutabilir.

Anahtar kelimeler: erken repolarizasyon, aritmi, KCNJ8 gen
mutasyonu

the literature (13). Brugada Syndrome (BRS) and ERS
are included in a spectrum, known as “J wave syndrome”
because of their electrophysiological similarities (14).
Most cases in ERS are associated with sporadic mutations
and familial history is rarely shown. Many gene muta-
tions have been described in ERS just as in BRS. First
of these is the KCNJ8 mutation encoding subunit of the
ATP-sensitive potassium channel (IK-ATP). In addition,
genetic mutations associated with L-type Ca channel and
Na channel protein have also been reported (15-18). In
this study, we investigated the presence of KCNJ8-S422L
genetic mutation and sensitivity of arrhythmic tests in
persons with ER ECG patterns.

Material & Methods

This study included 50 patients with ER patterns and 50
with a normal pattern on ECG. The study protocol was
approved by the ethics committee of the Istanbul Bilim
University (Approval No:15.08.2011/199) and signed
informed consent forms were received from all partic-
ipants. Patients without CAD and structural heart dis-
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ease as a result of echocardiographic assessment were
included in the study. Patients with an ECG compat-
ible with ER at the isolated right precordial deriva-
tions were excluded from the study, because type 4
ER pattern is accepted as BRS ECG pattern. Patients
using antiarrhythmic drugs affecting the autonomic
nervous system and those with known chronic renal
failure (CRF) and diabetes mellitus (DM) that cause
autonomic dysfunction and patients with permanent
pacemakers were also excluded. Patients’ age, gender,
detailed history, cardiac history (chest pain, dyspnea,
tachycardia, and syncope), and family history (if any)
were recorded. All patients underwent echocardio-
graphic examination with GE Vivid 3 device (Tirat
Camel, Israel). Except for the patients who underwent
coronary angiography that revealed normal coronary

artery, the presence of CAD was ruled out with the
Bruce protocol exercise test (Kardiyosis Treadmill ex-
ercise test system, Turkey) in patients without a histo-
ry of angiography.

ER ECG pattern was typed in the ER group: Type 1:
confined with lateral precordial leads, Type 2: seen in
the inferior or inferolateral lead, Tip 3: included all
derivations (lateral, inferior and, right precordial).
Corrected QT (QTc) with Bazett formula was found
in both groups. Holter monitoring, heart rate varia-
bility (HRV), and the presence of LP were studied in
the ER group. 24-h rhythm Holter records were taken
with 24-h ECG monitoring (Biyomedikal system ver-
sion (V:2.0), (device model: Biyomedikal DL-700,sys-
tem VX3). The recordings were transferred to the
computer, analyzed, visually examined and the areas

Table 1. The demographic data and the ER patterns of the individuals

ER group Control group P value
Age (years) 33.1£9.7 45.849.9 0.02
Males (%) %78 %40 0.04
LVEF % 63.91+1,8 62.0£7.7 0.696
IVS (cm) 0.96+0.08 0.99+0.09 0.590
PW (cm) 0.92+0.73 0.94+0.19 0.512
LVEDD (cm) 4.5+0.35 4.6+0.50 0.464
LVESD (cm) 3.0£0.28 3.0£0.62 0.412
LASD (cm) 3.5+0.16 3.7+0.34 0.258
RASD(cm) 2.3+0.12 2.3+0.17 0.704
SPAB (mmHg) 21.5+3.2 24 3+35 0.204
MET SCORE 12.742 10.4+2 0.314
History of syncope | 2 (%4) 0 0.12
Type 1 ER 27 (%54)
Type 2 ER 21 (%42)
Type 3 ER 2 (%4)

LVEEF: left ventricular ejection fraction, LVEDD: left ventricular end diastolic diameter, LVESD:
left ventricular end systolic diameter, IVS: interventricular septum thickness, PW: posterior wall
thickness, LASD: left atrial systolic diameter, RASD: right atrial systolic diameter, SPAB: systolic
pulmonary artery pressure.

24 Joumnal of Medical Sciences | http://jms.yeniyuzyil.edu.tr| Volume 2 Issue 1


http://jms.yeniyuzyil.edu.tr

The Relationship Between the Mutation of Cardiac Potassium-Channel and Early Repolarization

and the Importance of the Arrhythmia Marker Tests in this Population

Table 2. QTc values in ER and the control groups the relationship between ER and syncope

ER group Control group P value
QTc (mean) 3711£28.7 msn 381+31.4 msn 0.09
QTc (max) 422 msn 479 msn
QTc (min) 320 msn 320 msn
History of syncope | 2 (%4) 0 0.15

with parasites were excluded from the analysis. Rhythm,
conduction defects, minimum, maximum and mean
heart rates, atrial early pulse (if any), atrial tachycardia,
premature ventricular complex (PVC) (single, couplet,
bigeminy, and trigeminy), and VT attack (if any) were re-
corded. Time-dependent parameters for (HRV) (SDNN,
SDANN, PNN50, RMSSD, Triangular index) and fre-
quency-based parameters (VLE, LE, HF) were automati-
cally calculated via 24-h ECG recordings through Holter
software. For SAECG, clamp tipped bipolar XYZ patient
wire and EKG Master USB device (tepa® Ltd, Turkey)
were used and the data obtained were calculated using
HiRes and WinEKG Pro XYZ software (Tepa® Ltd, Tur-
key,2005). SAECG records were taken in a quiet room
closed to external stimuli, using a high resolution ECG
analysis system for 5 minutes between 09:00-11:00 in
the morning. Whereas, 40-250 default filters were used
for the LP. Two of three parameters (HFQRS (MSN),
HFLA<40, RMS40 (1V)) being in abnormal ranges was
considered the presence of LP.

Genetic study
Genomic DNA Isolation

DNA isolation was performed using a kit (HibriGen
Quick Blood DNA isolation kit). The centrifuged fluid
(2 cc peripheral blood sample in EDTA tubes) that con-
tained genomic DNA was kept at +40C until the analysis.
For the mutation analysis, the allele involving the S422L
mutation region was amplified by Polymerase Chain Re-
action (PCR) using specifically designed primer pairs.

Agarose Gel Electrophoresis

A 5X TBE stock prepared as an electrophoresis running
buffer was diluted 1/10 with dH2O. The prepared 2.5%

(w/v) agarose gel was loaded with 5-6 pl PCR product
mixed with 2-3 pl loading buffer and after running at 120
V for 20 minutes, the gel was examined under UV light
to determine whether the DNA units were replicated in
mutant and wild type tubes for the S422L mutation of
the KCNJ8 gene.

Statistical Analysis

Data obtained in the study was statistically analyzed us-
ing "Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 16.0
for Windows, USA" package software. When evaluating
the study data, besides descriptive statistical methods
(mean, standard deviation), on comparison of the quan-
titative variables, independent samples t-test was used for
the comparison of the normally distributed parameters
between the groups. Categorical data were expressed as
a percentage and compared with the Chi-square test and
Fisher Exact Chi-square test. p<0.05 values considered
statistically significant.

Results

The mean ages among the groups were 33.1 years (78%
male) and 45.8 years (40% male) respectively. In the
study, type 1 ER pattern was found in 54% and type 2
ER pattern in 42% of the patients. Type 3 ER pattern was
observed only in two patients. Demographic and echo-
cardiographic data are shown in Table 1. Although not
statistically significant, the mean QTc value was shorter
in the ER group (mean QTc: 371+28.7 MSN and QTc:
381+31.4 MSN; p =0.08, respectively). Neurological ex-
aminations of the patients in the ER group were normal,
2 patients had a history of syncope, while no statistically
significant correlation was found between ER and synco-
pe (p=0.15) (Table 2). In the ER group; the mean HR was
74£8 /min, max average HR was 145/min and minimum
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Table 3. Heart rate variability values with time domain based methods

ER group

Normal values

Mean HR 7418

Mean Minimum HR | 4617

Mean Maximum HR | 145+16

SDNN 164450 141439
SDANN 146+56 127435
Triangular index 6171167 3715

RMSSD 52+33 27412

PNN50 15+12 20+16

HFQRS (msn) 9818 >114-120 msec
HFLA<40 3118 <20 pVv

RMS40 (V) 44+4 > 39 msec

HR: heart rate, SDNN: standart deviation of all NN intervals, SDANN:standart deviation of 5 minu-
tes segments of mean NN intervals, Triangular index: distribution intensity integral derived from
division of distribution intensity of NN intervals by maximal distribution intensity, RMSSD: the
mean square root of the values derived from sum of the square roots of substracted adjacent NN
intervals , PNN50: the ratio of number of NN50 to total number of NN interval, HFQRS: filtered
vector quantity signal time, HFLA<40: time of the region smaller than 40 uV leftwards after high
frequency vector quantity activity, RMS40: RMS value of the last 40 msec of high frequency vector

quantity, LP: late potentials

average HR was 46/min in the Holter records. None of the
patients showed couplet, triplet PVC, or non-sustained
ventricular tachycardia attack. First degree AV block was
observed in nine patients. Sinus pauses and severe AV
block were not detected in any patient. When evaluated
with time-domain analysis, HRV was decreased by 26%,
while the presence of LP was found with SAECG in 14%
of the patients (Table 3). Genetic mutation was observed
only in one patient in the control group (CT heterozygous
mutant genotype (Table 4).

Discussion

ER pattern is more commonly seen in healthy young
people and s fairly benign. It has been defined together
with BRS as ] wave syndromes due to their ECG sim-
ilarities. Transmural voltage gradient occurs between
the epicardium and endocardium in people with ER.
In the early phase of the epicardial action potential, in-
creased outward K current and decreased Na and Ca
currents into the cell cause a shortening of the action
potential in the epicardium. Thus, repolarization dis-
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persion occurs between the epicardium and endocardi-
um. This morphologically is seen on ECG as notching
in QRS wave (positive ] wave in the spike-wave mor-
phology) or slurring of the terminal part (a slow shifting
from QRS wave to ST-segment) (19). This common ER
ECG pattern that we accept as innocent, has led us to
question our approach since it was observed in persons
who had experienced SCD. However, it was reported in
a meta-analysis that, SCD was reported only in 0.07% of
those with ER (20)

The association of ER and SCD was reported for the first
time by Haissaguerre et al. (7). This multi-center study
included 206 patients who survived after idiopathic VF
and 412 matched control persons. ER pattern was detect-
ed at inferior and/or lateral leads in 31% of the patients
in the idiopathic VF group and only in 5% of the patients
in the control group. In addition, recurrent VF was high-
er in SCD related ER group. In a study by Rosso et al.,
comparing 45 patients who developed IVF and age and
gender-matched control group, ] point elevation in the
inferior leads and D1, aVL was more common in the IVF
group. However, interestingly J point elevation observed
at V4-6 was similar between the two groups (8). In the
CASPER study by Derval et al. (21), among 100 patients
who developed SCD, ER pattern was observed in 6 of
44 with an etiology that could be clarified, and 13 of 56
patients with unknown pathology and who were consid-
ered to have idiopathic VFE. These studies have raised the
issue of which ER patterns are more risky. Tikkanen et
al., published further analysis with subgrouping of the
individuals with ER in Finland population according
to ECG characteristics, based on the ST-segment mor-

phology with a notching or slurring J wave. The authors
observed that ] wave being notching or slurring did not
create a difference, but it caused a higher risk especial-
ly at inferior leads compared to those with a horizontal
or downsloping ST-segment. In the same study, it was
found that the upsloping ST-segment following ] wave
was the most commonly observed pattern in athletes,
and a 2 mm elevation of ] wave was associated with a
high arrhythmic event in this group (22,23). Therefore,
it can be said that types 2 and 3 ER patterns are more
dangerous ER. Although there are studies reporting that
the presence of a short QT is risky in ] wave syndromes
(24), in their study Roten et al. (25) ER patients who had
experienced VT had a longer QT and stated that an in-
creased ] wave amplitude and decreased T/R ratio are ar-
rhythmic risk factors. In our study, type 2 ER pattern was
found in 42% and type 3 pattern only in two patients.
QTc was shorter compared to the control group. Howev-
er, in our study, there was no history of VF or SCD in the
patients or their families. Only two patients with normal
neurological evaluations had a history of syncope that
we thought to be vasovagal, but the correlation between
ER and syncope did not reach statistical significance.

Heart rate, beta-adrenergic, and parasympathetic tone is
known to play a role in the ER pathophysiology. HRV
is often used in the evaluation of autonomic function.
Increased HRV is associated with long-term survival.
HRYV is evaluated with time and frequency-based meas-
urements on 24-h rhythm records. Among the time-
based parameters, RMSSD correlates with HE, which is
a frequency-based parameter, shows parasympathetic
activity, while SDNN is correlated with LF and shows

Table 4. Relationship between ER and KCNJ8-S422L genetic mutation

ER group

Control group

mutation

KCNJ8-S422L 0

1

Gene sequence
Ser)

CACATCG GAATC...(TCG;

CACATTG GAATC...(TTG;
Leu)
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sympathetic activity. An increased HF/LF ratio is asso-
ciated with increased parasympathetic activity. LP are
the parameters used especially in predicting malignant
ventricular arrhythmias in some patient groups (8).
Riera et al. (26) reported that parasympathetic activity
is predominant and the incidence of sinus bradycardia
increases in individuals with ER. They found 1st de-
gree atrioventricular block in 1% to 5% of the patients.
Soliman et al. (27) compared the presence of LP using
PVC, HRV, and SAECG with rhythm Holter records
between the ER and control groups. Among the stud-
ied parameters only mean HR was low in the ER group.
Other than that, they did not see any significant dif-
ference in HRV. Besides, they did not find a statistical
difference in terms of LP. The rate of LP was 11% for
both groups. In our study, HRV was decreased by 26%
in the ER group and it was thought that this decreased
response might be associated with the suppression of
the parasympathetic response. Similar to the previous
studies, LP was found by 14% with SAECG.

The first stated in ERS is KJN8-S422L mutation, which
is the genetic mutation of the ATP-sensitive the K
channel subunit. As a result of this epicardial muta-
tion, K channel gains a half-open feature and can cause
malignant arrhythmias with outward loss of K current,
repolarization dispersion between the epicardium and
endocardium, and phase 2 re-entry. In the current
study, we examined the presence of this genetic muta-
tion in the group, which was non-syndromic and only
had ECG ER pattern, and the group with normal ECG.
We observed KCNJ8 S422L gene mutation only on one
female patient who had undergone coronary angiogra-
phy which revealed normal coronary arteries.

Recent recommendations are that further arrhyth-
mic testing will not provide additional benefit in the
asymptomatic ER pattern group. However, a family
history of SCD at a young age and having a personal
history of syncopes warrant electrophysiological study
(EPS). Implantation of an implantable cardioverter-de-
fibrillator (ICD) is needed in ERS patients with a histo-
ry of cardiac arrest. If a person has a history 1f syncope
and ER pattern at inferior leads, and if VF is induced
by isoproterenol or quinidine in EPS, ICD should be
considered. ICD can be thought of in the presence of
an increased J amplitude or horizontal/downsloping
ST-segment and a family history of SCD at a young
age regardless of the presence of the pathogenic genet-
ic mutation (9,28). The monophasic action potential

(MAP) technique, which is one of the novel invasive
arrhythmic tests, facilitates direct measurement of ac-
tion potential features, and has the potential to char-
acterize transmural repolarization gradients in detail.
Using this novel technique, ER patients carrying the
moderate-to-high risk of SCD can be identified (29)

Conclusion

Since very few patients with ER pattern will develop
arrhythmias during follow-up, determination of this
minority of patients will be challenging for the clini-
cian, although those with the risk of ER ECG pattern,
and a family history of SCD or syncope should alert
the clinician and the patient should be referred to an
arrhythmia specialist.

Study Limitations

The major limitations of this study include the rela-
tively small number of patients and lack of long-term
follow-up. The importance of how to follow-up these
low-risk patients with simple arrhythmic tests or ex-
amination of the presence of genetic mutation will be
understood under the light of further studies with a
larger population and longer follow-up.
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Oz

Amag: Kimyasal maddeler gegmisten giiniimiize birgok alanda kulla-
nilmugtir. Bu kimyasallarm bir kism az zararl bir kismi da gok zararhidir.
Calisan saghgmi korumak, is saghg ve giivenligi ve maruziyet azaltma
ahismalarryla miimkiin olmaktadir. Bu ¢alismada, bir tiniversite labora-
tuvarlarinda kullanilan kimyasal maddelerin maruziyet riskinin deger-
lendirilmesi amaglanmustir.

Gereg ve Yontem: Bir tiniversitenin laboratuvarlarinda kullanilan zarar-
11 kimyasal maddeler belirlenmistir. Laboratuvar ¢alismalar1 esnasmda
kimyasal madde maruziyet lgiimleri yapilmustir. Elde edilen sonuglar
ILOnun ICCT (Uluslararast Kimyasal Kontrol Rehberi) yontemine ve
risk analizine gore degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismanin yapildig1 laboratuvarda 320 adet kimyasal kulla-
nldig1 saptanmustir. Bunlarin iginde sik kullanilan 38 zararli kimyasahn
olgtimleri yapilmustir. Bu kimyasallarm maruziyet 6l¢iim sonuglart smir
degerlerin altinda gikmustir. Ancak bazi kimyasallar iin sir degere ya-
kan sonuglar saptanmustir.

Tartigma ve Sonug: Maruziyet 6l¢iim degerlerinin smirm altinda gikma-
s1, laboratuvarda alinan ISG risk kontrol dnlemleri ile saglanmugtir. Labo-
ratuvarlarda galisan sagligini korumak i¢in bu 6nlemlerin siirekliligini
saglamak gerekmektedir. Ayrica alinmas: gerekli ek 6nlemler de 6neri
olarak sunulmustur.

Anahtar kelimeler: laboratuvar, kimyasal madde, maruziyet, is saghg1 ve
giivenligi

Abstract
Aim: Chemical substances have been used in many fields from past to

present. Some of these chemicals are less dangerous and some are very
dangerous. Protecting employee health is possible with OHS studies. In
this research, it was aimed to evaluate the exposure risk of chemicals used
in a university laboratories.

Material and Methods: Hazardous chemical substances used in the labo-
ratories of a university have been determined. Chemical exposure test was
carried out during laboratory studies. The results obtained were evaluated
according to the risk analysis according to the ILO's ICCT (International
Chemical Control Tookit) method.

Results: It was determined that 320 chemicals were used in the laboratory
where the study was conducted. Among these, measurements were made
for 37 frequently used hazardous chemicals. Test results of these chemicals
were below the limit values. However, for some chemicals, results were
found close to the limit value.

Discussion and Conclusion: With the OHS measures previously taken
in the laboratory, exposure measurement values were provided to be be-
low the limit. It is necessary to ensure the continuity of these measures in
order to protect the health of the employees in laboratories. In addition,
additional measures to be taken are presented as recommendations.

Key words: laboratory, chemical material, exposure, occupational health
and safety
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Giris

Ulkemizde 6331 numarali I Saghg ve Giivenligi Kanunu
30.06.2012 tarihinde Resmi Gazetede yayimlanarak yii-
rirlige girmistir. Bu kanun ile 50den fazla ¢aligan1 olan
tiim isyerlerinde (kanunda belirtilen istisnalar haric) ¢a-
lisanlarin ¢alisma kosullary, fiziki ortami, ergonomik du-
rumlar ve psikososyal etmenler incelenip risk faktorleri
tespit edilip diizeltme ¢alismalar1 yapilmaya baglanmus-
tir. (1) Boylelikle ¢alisanlarin sagliginin korunmasi igin
6nemli bir adim atilmigtir.

Kimya bilimi hemen hemen her sektorde uygulama alani
olan ve iilke ekonomisine deger katan 6nemli bir yere sa-
hiptir. Giiniimiizde kimyasal maddeler: sanayi {iriinleri,
kozmetik, tekstil, tarim ilaclary, ilag sanayi, gida, oyuncak,
boya sanayi, temizlik maddeleri, egitim hizmetleri gibi
insan hayatinin her alaninda kullanilmaktadir. Gegmisle
kiyaslandiginda kimyasal maddelerin zararlar1 ve 6zellik-

leri ile ilgili bilgimiz ¢ok daha fazladir. Bununla birlikte
kimyasal madde sayist da ge¢mis yillara oranla oldukga
artmustir. Aile Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi
(ACSGB) verilerine gore 50 y1l 6nce 1.000.000 adet kim-
yasal madde var iken bugiin 400.000.000 adet kimyasal
madde bulunmaktadir. Bunlardan 5.000-7.000 tanesi za-
rarli kimyasal madde iken 150 kadar1 da kanserojen kim-
yasallardir. (2) CSGB tarafindan 12 Agustos 2013 giinii
28733 sayili “Kimyasal Maddelerle Caligmalarda Saglik
Ve Giivenlik Onlemleri Hakkinda Yonetmelik” Resmi
Gazetede yayinlanarak yirirliige girmistir. Bu yOnet-
melikte ozelliklerine gore kimyasal maddeleri ayirmis ve
tanimlarini yapmistir. CSGB depolama rehberine gore
yapilan kimyasal madde gesitleri Tablo 1de gosterilmek-
tedir. (3) Yonetmeligin amaci, ¢aliganlarin isyerinde ¢alis-
t1g1 kimyasal maddelerden dolay: sagliklari ile ilgili zarar
gormelerini engellemektir.

Tablo 1: Kimyasal Madde siniflandirmasi (4)

Fiziksel Zararlar
1. Patlayicilar 1. Akut toksite
2. Alevlenir gazlar

3. Alevlenir aerosoller

4. Oksitleyici gazlar

5. Basing altindaki gazlar
6. Alevlenir sivilar

7. Alevlenir katilar

8. Kendiliginden tepkimeye giren

maddeler ve karisimlar maruz kalma

9. Piroforik sivilar

Saghga iligkin Zararlar

2. Cilt aginmasi /tahrisi

6. Kansorojenite

Cevresel Zararl
1. Sucul ortam igin zararli

2. Ozon tabakasina zararli

3. Ciddi g6z hasari/ goz tahrisi
4. Solunum veya cilt hassaslastirici

5. Esey hiicre mutajenitesi

7. Ureme sistemi toksistesi

8. Belirli hedef organ toksisitesi-tek

9. Belirli bir hedef organ toksisitesi-

tekrarli maruz kalma

10. Piroforik kati maddeler

11. Kendiliginden isinan madde ve
karisimlar

12. Su ile temas ettiginde alevlenir
gazlar gikaran madde ve karigimlar

13. Oksitleyici sivilar
14. Oksitleyici katilar

10. Aspirasyon zarari

Volume 2 Issue 1 | http://jms.yeniyuzyil.edu.tr | Joumal of Medical Sciences 31


http://jms.yeniyuzyil.edu.tr

I‘Eja Journal of Medical Sciences

Arastirma Makalesi / Research Article

Bu baglamda yiiksek risk tagiyan laboratuvar ortamlari
icin de gerek 6331 sayih kanun ile gerekse Calisma ve Sos-
yal Giivenlik Bakanligrnin* (CSGB) ¢ikardig1 yonetmelik
ve rehberler ile giivenli bir ortam saglanmaya ¢aligtlmistir.
(5-12)

Giiniimiizde hala kimyasal maddeler ile uygun 6nlemler
alinmadan yapilan ¢aligmalar nedeniyle kazalar yasan-
makta, yaralananlar ve dlenler olmaktadir. Ozellikle labo-
ratuvar ortaminda kimyasal maddelerin uygun depolan-

mamas! ya da alinmas: gereken 6nlemlerin alinmama-
sindan kaynakli kaza haberleri medyada sik olarak duyul-
maktadir. Diinyada yasanmus laboratuvar kazalarindan
biri 2011de ABD Yale Universitesinde yasanmuistir. Yale
Universitésinin astronomi ve fizik fakiiltesi laboratuva-
rinda meydana gelen kazada bir 6grenci can vermistir.
(13) 2016da ABDde bir okul laboratuvarinda meydana
gelen kazada bir 6grencinin viicudunda 3. derece agir
yaniklar olusmustur. (14) 2018de Cin'in baskenti Pekinde

Tablo 2: Uluslararasi Kimyasal Kontrol Rehberi Asamalari

Kimyasal EC Zararllik isaretleri Asama 1- Asama 2-
madde adi Numarasi Tehlike Kullanim
bandi olcegi

Metilen klorur 200-838-9 H351, H315, H319, H336 Grup D Sivi-ml-az

Toluen 203-625-9 | H225,H315,H304,H361, H336, | Grup D Sivi-ml-az
H373

Aseton 200-662--2 | H225, H336, H319 Grup A Sivi-ml-az

n-Hekzan 203-777-6 H225,H304,H315,H336,H361,H37 | Grup D Sivi-ml-az
3

izopropil alkol | 200-661-7 | H319, H336 Grup A Sivi-ml-az

Etanol 200-578-6 H225, H319 Grup A Sivi-ml-az

o-Ksilen 202-422-2 | H226,H304,H312+H332, Grup C Sivi-ml-az
H315,H319,H335,H412

Kadmiyum 7440-43-9 | H330, H341, H350, H361, H372, | Grup E Sivi-ml-az

(Cas no) H400,H410

Formaldehit 200-001-8 | H301+H311, H314, H317, H330, | Grup E Sivi-ml-az
H334, H341, H350, H370, H372

Hidrobromik 10035-10- | H314, H335 Grup C Sivi-ml-az

asit 6 (Cas no)

Hidroklorik asit | 231-595-7 H314, H335 Grup C Sivi-ml-az

Nitrik asit 231-714-2 Grup E Sivi-ml-az

Fosforik asit 231-633-2 | H314 Grup C Sivi-ml-az

Silfirik asit 231-639-5 | H290, H314, H412 Grup C Sivi-ml-az

PAH* 1272/2008 | H225, H350, H302, H312, H332, | Grup E Sivi-ml-az
H319, H412

*Polisiklik Aromatik Hidrokarbonlar
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bir tiniversitenin laboratuvarinda meydana gelen patlama
sonucu 3 dgrenci hayatini kaybetmistir. (15)

Ulkemizdeki egitim kurumlarinda 2001-2017 yillar ara-
sinda 34 laboratuvar kazas1 meydana gelmistir. Bu kazalar
en ¢ok deney tiipiiniin patlamasiyla yaganmustir. Yaganan
kazalar gérme kaybi, yanma, zehirlenme ve yaralanma va-
kalarmna sebep olmustur. Bu kazalarda en ¢ok 6grencilerin
etkilendikleri tespit edilmistir. (16) Bu laboratuvar kazala-
rinin, laboratuvarlarda olasi risklerin belirlenmeyip yeterli

giivenlik onlemleri ahnmamasindan kaynaklandig: belir-
lenmistir.

Bu nedenle kimya uygulamalarinda ortaya ¢ikabilecek
zararlarin minimuma indirilmesi ve uygulamalarin gii-
venilir bir platformda yapilabilir hale gelebilmesi i¢in is
saghgi ve giivenligi (ISG) calismalar1 kapsaminda tehlike
ve risklerin belirlenmesi, analiz edilmesi ve kontrol 6n-
lemlerinin belirlenip uygulanmas: siireci bityitkk 6nem
tagimaktadir. (17)

Asama 3-

Havaya karisma ozelligi

Asama 4-
Kontrol yaklagim

segimi

Asama 5-

Gorev kilavuz bolimii

KN 40°C- IS 350°C -yliksek

Kontrol yaklagim 3

300,301,302,317, Sk 100, S100,
E100, R100, E 200

KN110,6°CiS350°C -yiiksek

Kontrol yaklagim 3

300,301,302,317,Sk100,S100,E100,
R100, E200

KN 56°C- diisiik

Kontrol yaklagim 1

100,101,103,Sk100,E100,E200

KN 69°C- IS 350°C- yliksek

Kontrol yaklasim 3

300,301,302,317,Sk100,S100,E100,
R100, E200

KN 82-83°C -orta

Kontrol yaklagim 1

100,101,103,Sk100,E100,E200

KN 78°C- orta

Kontrol yaklagim 1

100,101,103,Sk100,E100,E200

KN 144,5°C- orta

Kontrol yaklagim 1

100,101,103,Sk100,E100,E200

KN 765°C- IS 700°C -orta

Kontrol yaklagim 4

Sk100,S100,E100,R100,E200,E300

KN 97°C -orta

Kontrol yaklagim 4

400,Sk100,
E100,R100,E200,E300

S$100,

KN 126°C -orta

Kontrol yaklagim 2

200,201,202,203,212,Sk100,E100,E
200

KN 80°C- orta

Kontrol yaklagim 2

200,201,202,203,212,Sk100,E100,E200

KN103,4°C-iS280°C- yliksek

Kontrol yaklagim 4

400,Sk100,5100,E100,R100,E200

KN 158°C- diisiik

Kontrol yaklagim 1

100,101,103,Sk100,E100,E200

KN 295°C- IS 315°C -dustik

Kontrol yaklagim 1

100,101,103,Sk100,E100,E200

KN 81°C- IS 350°C -yliksek

Kontrol yaklagim 4

400,Sk100,5100,E100,R100,E200
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Ulkemizde ISG alaninda son kanun olan 6331 sayil kanu-
nun ¢ikarilma amaci ¢aliganlarin igyeri kosullarimin iyilesti-
rilmesi, calisan sagliginin korunmasi ve igveren, ¢calisanlar,
isyeri hekimi, is saglig1 ve giivenligi uzmaninin hak, gérev,
sorumluluk, yetki ve cezai durumlarini diizenlemektir. (1)
Laboratuvar ortami ciddi is kazalarinin yasanabilecegi
tehlikeli bir ortamdir. Calisanlarin sagligini korumak igin
gerekli 6nlemler alinmahdir. (1)

Laboratuvarda meydana gelen kazalarin %851 insan hata-
larindan %1571 de teknik hatalardan meydana gelmektedir.
ABD{de yapilan bir arastirmaya gore laboratuvarda meyda-
na gelen kaza sayis1 kimya endiistrisindeki kaza sayisindan
10-50 kat fazladur. (18)

Bu ¢alismada bir tiniversite laboratuvarinda ¢alisanlar ile
laboratuvari kullanan 6grencilerin; laboratuvarda kullani-
lan zararl kimyasal maddelere basta solunum ve deri yo-
luyla emilme gibi yollar ile maruziyetinin boyutunu belir-
leyerek risklerini degerlendirmek amaclanmistir.

Gereg ve Yontem

Calisma Subat 2018-Temmuz 2019 tarihleri arasinda Is-
tanbuldaki bir {iniversitede bulunan laboratuvarlarda kim-
yasal madde maruziyet testi yapilarak gerceklesmistir. 4
ana bilim dalinmn laboratuvarlarinda kullanilan kimyasal
maddeler listelenmis ve bunlarin icinde sik kullanilan ve
zararh olan kimyasal maddeler belirtilmistir. Her laboratu-
varlarda ¢aligma yapilirken 8 saatlik siireler ile kisisel ma-
ruziyet dl¢iimleri yapilmustir. Téim bu ¢aligmalar icin ilgili
Fakiiltenin Dekanligindan 28.02.2018 tarih ve 93510155-
929 izin almmustir. Olgiimde diisiik hacimli pompa buck
libra no L 4 cihazi kullanilmistir. Kullanilan cihazlar yetkili
firmalar tarafindan periyodik olarak kalibre edilmektedir.
Olgiim sonuglari alinabilen kimyasal maddeler listelenmis
ve bu kimyasal maddelerin hangi amagcla kullanildig: kisa-
ca agiklanmugtir. Kullanilan kimyasal maddelerin ILO'nun
Uluslararas: Kimyasal Kontrol Rehberi risk analiz yonte-
mine gore risk analizi yapilmustir ve kimyasal madde ma-
ruziyet testine sonuglaryla kiyaslama yapilmistir.

Kimyasal kontrol rehberi risk analizinin 5 asamasi var-
dir. Kimyasal maruziyet 6l¢iim sonucu ¢ikan 37 kimyasal
icerisinde Uluslararas1 Kimyasal Kontrol Rehberi Asama
bilgileri tam olan 15 kimyasal maddenin risk analizi asa-
malar1 Tablo 2de gosterilmistir. Birinci asamada kimyasal
maddelerin iizerinde bulunan tehlike sembolleri ya da
Giivenlik Bilgi Formu (GBF) incelenerek, kimyasal mad-
denin tehlike kontrol bandi bulunur. Tehlike kontrol band1
grup Adan (en giivenli grup) grup Eye (en tehlikeli grup)

kadar 5 gruba ayrilir. Ikinci asamada kullanilan kimyasal
madde miktar1 kimyasalin siv1 ya da kat1 olma durumu-
na gore (gram=ml=az, kg=L=orta, ton=m’=cok) olarak
belirlenir. Ugiincii asamada kimyasalin havanin igine ka-
risma orani bulunur. Bu oran i¢in kimyasal madde kat:
ise tozluluk oranina, siv1 ise ucuculuk oranina bakalir. Kat
kimyasal madde toz halinde ise yiiksek tozluluk, kristal
halinde ise orta tozluluk, kii¢iik topaklar halinde ise dii-
siik tozluluk orani1 vardir. Stvi kimyasal maddenin GBFa
bakalir ve kaynama noktast bulunur. Kaynama noktasi ne
kadar diisiik ise uguculuk orani o kadar yiiksek, kaynama
noktasi ne kadar yiiksekse uguculuk orani o kadar diisiik-
tiir. Kimyasal madde oda sicakliginda calisiliyorsa K.N.
00C-500 C° yiiksek uguculuk, 500C-1500 C° orta ugu-
culuk, 1500 C° ve {istii ise diisiik uguculuga sahiptir. Eger
kimyasal madde ile yiiksek sicakliklarda calisiliyorsa K.N.
ile calisma sicakligi ile ilgili grafik degerlendirilerek kim-
yasal maddenin uguculuk orani bulunur. Dérdiincti aga-
ma, kimyasal maddenin kontrol yaklagim numarasinin
bulunmasidir. Her kimyasalin tehlike kontrol bandi, ku-
lamilan miktar, tozluluk ya da uguculuk oranlar dikkate
alinarak kontrol yaklasim numarasi tespit edilir. Beginci
asamada ise kontrol yaklagim numarasia uygun gorev
kontrol formlarini gosteren rehberler bulunur. Rehberler
her kimyasal icin oldukg¢a ayrintili bir sekilde yapilmasi
gerekenleri anlatmustir.

Bulgular

Aragtirma, biri 3 bélmeli olmak iizere toplam 7 labora-
tuvarda yapilmustir. Laboratuvarlarin toplam alani 292,
86 m?dir. Bu laboratuvarlarda 42’si tam zamanli 147 yar1
zamanli olmak tizere toplam 56 kisi calismaktadir. Labo-

ratuvari akademisyenler, teknisyenler ve lisanstistii 6gren-
ciler kullanmaktadur.

Universitenin laboratuvarlarinda 320 adet kimyasal mad-
de kullanildig1 tespit edilmistir. Bunlarin iginde zararh
olup sik kullanildig1 belirlenenlerden 37’sinin maruziyet
oleiimleri yapilmistir. Olgiimii yapilan kimyasal madde-
lerin listesi Tablo 3de verilmistir. Olgiimii yapilan kim-
yasal maddelerden elde edilen 6l¢iim verileri; Kimyasal
Maddelerle Galismalarda Saghk ve Giivenlik Onlemleri
Hakkindaki Yonetmelik (KMSGHY), ABD Ulusal s Sag-
1181 ve Giivenligi Enstitiisti (NIOSH), Mesleki Giivenlik ve
Saglik Idaresi (OSHA), Birlesik Krallik Saglik ve Giivenlik
Yiiriitme Dairesi (HSE)nin sinir degerleri ile karsilagtiril-
mugtir.

Elde edilen 6l¢iim degerleri ve KMSGHY, HSE, NIOSH
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Tablo 3: Kimyasal Madde Maruziyet Testinde Olgiilen Kimyasal Madde Listesi

Kimyasal Madde Maruziyet Testinde Olgiilen Kimyasal Madde Listesi . Patlayicilar

- Aliminyum - Fenantren - Polisiklik Aromatik Hidrokarbonlar
- Asenaftalen - Floranten (PAH)
- Antrasen - Fluoren - Silfiirik asit
- Asenaften - Formaldehit - Toluen
- Arsenik - Fosforik asit - Etanol
- Aseton - Indenol (1,2,3-cd) pyrene - Etilbenzen
- Benz (a) antrasen - Kadmiyum - izopropil alkol
- Benz (a) piren - Krisen - M,p-Ksilen
- Benzo (b) fluoranthene - Kursun - O-Ksilen
- Benzo (g,h,i) perylene - Metilen kloriir - Hidrobromik asit
- Benzo (k) fluoranthene - Naftalen - Hidroklorik asit
- Demir - N-hekzan
- Dibenz (a,h) antrasen - Nitrik asit
- Piren

VE OSHAnn sinir degerleri Tablo 4de verilmistir. Farkli laboratuvarlarda ayn1 kimyasal maddeler ile alisilabildigi
icin ol¢iim degerleri tabloda her laboratuvar igin farkls siitunda belirtilmistir.

Tablo 4: Kimyasal Madde Maruziyet Testinde Olgiilen Kimyasal Madde Listesi

Kimyasal Olgim Sonucu | Olgiim Olgim Olgim Sinir de@erler

madde adi 1 Sonucu 2 Sonucu 3 | Sonucu 4

Aliminyum 0,00351 mg/m® 10 mg/m®
(KMSGHY)

Antrasen <0,053 mg/m®

Asenaftalen <0,053 mg/m®

Asenaften <0,053 mg/m®
Aseton 0,096 mg/m® 0,442 mg/m® 1210 mg/m®
(KMSGHY)
Arsenik <0,00701 0,5 mg/m’
mg/m3 (KMSGHY)
Benz(a) <0,053 mg/m®
antrasen
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Benzo(a) piren | <0,053 mg/m® 0,1 mg/m® (Niosh)
0,2 mg/m® (Osha)
Benzo (b) | <0,053 mg/m® 0,1 mg/m® (Niosh)
fluoranthene 0,2 mg/m® (Osha)
Benzo(g,h,i) <0,053 mg/m®
perylene
Benzo(k) <0,053 mg/m’
fluroranthene
Demir <0,0992 mg/m® 15 mg/m®
(KMSGHY)
Dibenz(a,h) | <0,053 mg/m’
antrasen
Etanol 1,502 mg/m® 0,497 1900mg/m®
mg/m3 (Niosh,Osha)
1920 mg/m’ (Hse)
Etil benzen 0,274 mg/m® 215 mg/m° (Niosh)
425 mg/m® (Osha)
552 mg/m° (Hse)
Fenantren <0,053 mg/m® 0,2 mg/m® (Osha)
Floranten <0,053 mg/m®
Fluoren <0,053 mg/m®
Fosforik Asit <0,0145 mg/m* | <0,0145 <0,0145 <0,0145 1 mg/m®
mg/m® mg/m® mg/m® (KMSGHY)
Formaldehit <0,0175 mg/m® | <0,0175 <0,0175 25 mg/m’®
mg/m> mg/m® (NIOSH)
Hidrobromik <0,0142 mg/m® | <0,0142 <0,0142 15 mg/m®
asit mg/m® mg/m® (KMSGHY)
Hidroklorik asit | 0,0526 mg/m®* | 0,0457 mg/m® | 0,0730 8 mg/m®
mg/m’ (KMSGHY)
Indenol (1,2,3- | <0,053 mg/m®
cd) pyrene
izopropil alkol 0,156 mg/m’ 980 mg/m®
(N1osh,Osha)
Kadmiyum <0,00035 0,1 mg/m®
mg/m’ (KMSGHY)
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Krisen <0,053 mg/m®
Kursun <0,00351 0,15 mg/m®
mg/m3 (KMSGHY)
Metilen kloriir | 5,819 mg/m® 207 mg/m®
(Osha)
M,p-Ksilen <0,075 mg/m® 7,927 mg/m® 435 mg/m®
(Niosh,Osha)
220 mg/m® (Hse)
n-Hekzan <0,053 mg/m® 72 mg/m®
(KMSGHY)
Naftalen <0,053 mg/m® 50 mg/m®
(KMSGHY)
Nitrik asit 0,0305 mg/m® 0,0309 mg/m® | 0,0182 2,6 mg/m®
mg/m® (KMSGHY)
o-Ksilen 0,127 mg/m® 435 mg/m®
(Niosh,Osha)
220 mg/m® (Hse)
Piren <0,053 mg/m® 0,1 mg/m® (Niosh)
0,2 mg/m® (Osha)
Polisiklik <0,841 mg/m®
Aromatik
Hidrokarbonlar
(PAH)
Sulfurik asit <0,0036 mg/m® | <0,0036 <0,0333 <0,0036 0,05 mg/m®
mg/m® mg/m® mg/m® (KMSGHY)
Toluen 0,562 mg/m® 0,061 mg/m® 192 mg/m®
(KMSGHY)

Kimyasal madde maruziyet testinde sinira yakin ¢ikan ve/veya sinirin tistiinde ¢ikan kimyasallarm KMSGHY,
HSE, NIOSH VE OSHAnin sinir degerlerinden uygun olani ile karsilastirmasi da Grafik 1de gosterilmistir.
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Grafik 1: Sinir degere yakin gikan 6lgim sonugclarinin sinir degerlerle karsilastiriimasi

1,2

7

—&— Ol¢iim sonucu mg/m3

—@—Sinir deger mg/m3

Tartisma

Bu arastirma bir tiniversitenin laboratuvarlarinda ¢alis-
ma esnasinda kimyasal madde maruziyet testi yapilip 6l-
¢iim sonuglarinin International Chemical Control Tool-
kit (ILO Uluslararas: Kimyasal Kontrol Rehberi) risk ana-
lizi yontemiyle degerlendirilmesiyle yapilmistir. (19,20)

Risk analizi sonucuna bakildiginda kullanilan zararh
kimyasal madde sayusi ile az zararli kimyasal madde sa-
yilarinin yaklagik ayni oldugu goriilmiistiir. Bu durum
laboratuvarlarda ¢aliganlarin sagliklariyla ilgili ciddi
risklerin bulundugunu ve uygun onlemlerin alinmasi
gerektigini gostermistir. Uluslararasi Kimyasal Kontrol
rehberine gore yapilan ve Tablo 2de gosterilen risk ana-
lizi sonucuna gore alinmasi gereken onlemler Tablo 5’te
gosterilmistir.

Sonug ve Oneriler

Bu onlemler kapsaminda o6ncelikle laboratuvar ortami
her zaman temiz ve diizenli tutulmalidir. Calisma olma-
dig1 zamanlarda laboratuvarlar kilitli olmali yabancilarin
girmesi engellenmelidir. Laboratuvarda 6grenci ¢alisa-
cag1 zaman yaninda mutlaka bir laboratuvar ¢aligani bu-
lunmalidir ve laboratuvar tanitimi yapilmali ve kurallar:
mutlaka 6gretilmelidir. Laboratuvar caliganlar1 ve 6gren-
ciler icin gerekli i saglig1 ve giivenligi egitimleri verilmeli
ve belli araliklarla tekrar1 yapilmalidir. Her laboratuvarda
havalandirma sistemleri, kimyasal madde dolab1 ve ¢ceker

ocak bulunmali ve belli araliklarla kontrolleri yapilma-
lidir. Kimyasal madde testi yapildiginda ¢ok zararli bir
kimyasal madde olan etidyum bromiir de kullanilmustir.
Fakat ¢aligma sirasinda etidyum bromiir ¢eker ocak i¢in-
de calisildigt icin kimyasal madde maruziyet testinde gaz
Olger tarafindan oOl¢illememistir. Bu da 6zellikle zararl
kimyasal madde ¢aligmalarinin geker ocak i¢inde yapil-
masinin ¢alisan sagligi acisindan ne kadar 6nemli oldu-
gunu gostermektedir. Laboratuvarda bulunan kimyasal
maddeler listelenmeli, GBF’leri incelenmeli, kimyasal
madde y6netmeligine uygun bir sekilde kimyasal madde
dolabinda saklanmali ve olas1 bir kaza riskine kars1 yapil-
mas1 gerekenler ve ilkyardim onerileri bir tablo seklinde
laboratuvara asilmalidir. Ozellikle asitle calistlan labora-
tuvarlarda viicut ve goz dusu sistemleri kurulmalidir. La-
boratuvardaki kimyasal maddeler 6zellikle zararli olanla-
r1 mutlaka ceker ocak i¢inde ¢aligilmalidir. Laboratuvarda
eldiven, maske gibi uygun kisisel koruyucu donanim bu-
lunmalidir. Laboratuvarlarin duvarlari ve kapilar1 yangin
riskine karg1 en az 2 saat dayanikli maddeler ile kaplan-
malidir. Laboratuvarlarda ve koridorlarda yonetmelige
uygun sayilarda yangin tiipleri bulunmali belli araliklarla
degistirilmelidir.
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Tablo 5: Kimyasal maddelerin kontrol yaklagsim numarasina uygun rehberlere gore alinmasi gereken onlemler

Kontrol Kimyasal kontrol | Alinmasi gereken 6nlemler
yaklasim rehberleri
numarasi
Kontrol 100, 101, 103, e Kimyasal maddeler, kimyasal madde dolabinda saklanmalidir.
yaklagim 1 Sk100, E 100, e Cilt ile temasini 6nlemek igin uygun bir kisisel koruyucu donanim
E200 (KKD) kullanilmalidir.
e Ceker acak igerisinde galisiimalidir.
e Atiklari uygun tibbi atik kabinda biriktirilip, tibbi atik firmasina teslim
edilmelidir.
Kontrol 200, 201, 202, * Kimyasal maddeler, kimyasal madde dolabinda saklanmalidir.
yaklagim 2 203, 212, e Calisma ortami havalandiriimalidir.
Sk100,  E100, o Ceker acak igerisinde calisiimalidir.
E200 e Ciltile temasini dnlemek igin uygun bir KKD kullaniimalidir.
e Atiklari uygun tibbi atik kabinda biriktirilip, tibbi atik firmasina teslim
edilmelidir.
Kontrol 300, 301, 302, e Kimyasal maddeler, kimyasal madde dolabinda CSGB’nin
yaklasim 3 317, Sk100, kimyasallarin guivenli depolanmasi rehberine uygun bir sekilde
S100, E100, depolanmalidir.
R100, E 200 e Ciltile temasini énlemek igin uygun bir KKD kullaniimalidir.
¢ Kimyasal madde etiketi yapistiriimalidir.
¢ Calisma ortaminda havalandirma sistemi bulunmali ve diizenli olarak
havalandiriimalidir
* Mutlaka filtresi olan bir geker ocak icerisinde calisiimalidir.
e Atiklari diger kimyasallar ile karistirimamalidir.
e Atiklarinin sehir sebekesine karismasi engellenmelidir.
e Atiklari sivi atik sisesinde biriktirilip tibbi atik firmasina teslim
edilmelidir.
Kontrol 400, Sk100, ¢ Kimyasal maddeleri havalandirmasi olan ve CSGB’nin kimyasallarin
yaklagim 4 S100, E100, glvenli depolanmasi rehberine 4 uygun bir sekilde depolanmalidir.
R100, E200, E *  Mutlaka filtresi olan bir geker ocak igerisinde galigiimalidir.
300

e Calisma ortaminda havalandirma sistemi bulunmali ve diizenli olarak
havalandiriimalidir.

e Cilt ile temasini 6nlemek i¢in uygun bir KKD kullaniimalidir.

e Atiklari uygun tibbi atik kabinda biriktirilip, tibbi atik firmasina teslim
edilmelidir

e Atiklarinin sehir sebekesine karismasi engellenmelidir.

e Cahsma ortami ile ilgili 6lctimler diizenli araliklarla yapilmahdir.

e Cahsanlarin saglik kontrolleri belli aralklarla yapilmahdir.
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Oz

Amag: Calismamizda son yillarda uygulamaya giren Pulsatil
Intravendz Insiilin Infiizyon Tedavi Yontemi ile diyabet ve me-
tabolik sendrom tedavisinin Tiirkiyedeki hasta popiilasyonun-
daki etkinliginin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Yontem: Calismaya Tip 1 ve Tip 2 diyabet tanisi olan 97 kisi
dahil edilmistir. Veri toplama arac1 olarak; Yeni Hasta Damisma
Formu ve Degerlendirme Sorular1 Formu kullanilmustir.

Bulgular: HbAlc degerleri, baglangic ve 14. seansta Glciilen
veriler arasinda %80,0 azalma gostermis olup, ¢aismanm tim
seanslarima katilmis hastalarin %68,4’tinde HbA1c degerlerinde
azalma oldugu belirlenmistir. Hastalarm HbA 1c degerlerindeki
degismeler hastalarin egzersiz yapma durumuna gore anlaml
olarak degismektedir (P<0.05).

Sonug: Calismada elde edilen bulgular 1siginda; Pulsatil Intra-
vendz Insiilin Infiizyon tedavi yénteminin, karbonhidrat meta-
bolizmasmi diizeltmek yolu ile diyabeti gergek anlamda tedavi
etmek, bireye ve devlete ciddi bir kiilfet olan komplikasyonlart
gidermek ve yeni komplikasyonlarin olusmasin 6nlemeye y6-
nelik uygulanabilecek bir tedavi oldugu diistiniilmektedir.

Anahtar Kelime: diyabet, pulsatil infiizyon, iv insiilin infiizyo-
nu

Abstract

Aim: This study evaluates the efficacy of treatment of diabetes and
metabolic syndrome by Pulsatile Intravenous Insulin Infusion
Treatment which came in to effect in recent years, to the patient
population in Turkey

Material and Methods: 97 people diagnosed with Type 1 and Type
2 diabetes were included in the study: The data collection was done
by “New Patient Consultation Form” and “Evaluation Questions
Form” prepared specifically fort this study.

Results: HbA1c values showed, 80.0% decrease between baseline
and 14th treatment session. A 684% decrease was determined in
the 19 patients who participated in all sessions of the study. Chang-
es in the HbA ¢ values of the patients vary significantly according
to the patients' exercise status

Discussion and Conclusion: In the light of the findings obtained in
the study; Pulsatile Intravenous Insulin Infusion treatment meth-
od is thought to be a treatment that can be applied to treat diabetes
in real terms by correcting carbohydrate metabolism, to eliminate
complications that are a serious burden to the individual and the
state, and to prevent the occurrence of new complications.

Keywords: paternity test, DNA, STR, forensic genetics, expert
witness reports

* Bu ¢alisma, Piilsatil IV Insiilin Infiizyon Yontemi ile Diyabet ve Metabolik Sendrom Tedavisi (Tiirkiye 6rnegi)
projesi kapsaminda birinci yazarin hazirladig yiiksek lisans tezinden tiretilmistir.
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Diyabet; pankreas tarafindan yeterli oranda insiilin hor-
monu uretilmedigi ya da iiretilen insiilin hormonunun
etkin sekilde kullanilamadig1 durumlarda ortaya ¢ikan ve
yasam siiresince devam eden kronik bir hastaliktir.

Giincel tedavi yaklasimlarinda; diyabetin hiperglisemi ola-
rak degerlendirilmemesi ve karbonhidrat metabolizmasi
hastalig1 olarak kabul edilmesi, uygulanacak tedavinin
sadece yiikselen glikozu diigiirmeyi degil, asil neden olan
bozulmus karbonhidrat metabolizmasini diizeltmeyi esas
almas: gerektigi bilinmektedir. Dogru tedavi yaklasim;
karbonhidrat metabolizmasini diizenleyerek diyabeti te-
davi etmeyi, olusan komplikasyonlar1 gidermeyi ve yeni
komplikasyonlar olusmasini 6nlemeyi hedeflemelidir. Pul-
satil Intravenoz Insiilin Infiizyon Tedavisi bu tiir tedaviye
olanak taniyacak bir yontemdir.

Pulsatil intravenoz Insiilin Infiizyon Tedavi Yontemi

Pulsatil intravendz insiilin infiizyon tedavi yontemi; pank-
reasin karacigere sinyal gondermesini taklit ederek, kar-
bonhidrat mekanizmasini yenileyerek diyabet hastaliginin
asil sorununun giderilmesini saglamaktadir. Giiniimiize
kadar yapilan tiim yayinlarda normal pankreas salgisinin
her 4-6 dakikada bir patlamaya bagladig1 bilinmektedir.
Pulsatil intravendz insilin infiizyon tedavi yontemi de
benzer insiilin dalgalar: olusturarak ayn: etkiyi saglamak-
tadur. Insiilinin en énemli rolii diizenli bir karbonhidrat
metabolizmasmnin gergeklesmesi icin gerekli olan krebs
dongtisii enzimlerin yeterli diizeyde {iretilmesi amaciyla
karacigeri uyarmaktir. Bu tedavi yontemi 6zellikle meta-
bolik dlgtimlerle gosterilen normal enzim diizeylerini iyi-
lestirmeyi ve esas problemi ¢6zmeyi hedeflemektedir. Pul-
satil intravendz insiilin infiizyon tedavi yontemi Amerikan
Besin ve Ilag Yonetimi Kurulunun (FDA) destekledigi,
diyabet hastaliginin ilerlemesini durduran, biiyiik dl¢iide
kronik komplikasyonlar: tersine ¢eviren, giivenli ve etkili
bir tedavi yontemi olmakla birlikte; tip 1 ve tip 2 diyabet
hastalarina uygulanan ve esit derecede etkiye sahip olan bir
tedavi seklidir (1-5).

Pulsatil Intravenoz Insiilin Infiizyon
Tedavi Yontemi Uygulamasi

Tedaviye hazirlik asamasinda hemsire tarafindan hasta
ile birlikte tedavi oncesinde ‘Yeni Hasta Danigma Formu’
doldurulmakta ve hastanin detayli anamnezi alinmaktadir.
Ozellikle hastaliga iliskin yakinmalar detaylariyla kayit al-
tina alimmaktadir. Goriigme sonrasinda hastadan daha 6n-

ceden belirlenmis olan biyokimya testlerini yaptirmasi is-
tenmektedir. Tahlil sonuglariyla gelen hasta Dahiliye veya
Endokrin Hastaliklar1 Uzmani tarafindan detayl olarak
muayene edilmektedir. Tedavi igin uygun sartlara sahip
olan hastaya ‘Onam Formu’ verilerek kabul etmesi du-
rumunda tedaviye baglanmaktadir. Hastanin biyokimya
test sonuglarindan HbA1c degeri ve diyabet tiiriine gore
tedavi uygulama tablosundaki uygulama degerlerine gére
tedaviye baslanmaktadir.

Tedaviye baslarken dlgiilen kan sekeri diizeyi 90 ve altinda
ise; tedaviye baslamadan 6nce cizelgede belirtilen deger
araliklarinda oral glukoz verip 15 dakika beklenmektedir.
Sonra tekrar kan gekeri 6l¢iimii yapilarak istenilen deger-
de (100 mm/Hg ve iizeri) ise tedaviye baslanmaktadur.
‘Hasta Formu' {izerinden istenilen araliklarla hastanin
kan sekeri ol¢iilerek skalada olmadig: takdirde oral glu-
koz verilmeye devam edilmektedir. Tedavinin basladig:
ilk yarim saat ve son yarim saat igcinde metabolizma so-
lunum testi yapilmaktadir. Bu test hastanin viicudunda
karbonhidrat mi, protein mi yoksa yag mi1 depoladigini
gostermektedir. Tedavi, birer saatlik uygulamalarla top-
lam tig saat siirmektedir. Her bir saatin sonunda insiilin
pompast yeniden ayarlanmaktadir. U saatlik tedavi son-
rasinda hastanin kan seker diizeyi istenilen seviyeye gel-
diginde tedavi sonlandirilmaktadir. Tedavi sonras: has-
taya ilk yarim saat icinde yemek yemesi gerektigi bilgisi
verilmektedir. Tedavi baslangicta ilk iki hafta siiresince
haftada iki seans olarak, sonraki ii¢ ay siiresince haftada
bir seans olarak uygulanmaktadir. Uygulamada ara veri-
lip verilemeyecegi, verilecek ise ne kadar ara verilecegine
hastanin degerlendirilmesi sonucu ilgili uzman doktor ta-
rafindan karar verilmektedir. Ugiincii ayin sonunda biyo-
kimya testleri tekrar edilir, hasta uzman doktor tarafindan
yeniden degerlendirilerek yeni tedavi i¢in planlama yapi-
lir. Degerlendirme sonrasinda yeni tedavi planlamasi ya-
pilir. Tedavinin uygulandis siiregte hastaya yatar koltukta
hareket kisitlamast olmadan {i¢ saat iginde ii¢ uygulama
gerceklestirilmektedir.

Tedavi boyunca oral glukoz verilmektedir. Damar ici in-
silinler ‘programli agilama cihazr ile enjekte edilmektedir.
Hasta tedavi alaninda kalmahdir. Bu siirecte okuma, tele-
vizyon izleme, yaz1 yazma, hesap yapma, telefon etme ve
benzeri pasif hareketlerine devam edebilmektedir. On iki
hafta boyunca haftada bir kez uygulama yapilmasi, hiic-
re yenilenmesi ve metabolizmanin diizenli ¢aligmast igin
dogru ve gerekli yaklasim olarak goriilmektedir. Tedaviye
uygun hasta kriterleri; tip 1 ve tip 2 diyabet hastalari, pre-

42 Joumnal of Medical Sciences | http://jms.yeniyuzyil.edu.tr| Volume 2 Issue 1


http://jms.yeniyuzyil.edu.tr

Diyabet Tedavisinde Kullanilan Pulsatil intraven®z insilin inflizyon Yénteminde Verimin incelenmesi

diyabetikler, ndropati, retinopati, bozulmus cilt biitiinliga,
erektil disfonksiyon, hipertansiyon, hiperlipidemi, obezite.
Tedaviye uygun olmayan hasta kriterleri ise; hamileler veya
hamile kalmay1 planlayanlar, diizensiz diyaliz hastalari, ya-
talak hastalar ve hareket edemeyen hastalardir (6,7).

Diger Insiilin Pompalar1 Tedavi Yontemleriyle
Pulsatil intravenoz Insiilin infiizyon Tedavi
Yonteminin Kargsilagtirilmasi

+  Insiilin pompalarinda insiilin deri altma verilirken,
Pulsatil intravenéz Insiilin Infiizyon Tedavisinde is-
minde de belirtildigi {izere intravenéz (dogrudan da-
mar yolu ile) olarak uygulanmaktadir.

+ Insiilin pompast 24 saat boyunca hastanin iistiinde
durur ve yaklagik 3 giin yetecek kadar insiilin iger-
mektedir. Pulsatil tedavi yonteminde ise; uygulama
baglangicta haftada 2 kez yaklagik 3 saat siirmektedir.
Hastalar bu zaman zarfinda kitap okuyabilir, ytiriiye-
bilir, basit ihtiyaglarini giderecek konfor alanindan
uzaklasmamis olurlar. Uygulamanin etkisi yaklagik
7-30 giin arast siirmekte olup diizenli devam eden
tedavilerde ayda 2-4 kez uygulama yeterli olmaktadur.

o+ Insilin pompalar1 hiperglisemiyi tedavi etmeyi
amaglayan bir yontemdir. Pulsatil tedavi yontemi ise;
pankreasin karacigeri uyaran dogal yontemi taklit
eden, karbohidrat metabolizmasinin diizelmesi, di-
yabet tedavisi ve komplikasyonlarinin olusmamasini
amaglayan bir yéntemdir.

+  Insiilin pompalar 6zellikle giinde 4 kez insiilin uygu-
layan tip 1 diyabet hastalarinda uygulanir. Pulsatil te-
davi yontemi ise; prediyabetik, tip 1 ve tip 2 hastalarda
uygulanmaktadir (8,9).

Galismamizda son yillarda uygulamaya giren Piilsatil Int-
ravendz Insiilin Inflizyon Tedavi Yontemi ile diyabet ve
metabolik sendrom tedavisinin Tiirkiyedeki hasta popii-
lasyonundaki etkinliginin degerlendirilmesi amaglanmis-
tir. Pulsatil Intravendz Insiilin Infiizyon Tedavi Yontemi
ile diyabet ve metabolik sendrom tedavisinin uluslararasi
arenada ve Ozellikle ABDde yapilan tedavi uygulamalari
sonucunda; hastalarin %74tinde iyilesme gortilmustiir.
%24’inde hastaligin seyri yavaslatilmistir. %63 hastada
HbA1C degerinin diistiigii gorilmiistiir. Hastalarin %41’
ilaglarmni azaltmustir. ABDde yapilan uygulamalarda has-
talardan alinan geri bildirimler: “Enerji artis1 gerceklesti,
noropati geriledi, yaralar iyilesti, amputasyon uygulamasi-
na gerek kalmadi, viicut agirhig kontrol altinda, kan sekeri
kontrol altinda, erektil fonksiyonda sorun yok, ruh duru-

mu ve uyku kalitesi iyilesti, sa¢ ve tirnak uzamasi oldu”
seklindedir (1). Temel amaca uygun olarak Tiirkiyede
daha 6nce kullanilmamus olan bu yontem ile hastalarda
diyabete bagl gozlenen semptomlarda herhangi bir iyiles-
me olup olmadig: ve diyabet tani kriterleri arasinda yer
alan HbA1c diizeyleri incelenmistir.

Gereg ve Yontem

Aragtirmanin evrenini 01 Ekim 2017 - 01 Ekim 2019
tarihleri arasinda ... Piilsatil Intravendz Insiilin Infiiz-
yon Yontemi ile Diyabet ve Metabolik Sendrom Tedavisi
Klinigine bagvuran prediyabetikler, komplikasyonlu ve
komplikasyonsuz Tip 1 ve Tip 2 ayaktan (poliklinik) ve
yatan (servis ve/veya yogun bakim {initesi) diyabetik has-
talar olusturmaktadir. Belirtilen tarihler arasinda tedaviye
katilan, diyabet tanis1 almus 97 kisi ¢alismaya dahil edil-
mistir. Hastalarin baglangi¢ agamast ile 14., 26. ve 38. se-
anslarda HbA1c diizeyleri kontrol edilmistir. Bu seanslar
siiresince tedaviye diizenli devam etmeyen ve HbAlc de-
gerlerini bize bildirmeyen hastalar, hamileler veya hamile
kalmay1 planlayan hastalar ve diyaliz hastalar1 calisma dist
brrakilmugtir.

Veri toplama araci olarak; Yeni Hasta Danigma Formu ve
Degerlendirme Sorular1 Formu kullanilmistir.

Yeni Hasta Danisma Formu: Pulsatil intravenoz Insiilin
Infiizyon Tedavi Yonteminin patentinin sahibi olan ve
uygulama modelini gelistiren Diabetes relief tarafindan
olusturulmus, tarafimizca Tiirkeelestirilmistir. Dort bo-
limden olusan formun birinci kisminda katilimcilarin
yas, cinsiyet ve medeni durum gibi sosyo demografik
ozelliklerin yani sira sigara, alkol ve madde kullanim du-
rumu, egzersiz etkinliklerine yonelik toplamda yedi soru
bulunmaktadir. Formun ikinci boliimiy; kullanilan ilaglar,
cerrahi gecmis, tant konulan hastaliklar ve aile dykiisiine
gibi katilimcilarin tibbi ge¢misine yonelik bes sorudan
olusmaktadir. Ugiincii boliim ise katilimcilarin diyabetle
ilgili saghk durumuna yonelik; en son HgbAlc degeri,
kan sekeri 6lgme siklig1 ve diizeyi, diyabetle ilgili kompli-
kasyonlar ve yeme aligkanliklarina ile ilgili sekiz sorudan
olugmaktadir. Formun son boliimiinde de tiim viicut de-
gerlendirmesine iliskin semptomlar ve sikayetlere yonelik
sorulara yer verilmistir.

Degerlendirme Sorular1 Formu: Diabetes relief tara-
findan olugturulmus, tarafimizca Tiirkeelestirilmis soru
formu kan sekeri, diyet, egzersiz, uyku, yara, noropati, re-
tinopati, nefropati, erektil disfonksiyon basliklarina iliskin
otuz dokuz sorudan olusmaktadr.
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Tedavi Deneyimleri Formu: Her seans sonunda katilimci-
larin tedaviye iliskin degerlendirme ve goriislerini belirt-
meleri amaciyla olusturulan acik uglu tek soruluk deger-
lendirme formudur.

Elde edilen verilerin analizi i¢in SPSS 20 istatistik paket
programi kullanilmistir. Hastaliklar ile ilgili biyokimyasal
parametreler ve Hasta Danisma Formu ve Degerlendirme
Sorular1 Formunda verilen yanitlara gore; diyabet tipleri,
tedavi oncesinde ve tedavi sirasindaki HbAlc degerleri
arasindaki degisim ki-kare ve iligkili (eslestirilmis) grup
t-testi ile analiz edilmistir. Biyokimyasal parametrelerden
HbA1¢; baglangig, 14. seans, 26. seans ve 38. seans arasin-
daki degisimler irdelenmistir. Sonuglar %95 giiven arali-
ginda, p<0,05 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.
Ayrica tedaviye katilan hastalarin her seans sonunda dol-
durduklar ‘Tedavi Deneyimleri Formudaki bilgiler icerik
analizi ile degerlendirilmistir.

Caligmanin etik uygunlugu icin Yeni Yiizyil Universite-
si Klinik Aragtirmalar Etik Kurulw'na bagvurulmus olup
16.02.2018/06 say1li yaz1 ile etik agidan uygunlugu yazili
olarak onaylanmustir.

Bulgular

Yas ortalamasi % 55,68 olan katilimcilarin % 24,7si kadin,
% 75,31 erkektir. Calismaya dahil edilen katilimcilarin
mesleki ve sektor olarak ¢ok genis bir dagilim gosterme-
leri nedeniyle, kendi saglik durumlar1 hakkindaki far-
kindalik diizeyleri de diistiniilerek, saglik meslegi men-
subu olan ve saghk meslegi mensubu olmayan seklinde
iki grup olusturularak degerlendirilmistir. Katilimcilarin
demografik ozellikleri ve alkol sigara kullanimy, egzersiz
yapma durumu ve diyabet tipine iliskin bulgular Tablo
1'de verilmistir.
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Tablo 1: Katilimcilarin demografik 6zellikleri ve alkol sigara kullanimi, egzersiz yapma
durumu ve diyabet tipine iligkin bulgular

Frekans Yizde Gegerli Kamulatif
Yilzde Yizde
29 ve alti 2 2,1 2,1 2,1
30-39 4 4,1 4,1 6,2
40-49 22 22,7 22,7 28,9
Yas 50-59 33 34,0 34,0 62,9
60-69 26 26,8 26,8 89,7
70-79 9 9,3 9,3 99,0
80 ve Ustu 1 1,0 1,0 100,0
Toplam 97 100,0 100,0
Saglik digi 69 71,1 94,5 94,5
Saglik alani 4 4,1 55 100,0
Meslek Toplam 73 75,3 100,0
Veri yok 24
24,7
Toplam
97 100,0
Kullaniyor 75 77,3 79,8 79,8
Slgara L miyor 19 19,6 20,2 100,0
Toplam 94 96,9 100,0
Veri yok 3 3,1
kullanmiyor 71 73,2 75,5 75,5
Alkol kullaniyor 23 23,7 24,5 100,0
Toplam 94 96,9 100,0
Veri yok 3 3.1
yapmiyor 29 29,9 35,8 35,8
yaplyor 52 53,6 64,2 100,0
Egzersiz Toplam 81 83,5 100,0
Veri yok 16 16,5
Toplam 97 100,0
Diyabet Tip 1 10 10,3 10,3 10,3
Tipi Tip 2 87 89,7 89,7 100,0
Toplam 97 100,0 100,0
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Caligmanin ikinci kisminda hastalarin HbA1C degerleri  incelenmistir. 97 hasta i¢in seanslara gore tespit edilen
tedaviden 6nce (baslangic), tedavi sirasinda ve tedavi so-  HbA1C degerleri, ayrica her grup i¢in minimum, maksi-
nunda olmak tizere (14.seans, 26.seans ve 38.seans olarak)  mum ve ortalama degerleri de Tablo 2de verilmistir.

Tablo 2: Katiimcilarin Seanslara Goére Tespit Edilen HbA1c Degerleri

1 11,1 10,3 10,2
2 8 8,9 ‘ 7,8

3 7,2 6,6 7,6

a4 11,1 9 ‘ 9,1

5 9,6 7.8 9,8

6 10,21 73 9,78

7 7.8 7.3

8 7.8 '8

9 | 8.3

10 12,5 10,3

1 8,5 7.1 8,4 6,01
12 8,2 7.7 8,7 7,9
13 6,6 6,95 7,14 8,17
14 9,87 19,17 ‘ 1,7

15 7 8,5 ’

16 6 5.2 ‘ 49

17 8,6 7.6 6,3 6,3
18 7.6 7.1 ‘ 6,2

19 6,1 6,1 ’ 6,4 6
20 10,5 8,1 6,4

21 6,1 59 |

22 5,9 55

23 9.4 8,3 | 8.8 7.1
24 12.5 9,2 ' 7,3 7
25 9.7 8,1 | 7

26

9,8 8,5 ‘ 9,37 9,8
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27 7.4 6,9 8
28 9,7 7,2 6,3

29 7.4 7.4 8,3

30 5,9 6,8 6 6,5
31 6,3 6,9 9,2

32 9,8 4,84

33 7.8 6,4 54 5,8
34 7.6 7.1 7,7 8,1
35 7.8 7.1 7.3 6,8
36 8,4 8,6 9,1 8,5
37 10,8 6,6 7.2 7.4
38 8,7 7,3 7

39 8,1 7,5 8,1

40 8,4 7.4 8,2 9,4
41 8,3 7,33 6,7 8
42 12,1 10,3 9,9 10,7
43 10,4 9,2 7.8 9,3
44 11,6 7.1 9,8 8,8
45 9,86 7.5 7.1

46 8,46 7.3

47 9,6 9,2

48 8,9 8

49 10,1 8,2

50 7,57 7.4

51 7.4 7.8

52 8,35 7.7

53 8,9 9 8,3

54 8,5 5,6 58

55 7 7,2

56 L 9,8

57 10,4 8,13

58 10,9 7,9 7,6

59 8,1 8,7 8,5

60 9,2 8,8

61 9,9 7.9 7.5
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62 10,2 7,9
63 8,2 7,6
64 8,1 €%
65 11,1 7,7
66 12,4 11,6
67 10,9 8,2
68 10,08 8,02
69 10,1 9,2
70 11,5 9,5
71 8,2 7,8
72 7,1 7,2
73 11,8 7.9
74 11,5 8,5
75 . 11,29
76 9,2 7,1
77 8,5 8,5
78 9,1 6,9
79 7,3 7,4
80 11,5 8

81 7,8 7,3
82 8,1 7,3
83 7,9 6,5
84 6,9 6,5
85 9,8 8,5
86 6,2 5,8
87 6,3 6,3
88 7,8 7
89 9,8 8,7
90 6,7 7,3
91 7,2 6,3
92 9,33 8,94
93 7 6,6
94 12 9,5
95 7,86 6,73
96 8,1 8,6

H 1
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97 8,1
Katilan 95
Hasta

Sayisi

Minimum 5,90
Maksimum 12,50
Ortalama 8,8683

Calismaya katilan hasta grubunun baslangic - 14. seans
- 26. seans - 38. seanslarda dl¢iilen HbAlc degerlerin-
deki azalma ve artmalar incelendiginde katilimcilarin

7,6
97

4,84
11,60
7,8000

42

4,90
11,70
7,8498

%78,4"tinlin baslangi¢-14. seans araliginda HbAlc de-

19

5,80
10,70
7,7674

gerlerinin azaldig1 goriilmistiir. Degerlendirme grup-
larina gore katiimcilarin tiitm HbAlc degerlerindeki
artma azalma siklig1 Tablo 3’te gosterilmistir.

Tablo 3: Hastalarin Baslangi¢ - 14. Seans - 26. Seans ve 38. Seanslarinda
Olgiilen HbA1c Degerlerindeki Azalma ve Artmalarin Sikliklari

Azalma Artma Toplam Veri yok

n % n % n % n %
HbA1c
BASLANGIC 76 784 19 19,6 95 2 2 2,1
— 14.SEANS
HbA1c
14. SEANS - 19 19,6 23 257 42 43,3 35 56,7
26.SEANS
HbA1c
26.SEANS — 8 8,2 11 113 19 19,6 78 80,4
38.SEANS
HbA1c
BASLANGIC 13 13,4 6 6,2 19 19,6 78 80,4
— 38.SEANS

Calismanin {igtincii kisminda seans baglangicinda, 14., 26.
ve 38. seanslar arasinda 6l¢iilen HbAlc degerlerindeki de-
gismelerin; cinsiyet, yas grubu, egzersiz yapma durumu ve
diyabet tipi agisindan degerlendirilmesi yapilmus, ki-kare

testi ile anlamhilik arastiridmistir.

Cinsiyete gore katihmcilarin HbAlc degerlerinde ista-
tistiksel olarak anlaml bir farklilik saptanmamugtir. Elde
edilen bulgular Tablo 4te gosterilmistir.
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Tablo 4: Seanslar Arasindaki HbA1C Degerlerindeki farkliliklarin Cinsiyete Gére incelenmesi

Azalma Artma Toplam
n % n % n % X? P
HbA1c Kadin 19 79,2 5 20,8 24 100

BASLANGIC Erkek 57 80,3 14 197 71 100 0,014 0,906
- 14.SEANS  Toplam 76 80,0 19 20,0 95 100
HbA1c Kadin 4 44 4 5 55,6 9 100
14.SEANS - Erkek 15 455 18 545 33 100 0,003 0,957
26.SEANS  Toplam 19 452 23 548 42 100

HbA1c Kadin 1 20,0 4 80,0 5 100
26.SEANS- Erkek 7 500 7 500 14 100 1,360 0,243
38.SEANS Toplam 8 421 11 579 19 100
HbA1c Kadin 3 60,0 2 40,0 5 100
BASLANGIC ~ Erkek 10 714 4 286 14 100 1223 0637
—38.SEANS  Toplam 13 684 6 316 19 100,0

Tedavi stiresinde katilimcilarin belirli araliklarla kontrol — gruplarina gére katiimcilarin HbAlc degerleri arasinda
edilen HbAlc degerleri ile yas gruplari arasindaki iliski-  istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmemistir.
nin degerlendirilmesi icin yapilan ki-kare analizinde yas  Elde edilen bulgular tablo 5te gosterilmistir.

Tablo 6: Seanslar Arasindaki HbA1c Degerlerindeki Farkliliklarin Egzersiz Yapma Durumlarina Gére incelenmesi

Azalma Artma Toplam
n % n % n % X2 P

Egzersiz
HbA1c yapmayan 24 828 5 172 29 100

BASLANGIC  Egzersiz 0,257 0,612
e vapan 39 780 11 220 50 100
Toplam 63 79,7 16 203 79 100
Egzersiz
6 7 5 3 00
St yapmayan 422 38 1 1
14 SEANS —  Egzersiz 0,010 0,919
s A a—— 12 444 15 556 27 100
Toplam 18 450 22 550 40 100
Egzersiz
0 00 5 100,0 5 100,0
HbA1c yapmayan ’ ’ ’
26.SEANS —  Egzersiz 4935 0,026
5 EEANE gt 8 571 6 429 14 100,0
Toplam 8 421 11 579 19 100
HbA1c Kadin 2 400 3 60,0 5 100
BASLANGIC Erkek 1 786 3 21,4 14 100 2,537 0,111
— 38.SEANS Toplam 13 684 6 316 19 100
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Tablo 5: Seanslar Arasindaki HbA1c Degerlerindeki Farkliliklarin Yas Gruplarina Gére Incelenmesi

Azalma Artma Toplam
n % n % n % & P
29ve 1 4600 O 0 T 100
alti
3039 4 1000 O 0 4 1000
40-49 18 818 4 182 22 100,
BAg'IE):lJIgIQ 5059 25 758 8 242 33 1000 ... .o
D I4SEANS 6069 22 846 4 154 26 1000 ’
70-79 6 750 2 250 8 1000
S me g cEmm ) WO
ustu
Toplam 76 80,0 19 20,0 95 100,0
29ve 0 0 0 0 0
alti 0
3039 0 0 3 100 3 100,0
4049 4 444 5 o 9 1000
HbA1c
14 SEANS — 50-59 8 61,5 5 38,5 13 100,0 4751 0,447
26.SEANS 6069 6 429 8 5741 14 1000
7079 1 500 1 500 2 100,0
80ve O 0 1 100,0 100,0
fistii 1
Toplam 19 452 23 54,8 42 100,0
29ve 0 0 0 0 0
alti 0
3039 1 1000 O 0 1 100,0
4049 2 500 2 500 4 1000
HbA1c
RN 50-59 2 400 3 60,0 5 1000 .0 000
30 GEANS 0069 3 429 4 571 7 1000 ° ’
7079 0O 0 1 100,0 1 1000
8ve 0 0 1 100,0 1000
st 1
Toplam 8 421 11 57,9 19 1000
A g 0o o0 0 0 0
alti
3039 1 1000 O 0 1 1000
4049 3 750 1 250 4 1000
BAgf_’m‘élg 5050 4 800 1 200 5 1000 ..o .
B SEANS _60-69 4 571 3 429 7 1000 :
7079 1 1000 O 0 1 1000
g O 1 1000 1 1000
usti

Toplam 13 68,4 6 31,6 19 100,0
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Tablo 7: Seanslar Arasindaki HbA1c Degerlerindeki Farkliliklarin Diyabet Tiplerine Gore incelenmesi

Azalma Artma Toplam
n % n % n % X? P
HbA1c Tip 1 7 778 2 222 9 100

BASLANGIG Tip 2 69 802 17 198 86 100 0,031 0,861
- 14.SEANS  Toplam 76 80,0 19 20,0 95 100

HbA1c Tip 1 2 333 4 66,7 6 100
14.SEANS — Tip 2 17 472 19 528 36 100 0,400 0,527
26.SEANS  Toplam 19 452 23 548 42 100
HbA1c Tip 1 0 0 0 0 0 0
26.SEANS — Tip 2 8 421 11 57,9 19 100
38.SEANS Toplam 8 421 11 579 19 100
HbA1c Tip 1 0 0 0 0 0 0

BASLANGIC Tip 2 13 68,4 6 31,6 19 100
—38.SEANS  Toplam 13 684 6 31,6 19 100

Caligmanin son kisminda 97 hastaya ait olan ve baglan-  edilmis ve aradaki farklarin korelasyonu Tablo 8de,
g1¢ - 14. seans - 26. seans ve 38. seansta ol¢iilen HbAlc  anlamliligi ise Tablo 9da gosterilmistir.
degerleri, iligkili (eslestirilmis) grup t-testi ile analiz

Tablo 8: Hastalarin Baglangig (Hb1) - 14. Seans (Hb14),
26. Seans (Hb26) ve 38. Seans’ta (Hb38)

N Korelasyon Sig.

Hb1 - Hb14 95 025 807
Hb14 - Hb26 42 131 409
Hb1 - Hb38 19 ~.094 703
Hb1 - Hb38 42 ~019 904

Tablo 9: Hastalarin Baslangi¢ (Hb1) - 14. Seans (Hb14), 26. Seans (Hb26)
ve 38. Seans’ta (Hb38) Olgiilen HbA1c Degerleri Arasindaki Farklarin lligkili
Grup (Eslestiriimis) Grup T-Testi ile Anlamliligi

X ss t df P
Hb1 - Hb14 1,62189 1357759 1,164 94 0.247
Hb14 - Hb26 1,35619  9,74726 902 41 372
Hb1 - Hb38 7,03789  26,90675 1,140 18 269
Hb1 - Hb38 7,03789  26,90675 1,333 41 190
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Tartisma

Diyabet, morbiditesi son derece yiiksek, uluslararas: teh-
dit olusturan bir hastaliktir. Ulkemizde erigkinlerde 90’la-
rin sonunda %7,2 olan diyabet goriilme sikhg %13,7’ye
yiikselmektedir. Ayrica yedi milyon kisinin diyabet ve
komplikasyonlarindan etkilendigi ancak sadece 4,3 mil-
yon kisinin tani aldig1 bilinmektedir (10,11). Diinya Saghk
Orgiitiiniin verileri ise Tiirkiyede diyabetin artig hizinin
diinya ve Avrupa genelinin {izerinde oldugunu ortaya koy-
maktadir (12).

Karbonhidrat metabolizmasini diizenleyerek diyabeti te-
davi etmek, komplikasyonlarini gidermek ve yeni komp-
likasyonlar olusmasini 6nlemek amaciyla gelistirilmis yon-
temlerden biri Pulsatil Intravenéz Insiilin Infiizyon Tedavi
Yontemi tedavisidir. Calismamizda Universitemizde bulu-
nan ve ayni adi tagtyan aragtirma kliniginde bir proje ni-
teliginde uygulanan ad1 gecen tedavi yonteminin Tiirkiye
popiilasyonundaki etkinligi degerlendirilmistir.

Calisma sonucunda elde edilen veriler degerlendirildigin-
de; Yeni Yiizyil Universitesi Pulsatil Intravenéz Insiilin In-
fizyon Tedavi Yontemi Uygulama Klinigine 01 Ekim 2017
- 01 Ekim 2019 tarihleri arasinda bagvuran, diyabet tanist
almig 97 hastadan ¢ogunun (%75,3) erkek oldugu goriil-
miistiir (Tablo 4). Diinya genelinde diyabet goriilme sikligt
erkeklerde daha yiiksek olmasma ragmen, kadinlarin ya-
sam siiresinin daha uzun olmasi nedeniyle diyabetli kadin
sayisinin daha yiiksek oldugu belirtilmektedir (13,14). Bi-
zim galismamizda ¢alismaya rastgele katilmis olan kisilerin
gogunlukla erkek olmasi bir tesadiif olarak degerlendiril-
mektedir. Cinsiyet temelinde daha esit sayida genis kati-
limct grubu ile yiiriitiilecek ¢aligmalarin bu agidan yararli
olacagi diisiiniilmektedir.

Orneklem grubunun yas dagilimlarina bakildiginda, 22-
85 yas arast hastalarin Klinige bagvurdugu, ortalama yasin
55-68 olmakla birlikte, %34’tiniin 50-59 yas arasinda oldu-
gu goriilmektedir. Ardindan sirastyla 60-69 yas (%26,8) ve
40-49 yas (%22,7) gelmektedir (Tablo 5). Ulkemiz ile ilgili
veriler ve istatistiklerde diyabet oranlarmnin en ¢ok 65-69
yaslar1 arasinda oldugu saptanmugtir. Tip 2 diyabet preva-
lansi yasla birlikte artarken en yiiksek gériilme oraninin
erkeklerde 65-69, kadinlarda 70-74 yaslar1 arasinda ol-
dugu bilinmektedir. (13,14). Calismaya katilan hastalarin
meslekleri goz 6niine alindiginda, gesitli meslek dallarin-
dan olmakla birlikte, saghk meslegi mensubu olanlarin
kendi saghk durumlari hakkinda daha bilingli olmalar1
beklendigi i¢in meslek gruplar1 saglk alani ve saglk dis1

olarak incelenmistir (Tablo 1). Esasen yeni olan bu tedavi
yonteminin saglik caliganlar tarafindan benimsenmemis
olmast ilgingtir. Aralarinda uzman doktor ve profesérle-
rin bulundugu 97 kisinin %5,5’inin saghk calisan: olma-
st onemli bir veridir. Bireylerin sigara ve alkol kullanma
durumlari ile ¢esitli hastaliklar, 6zellikle de diyabet ile
arasinda ilgi kuran birgok aragtirma vardir (15,16). Bu ¢a-
lismadaki 6rneklem grubunun da sigara kullanma orani
%19,6 iken, alkol kullanma orani ise %23,7 olarak belir-
lenmistir (Tablo 1).

Bu verilere ek olarak, bireylerin egzersiz yapmalar1 ile
gesitli hastaliklarin, 6zellikle diyabetin arasinda iliski ol-
dugu pek ¢ok arastirmada belirtilir (17). Bu ¢aligmada-
ki 6rneklem grubunun da egzersiz yapma orani %53,6
olarak belirlenmistir (Tablo 6). Bu oranin kisilerin aldig
tedavi yaninda tedaviyi destekleyici etki yapma olasiligt
yiiksektir. Nitekim Bahadir ve arkadaslar1 da 2011 yilin-
da yaptiklar1 alismalarda spor aktivitelerinin ilag tedavisi
ile birlikte HbAlc oranlarimi diisiirdiigiinii gostermistir.
Bunun i¢in haftada 3-4 kez 30-60 dakikalik aktivite 6ne-
rilmelidir (18).

Caligmaya katilan hastalarin %89,7’si tip 2 diyabet hastasi,
%10,3’11 tip 1 diyabet hastasidir (Tablo 12). Pulsatil Int-
ravendz Insiilin Infiizyon Tedavi Yontemi incelendiginde,
tip 2 diyabet hastalarinda daha basarili sonuglar alindigt
bilinmektedir (1). Bu durum, Klinige yonlendirilen hasta-
larin gogunlugunun Tip 2 diyabetli olmasini agiklayabilir.
Orneklem grubu 97 hastadan olugmakla birlikte, Pulsatil
Intravendz Insiilin Infiizyon Tedavi Yontemi, hastalarin
durumlarina gore haftalik, aylik veya 3 aylik seanslar ha-
linde gergeklestirilmektedir. Hastalarin seanslara katilimi
kendi inisiyatiflerinde oldugu i¢in, HbAlc verileri bas-
langicta 95 hastada, 14.seansta 97 hastada mevcut olup,
sonraki seanslara katilmayan hastalar sebebiyle veriler 26.
seansta 42 hasta i¢in, 38. seansta ise 19 hasta i¢in elde edi-
lebilmistir (Tablo 8).

HbA 1c verileri, genel olarak degerlendirildiginde baslan-
gicta Olgiilen ortalama HbA1lc degeri 8,8683 (en az 5,90-
en ¢ok 12,50), 14. seansta dlgiilen ortalama HbAlc degeri
7,80 (en az 4,84- en ¢ok 11,60), 26. seansta Ol¢iilen ortala-
ma HbA1c degeri 7,8498 (en az 4,90- en ¢ok 11,70) ve 38.
seansta Ol¢iilen ortalama HbAlc degeri ise 7,7674 (en az
5,80- en ¢ok 10,70) olarak belirlenmistir (Tablo 2). HbAlc
degerleri, baslangic ve 14. seansta dlgiilen veriler arasinda
9%80,0 azalma; 14.-26. seans arasinda %54,8 artma, 26.-38.
seans arasinda %57,9 artma gostermis olup, ¢alismanin
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tiim seanslarina katilmis 19 hastanin %68,4tiinde HbAlc
degerlerinde azalma oldugu belirlenmistir (Tablo 3). Bu
veriler Pulsatil Intravendz Insiilin Infiizyon Tedavisine dii-
zenli devam etmenin tedavinin etkinligi agisindan 6nemli
oldugunu gostermektedir.

Caligmanin ikinci kisminda Pulsatil intravenoz Insiilin In-
fiizyon Tedavisine ile HbAlc degerlerindeki degisimlerin,
bu 6rneklem grubu igin cinsiyet, yas, egzersiz yapma duru-
mu ve diyabet tipi iliskisi, Ki-kare testi ile analiz edilmistir.
HbAlc degerlerindeki degisimlerin, cinsiyet ve seanslar
arasi iligkisi incelendiginde (Tablo 4), baslangi¢ - 14. se-
ans - 26. seans ve 38. seanslar arasinda kadin ve erkeklerde
anlamli bir farklilik bulunmamuistir (P>0.05). Tedaviye dii-
zenli devam eden 19 hastanin baslangig ve 38. seans HbAlc
degerleri de cinsiyete bagl bir azalma gostermemistir.
HbAlc degerlerindeki degisimlerin, bu 6rneklem grubu
icin yas ve seanslar arast iligkisi incelendiginde (Tablo 5),
baslangic - 14. seans - 26. seans ve 38. seanslar arasinda yas
gruplart i¢in anlaml bir farklilik bulunmamustir (P>0.05).
Her ne kadar 39 yas alt1 bireylerin hepsinde (5 kisi) baslan-
gi¢ ve 14.seanslar arasinda azalma gosterdigi goriilse de, bu
fark istatistiksel olarak anlamli degildir. Tedaviye diizenli
devam eden 19 hastanin baslangi¢ ve 38. seans HbA1c de-
gerleri de yasa bagli bir azalma gostermemistir.

Pulsatil Insiilin Infiizyon Tedavisi ile HbAlc degerlerin-
deki degisimlerin, sigara ve alkol kullanimi ve seanslar
aras iliskisi incelendiginde, baslangic-14.seans-26.seans
ve 38.seanslar arasinda ol¢iillen HbAlc degerleriyle sigara
icme ve alkol kullanma durumu arasinda anlamli bir iligki
bulunmamugstir (P>0.05). Bu durumun katilimei sayisinin
diigtikligii ile ilgili oldugu diisiiniilmekle birlikte genis
katilimer gruplari ile yapilacak ¢alismalarin yararl olacag
disiiniilmektedir.

Tedavi ile HbAlc degerlerindeki degisimlerin, bu 6rnek-
lem i¢in egzersiz yapma durumu ve seanslar aras iliskisi
incelendiginde (Tablo 6), baslangic - 14. seans ve 38. se-
anslar arasinda 6lgiilen HbAlc degerleriyle egzersiz yap-
ma durumlar1 i¢in anlamh bir farkliik bulunmamistir
(P>0.05). Ancak 26. seans - 38. seans HbAlc degerlerin-
deki degismeler, hastalarin egzersiz yapma durumuna
gore anlaml olarak degismektedir (P<0.05). Seanslara
katilip egzersiz yapma durumu ile ilgili bilgi edindigimiz
19 hastadan 14’iiniin 8’inde (%57,1) HbAlc degerlerinde
anlaml olarak diisme goriilmiistiir. Bununla birlikte teda-
viye diizenli devam eden 19 hasta i¢inde egzersiz yapan 14
hastanin 11’inin baglangi¢ ve 38. seans HbAlc degerlerin-
de azalma, egzersiz yapmayan 5 hastanin sadece 2’sinde

(%40) baslangig ve 38. seans HbAlc degerlerinde azalma
goriilse de yapilan analizler bu verinin istatistiksel olarak
anlamli olmadigini gostermistir. Egzersizin diyabet {ize-
rinde olumlu bir etkisi oldugu g6z 6niine alindiginda, bu
durumun katilimer sayisinin azligy ile iliskili oldugu diisii-
niilmektedir.

Bu ¢alismada incelenen tedavi yontemi ile HbAlc de-
gerlerindeki degisimlerin, bu 6rneklem grubu i¢in diya-
bet tipi ve seanslar arasi iliskisi incelendiginde (Tablo 7),
baslangic - 14. seans - 26. seans arasinda dlgiilen HbAlc
degerleriyle diyabet tipi arasinda anlamli bir farklilik bu-
lunmamustir (P>0.05). Ancak 26. seans ve devaminda
38.seansa devam eden hastalarin hepsinin tip 2 diyabet
hastast olmasi dikkat cekicidir. Bu sebeple de 26-38. se-
ans ve 1-38. seans HbA1c degeri degismeleri i¢in diyabet
tipiyle iliskisinin incelenmesine yonelik bir kargilastirma
yapilamamustir. Bu veriler, ilerleyen seanslara 6zellikle tip
1 hastalariimn devam etmedigini gostermektedir, bunun
sebepleri i¢inde ilk seanslarda goriilen HbA1c azalmalar1
olabilir. Tedaviden fayda géren hasta memnun olup teda-
viye devam etmek yerine, iyilestigini diigiinerek tedaviyi
yarida birakmug olabilir. Tedaviye diizenli devam eden 19
hasta da tip 2 diyabetlidir ve 13’tinde baslangi¢ ve 38. seans
HbA1lc degerlerinde azalma goriilmiis ve bu bulgular, Sa-
tin ve arkadaslarinin yaptig1 calismayla da desteklenmistir
(18). Calismanin son kisminda HbAlc degerleri, siirekli
degisken olarak seanslara gore kendi i¢inde eslestirilmis
grup t-testi ile degerlendirilmis, korelasyon ve anlamlilik
incelenmistir (Tablo 9). Buna gore, baglangic - 14. seans
- 26. seans ve 38. seanslarda 6l¢iilen HbAlc degerlerinin
degisimi, hicbir seans arasinda anlamlilik tasimamaktadir
(P>0.05).

Goriildiigii iizere, incelenen érneklem grubunda Insiilin
Infiizyon Tedavisi ile HbAlc degerlerinde azalmalar ol-
dugu aciktir, ancak bu azalmalarin s6z konusu érneklem
grubu i¢in cinsiyet, yas, egzersiz, diyabet tipi gibi degis-
kenlerle ilgisi tespit edilememistir. Bu durumun, seanslara
katihmin giderek azalmasi sebebiyle 6rneklem grubunun
kiictikliigi sebebiyle gerceklesmesi soz konusu olabilir.
Bu sebeple de daha biiyiik 6rneklem gruplarinda bu fak-
torlerin bu tedavi yontemine etkisinin aragtirilmasi 6ne-
rilebilir.

Pulsatil Intravenéz Insiilin Infiizyon Tedavi Yonteminin
hastalarin yagam kalitelerini ne sekilde etkiledigi konusu
calismamizda 6l¢iilmesi planlanan bir degerlendirme ve-
risini olugturmugstur. Carr ve arkadaglarinin ¢aligmasinda
ifade edildigi iizere esasen diyabet gibi kronik hastalilara
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uygulanan tedavinin amaglarindan biri de hastaligin etki-
sinin azaltilmas: yaninda bireyin yagam kalitesinin artma-
sint saglamaktir (19). Cahismamizda maliyet etkinligi ko-
nusu incelemesi yaparken 6te yandan Pulsatil Intravenz
Insiilin Infiizyon Tedavi Yontemi ile ilgili yasam kalitesine
etkisini de incelendi. S6z konusu aragtirma saghk sonug-
larmin degerlendirilmesinde yagsam kalitesi verilerinin de
degerlendirilmesi gerekliligi nedeni ile gerceklestirilmigtir
(20). Bu amagla, hazirlanmis olan bir anket formu kullanil-
dig1 gibi ayrica hastalar ile bire bir yapilmis olan goriisme-
ler de degerlendirilmistir.

Hastalarin her tedavi sonrasinda doldurmus oldukla-
r1 geri bildirimler degerlendirildiginde ise enerjilerinde
yiikselme, uyku diizeni ve gece uyanmalarda azalma, gece
idrara ¢ikma sayisinda azalma, tirnak ve saglarda uzama
ve gliclenme, el ve ayaklarda olusan yanmalarda azalma,
kendini iyi hissetme gibi geri bildirimlerde bulunduklar
gorilmiistiir. Tedavi veren ve projede gorev yapan hem-
sire ve hekimlerle yapilmis olan goriismelerde, hastalarin
bir kisminin tedaviye diizenli devam etmedigi gozlenmis
olup beslenme sekli konusunda da dikkatsiz davrandiklari
6grenilmistir. S6z konusu durumun gerekgelendirilmesi,
tedaviden olumlu sonug alan hastalarin kisa siirede saghk-
larina kavustuklar1 diisiincesiyle diyabet hastasinin tiiket-

memesi gereken besinleri tiiketip tedavi seyrini olumsuz
etkilemislerdir.

Tekil olgularda ilging sonuglara degindigimizde asagidaki
iki 6rnek s6z konusudur: Yeni diyabet tanis1 almus bir hasta
doktorunun yazdig: insiiline hi¢ baslamadan Pulsatil teda-
vi seanslarina baglamis olup HbA1c ve diger biyokimya so-
nuglart normal degerlere ulasmustir. Béylelikle hasta ilag ve
insiilin kullanmaya hi¢ baglamamistir. Bir diger hasta ise;
enerji olusumu dolayistyla hiicre proliferasyonu ile seyrek
olan saglar giirlegerek uzamustir ve tirnaklari hi¢ uzamaz-
ken, uzamaya basladi1 gibi saghkl tirnaklara da sahip ol-
mustur.

Sonug

Caligmamiz sonucunda Pulsatil Intravenéz Insiilin Infiiz-
yon Tedavi Yonteminin diyabet hastalarina uygulanmasi
ile kisilerin HbAlc degerlerinin %1 oraninda bir diisiis
saglandig1 gorilmiistiir.

Pulsatil Intravendz Insiilin Infiizyon Tedavi yontemi ile
karbonhidrat metabolizmasin diizenleyerek diyabeti teda-
vi etmek, komplikasyonlarini gidermek ve yeni komplikas-
yonlarin olusumunun énlenmesi amaglanmistir. Calisma

sonuglarina gore; tedavinin saglik kurum ve kuruluglarin-
da uygulanmaya baslanmasi, giderek yayginlastirilmas,
tedavi sonuglarinn insan sagligina ve iilke ekonomisine
sagladig1 yararla gliniimiizde uygulanabilecek bilimsel bir
yaklasim olacagy ileri stiriilmistiir. Calismada elde edilen
bulgular 1sinda; Pulsatil Intravenéz Insiilin Infiizyon teda-
vi yonteminin, karbonhidrat metabolizmasin diizeltmek
yolu ile diyabeti gercek anlamda tedavi etmek, bireye ve
devlete ciddi bir kiilfet olan komplikasyonlar1 gidermek
ve yeni komplikasyonlarin olusmasini énleye yonelik uy-
gulanabilecek bir tedavi oldugu diisiintilmektedir. Calis-
ma takip siiresi ve katilic1 sayis1 agisindan kisithliklar icer-
mekle birlikte bir 6n ¢aligma niteligindedir. Daha uzun
stire takip edilen genis katilima kitlesine sahip ¢alismalar
yapilmasimin tedavinin etkinliginin belirlenmesi agisin-
dan yararli olacag: diistiniilmektedir.

Bu ¢alisma Pulsatil Intravendz Insiilin Infiizyon Tedavi
Yonteminin Tiirkiye popiilasyonundaki etkilerini gérmek
acisindan yapilan ilk aragtirma olmasi nedeniyle 6nemli
olmakla birlikte katilict sayisinin diisiik olmasi caligmanin
sinirhligint olugturmaktadur. fleride daha genis katthma
gruplart ile uzun siireli ¢alismalarin yapilmasimnimn tedavi-
nin etkinliginin degerlendirilmesi agisindan yararl olaca-
&1 diisiiniilmektedir.
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Oz

Cocugun soybagmin belirlenmesi, bir baska ifadeyle nesep
tayini konusu, adli tibbmn en sk karsilastg uygulama
alanlarindan biridir. Bu amagla bireyler tarafindan veya
Mahkeme yoluyla talep edilen babalk testlerinde, kisilerden
alman biyolojik 6rneklerden (kan veya ag1z ici siirtintii) DNA
analizleri gerceklestirilir ve STR (Short Tandem Repeats,
Kisa Ardisik Tekrarlar) adi verilen bolgeler incelenir, gocuk
ve baba adaymmn STR lokuslarinda tasidiklar1 ozelliklerin
benzerligi esas alnarak; biyolojik babalik iligkisi degerlendirilir.
Bu calismada Avusturyada yasayan bir Tirk ailenin, farkh
laboratuvarlarda dort kere babalik testi yaptirmalarmna neden
olan siireg ve nedenler sunulmustur. Her ne kadar bu olguda
alman {i¢ raporda da “babalik iliskisinin bulunduguna dair”
sonug verilmis olsa da incelenen STR lokuslarindan birinde
tespit edilen farklilk, aileye net olarak agiklanamadig1 igin
ailenin durumla ilgili endiselerini gidermeye yetmemis ve
toplamda dort farkhi laboratuvarda babalik testi yaptirarak
sonuglar1 netlestirme ¢abasina doniismiis hem maddi, hem de
yasadiklar1 kaygilarla manevi olarak tiim aileyi yipratmistir. Bu
olgu aracihigyla, incelenen DNA-STR profillerinde kimi zaman
bireylerin aklim karistiracak, endiseye sebep olacak, teknik
olarak miimkiin ve bilimsel olarak agiklanabilir durumlarla
kargilagilabilecegi vurgulanmustir. Adli genetik incelemelerle
ilgili calisan, rapor hazirlayan, bireylere sozlii olarak raporla
ilgili bilgilendirme yapan uzmanlarin, nadiren de olsa goriilme
olasiligi olan bu potansiyel karigiklik durumlarr hakkinda
mutlaka bilgi sahibi olmasi, babalik testi sonuglarmi dogru
yorumlamalari ve bagvuran bireylere dogru ve net bir sekilde
aciklamalar sarttir. Bu sebeple gerekli teorik ve pratik bilgiye
sahip olmalariin yanminda, daha 6nce yaymnlanmus bilimsel
calismalar aragtiracak, alandaki gelismeleri takip edecek ve
kendilerini gelistirecek nitelikte olmalar1 6nem tagur.

Anahtar Kelimeler: babalik testi, DNA, STR, adli genetik,
bilirkisi raporu

Abstract

Paternity determination is one of the most common practices in
forensic medicine. For this purpose, DNA analyses are performed
using the biological samples (blood or buccal swabs) taken from
individuals and STR (Short Tandem Repeat) loci are examined in
paternity tests requested by individuals or the Court. The genetic
similarities of the STR alleles guide the forensic geneticists to
reveal that there is a biological relationship between the child and
the alleged father. In this study, the adventure of a Turkish family
living in Austria having paternity tests carried out four times in
four different laboratories is presented. Although all the paternity
reports showed that there was a biological relationship between
the child and the alleged father, a genetic difference (seems like
exclusion) detected in one of the STR loci of the father was not
clearly explained to the family, which raised their concerns
about this paternity test. This turned into an effort to clarify the
results by having the paternity tests performed in four different
laboratories and it affected the whole family both financially and
psychologically. By means of this case report, it is emphasized that
some technical problems which are possible and scientifically
explainable may be encountered in genetic identification systems,
and these can confuse the individuals causing anxiety. Therefore
it is imperative that the experts analyzing the samples, writing the
paternity test reports, explaining the results to the families be aware
of these confusions, interpret the paternity test results correctly
and explain them accurately and clearly to the families.

Keywords: paternity test, DNA, STR, forensic genetics, expert
witness reports
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Giris

Adli tibbin sik karsilastigi giincel uygulamalardan
birisi, medeni hukukun islemesine yardimci olmasi
bakimindan dnem tasiyan, gocugun soybaginin belir-
lenmesi konusudur. Evlilik iliskisi stirerken veya gayri
resmi iligkilerden dogan ¢ocuklar i¢in, baba oldugun-
dan siiphe edilen erkegin kendisi veya anne; ilgili ku-
rumlara 6zel bagvuru yaparak babalik testi yapilmasini
talep edebilecekleri gibi; ¢ocugun/¢ocuklarin babasi
oldugundan siiphe duyan erkek, ilgili mahkemeye
dogrudan soybaginin reddi davasi da agabilir. Her iki
durumda da tniversitelerin bilirkisi olarak calismaya
yetkin adli tipla ilgili birimleri; anne, ¢ocuk ve siipheli
baba tigliisiinden aydinlatilmis onam ile kan veya ag1z
i¢i stirlintli 6rnegi alarak adli genetik analizler gercek-
lestirir. Bu incelemeler; biyolojik 6rneklerden DNA-
STR (Short Tandem Repeats, Kisa Ardigik Tekrar Bol-
geleri) tiplemesi yoluyla yapilir (1). Elde edilen DNA-
STR profilleri, anne, ¢ocuk ve siipheli baba arasinda
karsilastirilarak; babalik iliskisi sorgulanan erkegin,
¢ocugun biyolojik babasi olup olmadig1 sonucuna va-
rilir ve bilirkisi raporu halinde basvuru yapan kisilere
veya mahkemeye sunulur.

Ozel bagvuru olarak babalik testi yapilmasini talep edi-
len kisiler; kimi zaman kendilerine sunulan rapordaki
sonuglar1 kabul etmek istemeyebilir veya dogrulamak
isteyebilir, dolayisiyla baska bir laboratuvardan daha
babalik testi yapilmasini talep edebilirler.

Elinde birden fazla babalik testi raporu olan kisiler;
s6z konusu raporlarin farkli bilgiler sunmasi halinde,
hangi sonucun dogru oldugunu bulma ¢abasiyla tek-
rar ve bagka laboratuvarlara babalik testi i¢in miiracaat
ederler. Bu ¢aligmada da Avusturyada yasayan bir Tiirk
ailenin bu sekilde yasadig1 bir babalik testi rapor serii-
veni sunulmustur.

Olgu

Avusturyada yasamakta olan biri kiz, digeri erkek iki
¢ocuklu bir aile, yasadiklari siiphe tizerine babalik testi
yaptirmak icin Subat 2017'de Tiirkiyede bir laboratuva-
ra bagvurur. S6z konusu laboratuvar; anne, iki cocuk
ve babadan biyolojik 6rnek alarak, analizlerin yapi-
labilmesi i¢in 6rnekleri yurt disinda bir laboratuvara
gonderir. DNA-STR analizlerinde rutin olarak yapilan
15 STR+Amelogenin incelemesine ek olarak 5 STR
daha c¢alisilir, toplamda 21 genetik 6zellik incelenir.
Incelemeler tamamlandiginda hazirlanan rapor, aileye

teslim edilir. Raporda babalig1 sorgulanan kisinin, her
iki gocugun da %99,999 babasi oldugu ayr1 ayr1 bildi-
rilmektedir, ancak kiz ¢cocuk-baba karsilagtirmasinda
bir STR lokusunda farklilik mevcuttur. D13S317 lo-
kusu i¢in annede 8-10, erkek ¢ocukta 10-10, babada
10-10 alelleri belirlenirken; kiz ¢ocuk 8-8 alellerini
tagimakta ve incelenen 21 genetik ozellik icinde sa-
dece bu lokusta baba ile uyumsuzluk goriilmektedir.
Bu durum raporda, “bir olasi mutasyon gozlendigi,
mutasyon frekansinin babalik olasilig1 hesabina dahil
edildigi” seklinde belirtilir.

S6z konusu durum, ailede endise yaratir ve Ocak
2018de Tiirkiyede bir bagka laboratuvara bagvuru ya-
parak yeniden babalik testi yapilmasi i¢in anne, baba
ve sadece kiz ¢ocuk biyolojik 6rnek verirler. Rutin
olarak incelenen 15 STR+Amelogenin lokuslarina ek
olarak 16 STR lokusu daha incelenir. Analizler sonu-
cu olusturulan ve aileye iletilen raporda “anne-baba
ve kiz ¢ocuk arasinda paternite (ebeveynlik) yoniinde
iligki bulundugu” ifade edilir. Bu raporda D13S317 lo-
kusu i¢in anne 8-10, kiz ¢ocuk 8-8, baba 8-10 genotip-
lerinde goriilmektedir.

D13S317 lokusu agisindan babanin bir raporda 10-10,
digerinde 8-10 alellerini tasiyor goriinmesini anlam-
landiramayan uzmanlar, ailenin yasadigi endise ve
karmasay1 gideremez. Bu sebeple aile, Mart 2019da
yagsamakta oldugu Avusturyada bir laboratuvara ba-
balik testi i¢in bagvuru yapar, biyolojik 6rnek verir ve
raporu beklemeye baglar. DNA-STR analizlerinde 18
STR+Amelogenin lokusu incelenir ve babalig1 sorgu-
lanan kiginin, kiz ¢ocugun %99,999 babasi oldugu bil-
dirilir. Bu raporda da ikinci rapordaki gibi, D13S317
lokusu i¢in anne 8-10, kiz ¢ocuk 8-8 iken; baba 8-10
alellerini tasir goriinmektedir.

Avusturyada yagamina devam etmekte olan aile; Ekim
2019'da Istanbul Yeni Yiizyil Universitesi Adli Tip La-
boratuvarrna telefonla ulagir, durumu anlatir, daha
once aldiklar1 raporlari iletir ve durumun degerlen-
dirilmesini ister. Raporlar incelenir ve aileye ulastiril-
mak iizere, tiim diinyada usuliine uygun ve rutin bir
uygulama olarak mevcut bulunan 6rnek alma kutusu
hazirlanir. iginde aydinlatilmis onam formu, delil tes-
lim formu ve siiriintii gubuklar: olan bu kutu aileye
gonderilir. Aile bireyleri (anne, kiz ¢ocuk ve baba)
kutu i¢inden ¢ikan agiz i¢i siiriintii ¢ubuklar ile her
bireye ait a1z i¢i siiriintiisii 6rneklerini ayr1 ayr1 alip
paketleyerek, ayrica imzaladiklar1 ve onay verdikleri
formlarla birlikte ayn1 kutu iginde Istanbul Yeni Yiizyil
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Universitesi Adli Tip Laboratuvarrna gonderirler. La-
boratuvara ulasan ii¢ kisiye ait ag1z ici stirlintii 6rnegi,
Ornek Kabul Birimi tarafindan teslim alinip, kontrolii
yapilir ve kod numaralar1 verilerek Adli Genetik Ince-
leme Biriminme laboratuvara yonlendirilir. DNA-STR
analizlerinde rutin olarak incelenen 15 STR+Ame-
logenin lokusu ¢aligmasinin ardindan elde edilen STR
profilleri, birbiriyle karsilagtirilir. Babalig1 sorgulanan
kisi icin 14 genetik ozellikte dislamaya rastlanmaz ve
biyolojik babalik iliskisi kesinlesir. Ancak ilk raporda
goruldugi gibi, kiz cocuk ile baba kargilagtirmasinda
bir STR lokusunda farklilik mevcuttur. D13S317 lo-
kusu i¢in annede 8-10, kiz ¢ocukta 8-8, babada 10-10
alellerinin varlig belirlenir; incelenen 16 genetik 6zel-
lik icinde sadece bu lokusta baba ile uyumsuzluk go-
riildiigiinden, siiphe giderilemez ve ileri genetik ana-
lizler yapilmasina karar verilir. Baba ve kiz ¢ocugunun
DNA o6rnekleri i¢in dizinleme yapilir. DNA dizinleme
¢aligmasi sonucunda babaya ait biyolojik 6rnekten elde
edilen DNA dizinlerinde D13S317 lokusunda 8 ve 10
alelleri, baz siras1 ve tekrar sayisi seklinde net olarak
takip edilir. Dolayistyla babada D13S317 lokusunda 8
alelinin mevcut oldugu, incelenen belli teknik teme-
linde tespit edilemedigi, ancak ileri tetkiklerle goz-
lemlenebilir oldugu; babaligi sorgulanan kisinin, kiz
gocugun %99,999 oraninda biyolojik babasi oldugu,
ayrintilariyla aile bireylerine agiklanir ve durumla ilgili
detayli bir rapor hazirlanarak aileye teslim edilir.

Tartisma ve Sonug

Babalik testi uygulamalarinda ¢ocukta goriilen iki alel-
den birinin anneden, digerinin babadan geldigi prensi-
bine gore, incelenen her DNA-STR lokusunda ¢ocugun
tagidig1 anneden gelen 6zellik, inceleme dig1 tutularak
(annelik baginin dogumla sabit oldugu ve babaligin
sorgulandig1 gerekeesiyle), diger alelin baba adayinda
var olup olmadigina bakilir. Cogunlukla rutinde ince-
lenen 15 STR lokusu ile degerlendirme yapmaya yeterli
nitelikte, kesinlik ve giivenilirlikte veri elde edilir. Buna
gore, cocuk ve baba adayinin her 15 STR lokusunda da
tagidiklar1 ortak aleller varsa, biyolojik babalik iligkisi
kurulur. Ancak kimi zaman incelenen 15 STR lokusun-
da ¢ocuk ve baba aday1 arasinda ortak aleller olabilece-
¢i kadar, farkli aleller de mevcut olabilir ki; bu durum
¢ocukla arasinda bir babalik iliskisinin var olmadigini
gosterir (2). Bu noktada yapilan incelemelerin yorum-
lanmasi, bilimsel olarak 6nemli oldugu gibi; verilecek
sonuglarin sosyal ve hukuki agidan da degeri tartigi-

lamaz. Bununla birlikte kisilerde yaratacag: psikolo-
jik durumlar agisindan da babalik testi sonuglarinin,
dogru, anlagilir ve net bir sekilde yazili ve sozlii olarak
taraflara agiklanmasinin 6nemi ok biiytiktiir.

[k yapilan babalik testine ait raporda da (1. rapor)
D13S317 lokusunda babada goriilen 10 alelinin ¢o-
cukta goriilmemesi {izerine, bu lokusta babada olasi
bir mutasyon gozlendigi, mutasyon orani dahil edile-
rek babalik indeksinin hesaplandigi rapora yansitil-
muigtir.

Esasen DNA-STR lokuslarinda gozlenen farkliliklar
ve mutasyon oranlari, aragtirmacilar tarafindan ger-
ceklestirilen calismalarla birlikte bilimsel elektronik
veri tabanlari tizerinden kullanicilarla ayrintili olarak
paylasilmaktadir. Amerika Birlesik Devletleri Ticaret
Bakanligrnin kurdugu Ulusal Standartlar ve Teknolo-
ji Enstitiisi'ne bagli olarak agilan DNA-STR internet
veritaban1 (STRBase), insan idantifikasyonunda kul-
lanilan STR lokuslarinda gozlenen farkli durumlarin
sunuldugu bu sekilde bir platformdur (https://strbase.
nist.gov/index.htm). DNA analizlerini gergeklestiren
uzmanlar; STR analizlerinde farkliliklarla kargilas-
tiklar1 durumlarda, bu veri tabanlar1 iizerinden aras-
tirmalarini yapar, diger bilimsel ¢aligmalara ulagir
ve istatistiksel hesaplamalarinda bildirilen mutasyon
oranlarini kullanirlar. STRBase iizerinden sunulan
veriler ve bilimsel literatiir incelendiginde D13S317
lokusunda suskun (silent/null) aleller, primerin bag-
landig1 bélgede mutasyonlar, ii¢ alelli durumlar veya
biiyiik boyutlu aleller sebebiyle ortaya ¢ikabilecek,
bilinenin disinda (oft-ladder) aleller bildirilmis (3-7),
hatta bu tip durumlarda akrabalik olasilig1 hesapla-
malari i¢in 6neriler sunulmugtur (4).

Olgudaki bu ilk babalik testinde de laboratuvar bu
yolu izlemis ve gerekli agiklamalara raporda yer ver-
mistir. Burada belirtmek gerekir ki; Tiirkiyeden bir
laboratuvarin aldig1 bu biyolojik drnekler, yurt disina
gonderilerek orada calisilmis ve sonuglar Tiirkiyede-
ki laboratuvara iletilmis, aile ile goriisme ve raporu
sunma, Tirkiyedeki laboratuvar tarafindan gercek-
lestirilmistir. Ancak muhtemelen mevcut durum, ai-
leye dogru ve yeterli bicimde agiklanamamustir ki; aile
neredeyse bir yil sonra tekrar babalik testi yaptirmak
i¢in bagka bir laboratuvara miiracaat eder. Daha fazla
saylda genetik 6zelligin incelendigi bu babalik testine
ait raporda ise (2. rapor) D13S317 lokusunda babada
8-10 alellerinin oldugu belirtilmis, gocuktaki 8 aleli ile
eslesmenin varlig1 gosterilmistir. Ancak aile, bir 6n-
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ceki raporda D13S317 lokusunda baba i¢in ifade edilen
10-10 genotipinden farkl bir bilgi (8-10) ile karsilastig
icin; yapilan babalik testlerinin ve iki raporun da giive-
nilirliginden endise etmistir. Bu noktada aileye durumla
ilgili yine dogru bir bilgilendirme ve/veya ag¢iklama ya-
pilmadig1 soylenebilir. Yaklasik 1,5 y1l sonra yagadiklar:
Avusturyada yaptirdiklar1 babalik testi sonucu olarak
aldiklar1 3. rapor da 2. rapor gibi D13S317 lokusunda
babanin genotipini 8-10 olarak gostermistir. Aile duru-
mu anlayamadig1 gibi, olayin gittikce ¢ziimsiiz bir sekle
doniistigiini de hissetmekte ve maddi-manevi durum-
dan olumsuz olarak etkilenmektedir. Dort ay sonra Is-
tanbul Yeni Yiizyil Universitesi Adli Tip Laboratuvar’na
basvuru yaparak, daha 6nce alinmis raporlarla birlikte
goriis almay1 ve yeni bir babalik testi yapilmasini iste-
yen aile bireylerinin gerceklestirilen DNA analizlerinde,
D13S317 lokusunda babanin genotipi 1. rapordaki gibi
10-10 olarak belirlenmistir. Mevcut durum, bir mutas-
yonu veya bir suskun aleli ditgiindiirmiigtiir.

STR lokuslarinin amplifikasyonu sirasinda primer bag-
lanma bolgelerinde dizin varyasyonlarindan kaynak-
lanan primerin baglanamama ve o alelin ¢ogalamama
durumu, alel diigmesi (allelic drop-out) ile sonuglanir
ve suskun alel (silent/null allele) olarak adlandirilir (8).
Dolayisiyla -bu olgudaki babanin D13S317 lokusundaki
gibi- genotipte heterozigot sekilde var olan iki alelden,
amplifikasyonda sadece biri ¢ogaltilir, digerine primer
baglanamadig: i¢in ¢ogalamaz ve elektroforezde tespit
edilemez, kisi homozigot olarak belirlenir ancak dizin
analiziyle her iki alelin de varlig1 belirlenir (9,10).

Bu ¢alismada incelenen olguda da baba ve kiz ¢ocuga
ait ornekler, DNA dizin analizine tabi tutularak incele-
nir. Babaya ait DNA dizininde D13S317 lokusunda 8 ve
10 alelleri, baz siras1 ve tekrar sayis1 seklinde net olarak
takip edilir. Dolayisiyla babada D13S317 lokusunda 8
alelinin suskun alel olarak mevcut bulundugu, baska bir
deyisle bu genetik 6zelligin babada bulunup ancak ileri
tetkiklerle gozlemlenebilir oldugu raporda yazili olarak
ifade edilir. Durum aileye ayrintilariyla sozlii olarak da
aciklanir ve endiselerinin giderilmesi saglanur.

Hedman ve Palo (2015); ¢alistiklar1 bir babalik testi olgu-
sunda sadece D135317 lokusunda diglama gordiiklerini,
bunun bir suskun alel olabilecegini, ii¢ farkl ticari kit ile
yapilan DNA amplifikasyonlarinin elektroforez sonugla-
rinin karsilastirilmasinda farkli kitlerde farkli lokuslarda
tist tiste gakigan uzun bir varyant alel sebebiyle boyle bir
durumun gorildigini bildirmistir. Varyantin dizinlen-
mesi, D13S317 lokusunda bir dublikasyonu a¢iga ¢ikar-

mus, boylece amplifikasyonda kullanilan geri-primerin
baglanabilecegi ek bir kisa amplikon yaratmistir. Bu
sebeple bu durumun gozard: edilmesi durumunda, bu
varyantta oldugu gibi genotipleme sonuglarinin yanlis
yorumlanabilecegine dikkat ¢ekilmigtir. Arastiricilarin
bildirdikleri olguda gozlemler ¢ok biiyiik bir sorun ¢i-
karmasa da ozellikle 6rnekler farkli kitler ile amplifikas-
yona tabi tutuldugunda 6nemli sorunlar goriilmesinin
olast oldugu vurgulanmustir. Elektroforezde D13S317
lokusunun kisa amplikonu bir 6nceki lokusun aleli gibi,
uzun amplikon ise bir sonraki lokusun aleli gibi algilanip
bu sekilde analiz edileceginden; 6ncesi, kendisi ve son-
rast olmak tizere ti¢ lokusun tiplendirilmesinde yanlis
yorumlamalara sebep olabilecegi bildirilmistir (6).

D13S317 lokusuyla ilgili s6z konusu bu durumlar, biyolo-
jik yakinliginin incelendigi, bireylerin birbiriyle karsilasti-
rildig1 akrabalik analizlerinde yanlis bir diglamaya sebep
olmaz, suskun alel, kalitilmamis alel veya mutasyon olarak
yorumlanir ve ileri tetkiklerle ortaya cikarilabilir; ancak
bu ¢alismada incelenen olguda oldugu gibi ayni kisinin
DNA profillerinde farklilik olarak goriiliir ve bagvuruda
bulunan kisilere agiklanamadig: takdirde maddi-manevi
bityiik zararlara sebep olur. Bununla birlikte, adli olgular
veya kitlesel felaket magdurlarinin kimliklendirilmesi gibi
birebir eslestirme gerektiren durumlarda ise, DNA-STR
lokuslarinda farklilik goriilmesi ayni kisiye ait 6rneklerin
farkli kisilere ait oldugu seklinde yanlis yorumlanmasina
sebep olabilir. Bu sebeplerle adli genetik incelemelerle il-
gili calisan uzmanlarin, nadiren de olsa goriilme olasilig
olan bu potansiyel karigiklik durumlar1 hakkinda mutlaka
bilgi sahibi olmas gerekir (6).

Bu ¢aligmada sunulan olguda goriildiigii tizere; her ne
kadar bu olguda alinan ii¢ raporda da “babalik iligkisi-
nin bulunduguna dair” sonug verilmis olsa da, incelenen
STR lokuslarindan birinde tespit edilen farklilik, aileye
actklanamadig: icin ailenin durumla ilgili endiselerini
gidermeye yetmemis ve dordiincii kez bir bagka labora-
tuvarda daha babalik testi yaptirarak sonuglari netlestir-
me ¢abasina doniismiis, hem maddi hem de yasadiklar1
kaygilarla manevi olarak tiim aileyi yipratmugtir.

Babalik testi sonuglarinin yorumlanmasi, verilere gore
sadece “babadir” veya “babasi degildir” seklinde basite
indirgenmemelidir. Bu olguda anlatildig: tizere, elde edi-
len verilerde kimi zaman bireylerin aklin1 karistiracak,
endiseye sebep olacak, teknik olarak miimkiin ve bilim-
sel olarak agiklanabilir durumlarla karsilagilabilmek-
tedir. Benzer durumlarin yasanmamasi igin; Tiirkiyede
babalik testi yapmakta olan laboratuvarlarda ¢alisan uz-
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manlarin veya yurt dis1 ile isbirligi yaparak 6rnekleri
yurt diginda analiz ettirip raporu yazili olarak Tiirki-
yede diizenleyen ve bireylere sozlii olarak raporla ilgili
bilgilendirme yapan uzmanlarin, babalik testi sonugla-
rin1 dogru yorumlamalari ve basvuran bireylere dogru
ve net bir sekilde agiklamalar sarttir. Bu sebeple ge-
rekli teorik ve pratik bilgiye sahip olmalarinin yaninda,
daha 6nce yayinlanmuis bilimsel ¢alismalar1 arastiracak,
alandaki gelismeleri takip edecek ve kendilerini gelisti-
recek nitelikte olmalar1 gerekmektedir.

Cikar Catigmasi Beyani

Arastirma yapilirken; veri toplanmasi, sonuglarin yo-
rumlanmasi ve makalenin yazilmasi asamalarinda her-
hangi bir ¢ikar catismasi yoktur.
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