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Haziran ayinda dogan, Haziran ayinda hayatini
kaybeden Karl LANDSTEINER anisina....

Karl LANDSTEINER

Dogum Tarihi ve Yeri 14 Haziran 1868
Viyana (Avusturya)
Oliim Tarihi ve Yeri 26 Haziran 1943
Alma mater The Rockefeller University, New York (ABD)
Viyana Universitesi'nde tip egitimi (1885-1891)
Egitim Aldig: Universite Viyana Patoloji Enstitiisii (Arastirmaci)
Baglica Eseri Insanlarda kanin yapisindaki farkliliklar: bularak, uygun

olmayan kan nakillerinin tehlikelerini ortaya ¢ikardi.
1901de, alyuvarlarda hiicre zarinin dig katmanina baglanan
antijenlerin tiiriine gore insanda en az i¢ kan grubu
oldugunu gosterdi; bu gruplar1 A, B ve O olarak adlandird1.
Bir yil sonra, A ve B antijenlerinin ikisini birden tagiyan ve
AB antikorlar1 igermeyen AB grubu bulundu.

Bir maymun tiiriiniin adin1 tagiyan Rhesus (Rh) faktoriini
saptadi. Rh faktorii; anne ve doliitiin kaninda ortaya
¢ikabilen ve digiik, 6li dogum ya da yeni doganda
oliimciil bir hastaliga yol agan bir dizi tepkimenin temelini
olusturuyordu.

Karl Landsteiner, ¢calismalariyla adli tip alaninda da 6nemli
faydalarda bulundu; babalik ve cinayet davalarinda kan
gruplarinin giivenilir birer kanit olarak kullanilmasini
sagladi. Bu sayede kan gruplarinin belirli genler araciligiyla
kugaktan kusaga aktarildiginin kanitlanmasi, kaliim ve
antropoloji arastirmalari icin de etkili bir yontem oldu.

BILIMSEL CALISMALARI
Alani Biyokimya, Patoloji, Bakteriyoloji
Doktora Tezi ABO kan gruplari sistemini gelistirmesiyle 1930 Nobel
Fizyoloji veya Tip Odiili'nii aldi.
Doktora Danismani Max von Gruber'in asistani
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Editérden / Editorial

Yeni Yizyil Journal of

Medical Sciences

Prof. Dr. Ersi ABACI KALFOGLU

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

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

Degerli meslektaslarimiz,

Bu sayimizda derlemeyi kaleme almasi i¢in, uzmanlik ala-
n1 Spor Fizyolojisi olan Prof. Dr. Mehmet UNAL hocami-
z1 davet ettik. Kendisi bu tiir yaralanmalari is kazas: veya
meslek hastalig1 kapsaminda degerlendiriyor. Devaminda
bir psikoloji bir de biyomedikal Mithendisliginden gelen ve
“Yaratici Kigilerde Intihar Davraniginin Kuramsal Gézden
Gegirilmesi”, “Kanser Kaynakli Eksozom Tespitinde Bi-
yosensor Platformlar” basliklarini tasiyan iki derlememiz
var. Bu kez dergimiz farkli alanlardan gelen bes makale ile
cikiyor. Is Saghg1 ve Giivenligi, Kulak-Burun-Bogaz, Anes-
tejyoloji ve Reanimasyon ve Adli Bilisim alanlarindan ¢ok
ilging verilerini bizlerle paylasan meslektaglarimiza icten
tesekkiir ederiz.

Son olarak ¢ok yakinda Otoloji-Odyoloji 6zel sayimizin
yayina hazirlandig1 haberini vermek isteriz.

Bilime katkis1 olmast dilegi ile...

Doc. 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,

Prof. Dr. Mehmet UNAL whose field of expertise is Sports
Physiology wrote the invited review of this issue. He discusses
the consideration of those injuries as work accident and/or oc-
cupational disease. Two reviews coming from psychology and
biomedical engineering, titled "Review of the Theoretical Back-
ground of Suicidal Behavior of Creative People " and " Biosen-
sor Platforms for Cancer Derived Exosomes Detection” follow.
This time, our journal comes out with five articles from differ-
ent fields. We sincerely thank our colleagues for sharing their
very interesting data from the fields of Occupational Health
and Safety, Otorhinolaryngology, Anesthesiology and Reani-
mation and Forensic Informatics.

Finally, we would like to inform you that our Otology-Audiolo-
gy special issue is being prepared for publication.

Hoping to contribute to science ...
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Spor Yaralanmalari; is Kazasi?
Meslek Hastalhigi?

Sports Injuries; Work Accident? Occupational Disease?

Mehmet UNAL
MU: 0000-0002-9275-3020

"istanbul Yeni Yiizyil Universitesi is Sagligi ve Giivenligi Aragtirma ve Uygulama Merkezi (YENISARUM), istanbul, Tiirkiye

Oz

Meslek hastaliklary, isyeri ortammnda bulunan faktorlerin etkisi ile
meydana gelen hastaliklarm ortak adidir. Diinya Saghk Orgiitii
(DSO) ve Uluslararas GCahsma Orgiitii (ILO) gibi uluslararast kay-
naklarda meslek hastaliklars; ortamda bulunan bir etkenle bundan
etkilenen insan viicudu arasinda, ¢ahsilan ise 6zgii bir neden-so-
nug, etki-tepki iliskisinin ortaya konabildigi hastaliklar grubu
olarak tanimlanmaktadir. Bu tanimlamalara bakildiginda yapilan
ise Ozgli, yapilan isle direkt ya da indirekt baglantih olabilecek ve
insan saghgin etkileyebilecek her tiirlii hastalik meslek hastaligs ta-
mmlamasina girebilmektedir. Spor Sakatliklar1 da meslek hastaligi
olarak degerlendirilebilir. Meslek hastaliklariin etkenle gahisanin
ilk temasmndan 1 hafta ile 30 y1l sonra ortaya ¢ikabildigi bildiril-
mektedir. Sporda agir1 kullammdan ya da direkt travmalardan
kaynaklanan problemlerin birgogu, yillar sonra semptom verme-
ye baglayabilir. Siirekli kafa travmasma maruz kalan bir sporcuda,
kronik travmatik ensefalopati tablosunda goriildiigii gibi spor
yasantisint sonlandirdiktan yillar sonra kisilik degisiklikleri, saldur-
ganlik, agresif yapy, intihara egilimde artis gibi gok farkh bir klinik
tablo seklinde semptomlarla kendini gosterebilir. Yillarca fizyolojik
smurlar zorlayan fiziksel aktiviteler, kalp yetmezligi, eklem deje-
nerasyonu, kronik travmatik ensefalopati gibi birgok hastaliga da
neden olabilmektedir. Aslinda spor sakatliklar: bir aysberg gibidir.
Goriinen kismi maalesef gok kiigiik, gergek tablo goriindiigiinden
ok daha fazladir. Ayrica birgok spor kuliibiinde ortaya ¢ikan spor
yaralanmalar kuliibiin kendi saglik organizasyonlar tarafindan
gozillmeye ¢alisldigy icin istatistiklere yansitilamamaktadir. Bu
nedenle de nasil bir gergekle karsi karstya kaldigimizi tam olarak
bilememekteyiz. Spor Sakathiklar1 nedeniyle kalict hasar olusan
sporcularm %1007 eski perforsmanlarina dénememekte, aktif
spor yasantilar1 sonlanmaktadir ve bu bireyler malesef ILO veri-
lerinde yer almamaktadr.

Anahtar sézciikler: Meslek hastaliklari, spor yaralanmalari,
kronik travmatik ensefalopati, konkiizyon, agresif yap:

Abstract

Occupational diseases are the common name of the diseases
that occur with the effect of the factors in the workplace envi-
ronment. Occupational diseases in international sources such as
the World Health Organization (WHO) and the International
Labor Organization (ILO); It is defined as a group of diseases
in which an effect-response, effect-response relationship pecu-
liar to the work studied can be revealed between a factor in the
environment and the affected human body. Considering these
definitions, all kinds of diseases that are specific to the work
done, which may be directly or indirectly related to the work
done and which may affect human health can be included in the
definition of occupational diseases. Sports Injuries can also be
considered as occupational diseases. It is reported that occupa-
tional diseases can occur 1 week to 30 years after the first contact
of the employee. Many of the problems caused by overuse or
direct trauma in sports may start to give symptoms many years
later. In an athlete who is constantly exposed to head trauma,
as seen in the chronic traumatic encephalopathy picture, it can
manifest itself with symptoms in the form of a very different
clinical picture such as personality changes, aggression, aggres-
sive structure, and increased tendency to suicide. Physical ac-
tivities that push physiological limits for years can cause many
diseases such as heart failure, joint degeneration, chronic trau-
matic encephalopathy. In fact, sports injuries are like a Aysberg.
In addition, sports injuries occurring in many sports clubs can-
not be reflected in statistics since they are tried to be resolved by
the club's own health organizations. Therefore, we do not know
exactly what reality we are facing. 100% of athletes who suffer
permanent damage due to Sports Injuries cannot return to their
former performances, their active sports life ends and these in-
dividuals are unfortunately not included in the ILO data.

Keywords: Occupational diseases, sports injuries, chronic
traumatic encephalopathy; concussion, aggressive structure
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Giris

5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigor-
tast Kanununun 14iincii maddesinde “Meslek hasta-
1181, sigortalinin ¢alisti§1 veya yaptig1 isin niteligin-
den dolay: tekrarlanan bir sebeple veya isin yiiri-
tim sartlar1 yiiziinden ugradig1 gegici veya stirekli
hastalik, bedensel veya ruhsal 6ziirliilitk halleridir”
seklinde tanimlanmaktadir (1). Meslek hastaliklari,
calisilan isyeri ortaminda bulunan cesitli faktorlerin
etkisi sonucu meydana gelen hastaliklarin genel ad1-
dir (2). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve Uluslararas:
Caligma Orgiitii (ILO) gibi uluslararas1 orgiitlerin
meslek hastaliklar: tanimlamasinda; “ortamda bulu-
nan bir etkenle bundan etkilenen insan viicudu ara-
sinda, yapilan ise 6zgii bir etki-tepki, neden-sonug
iliskisinin ortaya konabildigi hastaliklar grubu" ola-
rak belirtilmektedir. Bu tanimlamalara bakildiginda
yapilan ise 6zgii, yapilan isle direkt ya da indirekt
baglantili olabilecek ve insan sagligini etkileyebile-
cek her tiirlii hastalik meslek hastalig1 tanimlama-
sina girebilmektedir. Spor Sakatliklar: da tanimin-
dan da anlasilabilecegi gibi meslek hastalig1 olarak
degerlendirilebilir. “Spor yaralanmalari; antrenman
ve/veya misabaka gibi sportif aktiviteler esnasinda
meydana gelen her tiirli hasarin kollektif adidir”.
Spor yaralanmalari direkt travmalar ile olusabilecegi
gibi tekrarlayan stres ve mikrotravmalar sonucun-
da da meydana gelebilmektedir (3). Meydana gelen
spor yaralanmalarindan bir kismi kisa siirede tedavi
olabilirken, bir kismi da sporcunun yaptig1 aktiviteyi
tekrar yapmasina engel olabilecek bir spor sakatigi-
na doniigebilmektedir.

Caligma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi, Is Sagligi ve
Giivenligi Genel Midiirliigii raporlarinda “Is kazasi;
sigortalinin isyerinde bulundugu sirada, yiritiil-
mekte olan is dolayisiyla ya da sigortalinin isveren
tarafindan gorevle baska bir yere gonderilmesi yii-
ziinden asil isini yapmaksizin gegen zamanlarda,
emzikli kadin sigortalinin ¢ocuguna siit vermek igin
ayrilan zamanlarda, sigortalilarin igverence saglanan
bir tasitla isin yapildig1 yere toplu olarak gotiriliip
getirilmeleri sirasinda meydana gelen ve sigortaliy1
hemen veya sonradan bedenen ya da ruhen 6zre ug-
ratan olaydir” seklinde yer almaktadir (4).

DSO igle ilgili hastaliklar1 tanimlarken; "sadece bi-
linen ve listelere girmis hastaliklar1 degil, hastali-
gin ortaya ¢ikmasinda ve gelismesinde c¢aligma or-

tami ve caligma seklinin 6nemli bir faktér oldugu
hastaliklardir" seklinde tanimlamistir (5-6). Spor
sakatliklar1 da direkt bu tanimlamalara uyan bir
tablodur, ortaya ¢ikmasinda ve gelismesinde or-
tam ve ¢aligma sekli etkisiyle dogal seyri degisen
hastaliklardir. Yapilan antrenmanin siiresi, yogun-
lugu, siklig1, antrenmanlar/miisabakalar esnasinda
alinan darbeler yaralanmalara neden olabilmekte,
bu yaralanmalarin bir grubu da sakatliklara donii-
sebilmektedir. Viicudumuzun her yeri sakatlik ris-
ki ile kars1 karstyadir. Bas boyun bélgesinden bel
boélgesine, omuz, dirsek bolgesinden el-el bilekleri-
ne, kasik, kalga bolgelerinden diz, ayak bilekleri ve
ayak bolgelerine kadar tiim viicut alanlar1 antren-
man ve milsabakalar esnasinda potansiyel sakatlik
bolgeleridir. Bu yaralanmalarin biytiik bolimi is
kazasidir. Bu bolgelerin herhangi birinde olusan sa-
katlik profesyonel sporcularin mesleki yagantilarini
sonlandirabilmekte, meslek hastaligina doniisebil-
mektedir.

Meslek hastaliklar1 etkenle ¢aliganin ilk temasindan
hemen sonra ortaya ¢ikmaz. 1 hafta gibi kisa bir siire
sonra ortaya cikabilecegi gibi, 30 y1l sonra da ortaya
¢ikabilmektedir (7). Sporda asir1 kullanimdan kay-
naklanan problemlerin bir¢ogu antrenmanlardan bir
stire sonra kendini gostermekte ve sportif aktivite-
nin devamini miimkiin kilmamaktadir. Yanls ya-
pilan ya da antrenman biliminin kurallarina uygun
olmayan sekilde yapilan yiiklenmeler sonucunda kas
yirtilmalari, tendon yaralanmalari, bursa lezyonlar:
yiiklenmelerden kisa bir siire sonra semptom verme-
ye baglarken, eklem dejenerasyonlar1 (kalca eklemi,
diz eklemi, omuz eklemi, ayak bilekleri, el bilekleri
vb) ve kalp damar sistemi problemleri yillar sonra
semptom vermeye baslayabilir. Aktif spor yasantisi-
n1 sonlandirdiktan yillar sonra problemler semptom
vermeye baslayabilir. Antrenmanlar ve miisabakalar
esnasinda stirekli statik yiike karsi ¢alismak zorun-
da kalan sporcularda kalp yetmezligi goriilme riski
dinamik antrenman yapan sporculara gére daha faz-
ladir. Siirekli kafa travmasina maruz kalan bir spor-
cuda, aktif spor yasantisi esnasinda kafa travmasi
bulgular1 ortaya cikabilecegi gibi, kronik travmatik
ensefalopati tablosunda goriildiigi gibi spor yasan-
tisin1 sonlandirdiktan yillar sonra kisilik degisiklik-
leri, saldirganlik, agresif yapi, intihara egilimde artig
seklinde ¢ok farkli bir klinik tablo seklinde semp-

tomlarla kendini gosterebilir.
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2. Kronik Travmatik Ensefalopati

[lerleyici bir nérodejeneratif beyin dokusu hastaligidir.
Siirekli kafa travmasina maruz kalan Amerikan futbo-
lu, buz hokeyi, profesyonel boks gibi temas sporlariyla
ilgilenen profesyonel ya da amatdr sporcularda tespit
edilmistir. Kafatasina alinan kronik travmalar beyin
dokusunda dejenerasyonlara ve yapisi bozulmus tau
proteinlerinin birikimine sebep olur (8). Bu durum
beyindeki sinapslar arasindaki haberlesmenin aksama-
sina, farklilasmasina neden olur. Bireylerde demans,
hafiza kaybi, saldirganlik, psikolojik bozukluklar ve in-
tihara egilim gibi durumlar goriilebilir (9-10).
Ulkeden iilkeye farkli oranlar bildirilmekle birlikte, or-
talama yilda her 1000 is¢iden 4-12’sinin meslek hasta-
ligina yakalanma ihtimali oldugu bildirilmektedir (11-
12). Bu yaklagima gore; Turkiyede 2015 yili verilerine
gore 14.802.222 zorunlu sigortali ¢aligan {izerinden
beklenen meslek hastalig1 vaka sayist 59.000 - 177.000
arasinda olmasi gerekirken, bu rakam 510 olarak rapor
edilmistir (13). Maalesef is kazalari, meslek hastaliklar
yeterince kayit altina alinamamakta, istatistiki verilere
yansitilamamaktadir. Spor yaralanmalar1 ve spor sa-
katliklarina ait veriler géz oniine bile alinmamaktadir.
Tiirkiyede 2009 verilerine gore toplam sporcu sayisi
1.621.349 kisi iken 2016 yilinda 6.800.000 kisiye ulas-
mis, fakat rapor edilmis 1 tane meslek hastalig1 vakasi
bulunmamaktadir (14)

1992-2012 doneminde toplam iscilerin mesleki 6liim
oranlari, tiim igyeri 6limlerinin yiizde 1'den az olma-
sina ragmen, sporcularda bu oran neredeyse 5 kat daha
fazla olmustur. BLS Census of Fatal Occupational In-
juries (Oliimciil Mesleki Yaralanmalar Sayimi) (CFOI)
verilerine gére ayn1 dénem i¢inde 6liim orani tiim is¢i-
ler i¢in 100.000 ig¢i basina 4.7 iken, sporcular i¢in 6lim
orant 100.000 is¢i bagina 22.0 olarak tespit edilmistir
(15-16).

Spor kazalar1 tiim kazalarin yaklagik %8’ini (Groha
gore) olusturmakta ve sporcularda her 45 dakikada 1
sakatlanma riski bulunmaktadir. Sportif aktiviteler es-
nasinda her 40 kisiden birinde biiyiik bir kaza, her 4000
kigiden birinde sakatlik durumu, her 40 bin kisiden bi-
rinde 6liim goriilme riski mevcuttur (17-18).

Kadin sporcularda sakatlik riski, erkek sporculara gore
2 kat daha fazladir. Fakat olimciil sakatlik gegirenle-
rin biyiik cogunlugu erkek sporculardir (%95.9), 6len
sporcularin %84 iinii beyaz irka mensup sporcular
olusturmaktadir. Spor yaralanmalarinin ¢ogu erkek

sporcularda ve en sik gorildigii yas 20 civaridir. Calis-
ma esnasinda 6liimciil sakatlik gecirenlerin ¢ogunlugu
20-44 yaslar1 arasinda iken (%70.3), 55 yas ve tizeri bi-
reylerde bu oran sadece %11’ler diizeyindedir (19).

Bu veriler tespit edilebilen, kayit altina alinan semp-
tomlar iizerinden yapilan istatistiklerin verileridir.
Yillarca siiregelen fizyolojik sinirlar1 zorlayan fiziksel
aktiviteler, kisa siire icinde semptom vermeyen kalp
yetmezligi, eklem dejenerasyonu, kronik travmatik
ensefalopati gibi bir¢ok hastaliga da neden olabilmek-
tedir. Ve aktif spor yagantisini biraktiktan yillar sonra
ortaya ¢ikan bu hastaliklar verilen istatistiki verilerin
icinde yer almamaktadir. Aslinda spor yaralanmalari
ve spor sakatliklar1 bir aysberg gibidir. Géze goriinen
kismi1 maalesef ¢ok kii¢iiktiir. Fakat gercek tablo goriin-
diigiinden ¢ok daha fazladir. Ayrica birgok spor kulii-
biinde ortaya ¢ikan spor yaralanmalar: kuliibiin kendi
saglik organizasyonlar: tarafindan ¢oziilmeye ¢aligildi-
&1 icin istatistiklere yansitilamamaktadir. Bu nedenle de
nasil bir gercekle karsi karsiya kaldigimizi tam olarak
da bilememekteyiz.

Spor yaralanmalarinin ve yaralanmalar sonucu ortaya
¢ikan sakatliklarinin branglara gore dagilimi oldukga
farklilik gostermektedir. Temas olmayan sporcularda
ok fazla kalic1 spor yaralanmalar: goriilmemesine rag-
men boks, Amerikan futbolu, futbol gibi kontakt spor-
larda maalesef spor yaralanmalar1 ve akabinde spor sa-
katliklar: goriilme riski oldukga yiiksektir.

Spor sakathiklarinin branslara gére dagilimina bakil-
diginda; otomobil sporlari, doviis sporlari, Amerikan
futbolu, boks, futbol, giires, dalis, binicilik ve atletizmi
sayabiliriz.

Meydana gelen spor yaralanmalarinin yaklagik %50’sin-
de yaralanma daha kiigiik boyutta olup yaklasik 3 haf-
talik stirede sporcu tekrar aktivitelerine dénerken, %10
vakada bu siire birkag ay, %0.5 vakada ise maalesef 1 yil
ve daha uzun siire devam edebilmektedir (17).

Calisan saglig1 ve calisanlarin calisma kosullar: arasin-
daki etkilesim ytizyillardir sirmektedir. Kaynaklarda
Aristonun (M.O. 384-222) kosucularin hastaliklarin-
dan so6z etmis oldugu, gladyatorler igin 6zel diyet tarif
ettigi goriilmektedir. Italyan klinik¢i Dr. Bernardini Ra-
mazzini (1633-1714) meslek hastaliklarini tanimlamus,
meslek hastaliklarindan korunmada beslenme, hijyen
ve ergonominin dnemine deginmistir (20).

ILO, 2005 y1l1 verilerine gore bir yil igerisinde diinya-
da yaklagik 2.2 milyon ¢alisan, is kazasi veya meslek
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hastaliklar1 nedeniyle hayatin1 kaybetmektedir. s
kaynakli 6liimlerin 4/5’1 (1.7 milyon) meslek has-
talig1 nedeniyle meydana gelmektedir. Her yil 270
milyon kisi is kazasina maruz kalmakta, bunlarin
%10’unda kalict ya da uzun siireli sakatlik olusabil-
mektedir. ILO tahminlerine gore olumsuz is ortami
kosullar1 nedeniyle her yil 438.489 6liim beklen-
mektedir. Yine ILO verilerine gore biitiin 6liimlerin
%3.9’u is kazas1 veya meslek hastalig1 sonucu olmak-
tadir. Diinya niifusunun %151 i kazas1 veya meslek
hastaliklarina maruz kalmakta, verilen bu istatistiki
bilgi i¢inde, spor yaralanmalar1 ve bu yaralanmalar
sonucu ortaya c¢ikan meslek hastaliklar1 maalesef
bulunmamaktadir (13, 21-22).

ILO verilerine gore halen isdihdam edilemeyen isgii-
ctinlin %30’u daha 6nceki ¢aligtiklar: isleri esnasinda
meydana gelen is kazasi veya meslek hastalig1 nede-
niyle yeniden is bulmakta giiclitk ¢ekmektedir (22).
Gegirmis oldugu spor sakatliklar1 nedeniyle kalici ha-
sar olusan sporcularin %100t eski performanslarina
donememekte, aktif spor yasantilar1 sonlanmaktadir.
Spor sakatliklar1 nedeniyle islerini birakmak zorunda
kalan bireyler maalesef ILO verilerinde yer almamak-
tadir.

DSO tarafindan yapilan tahminlere gore diinyada her
yil 300 milyondan fazla is kazasinin meydana geldigi
ve igle ilgili kaza ve hastaliklar sonucunda 2.3 milyon-
dan fazla kisinin hayatini kaybettigi tahmin edilmek-
tedir (13).

Her y1l 11.000.000 yeni meslek hastalig1 vakas: mey-
dana gelmekte, 700.000’i hayatini kaybetmektedir
(23). Sportif aktiviteler esnasinda goriilen 6liim va-
kalarmin 5 kat fazla oldugu diislintiliirse bu rakamin
¢ok ciddi oldugu tahmin edilmektedir.

Meslek hastaliklari, neden olan etmenlere gére sinif-
landirildiginda (24-27);

1. Kimyasal kaynakli meslek hastaliklar1
1.1. Agir metaller
1.2. Cozuciiler
1.3. Gazlar

2. Fiziksel kaynakli meslek hastaliklar:
2.1. Giirailtdi ve titregim
2.2. Yiitksek ve al¢ak basingta caligma
2.3. Soguk ve sicakta ¢alisma

2.4. Tozlar
2.5. Radyasyon
3. Biyolojik kaynakli meslek hastaliklar
3.1. Bakteri kaynakli olanlar
3.2. Viriis kaynakl1 olanlar
3.3. Biyoteknoloji kaynakl1 olanlar.
4. Psikolojik kaynakli olan meslek hastaliklar1

5. Ergonomiye ozensizlikten kaynaklanan meslek
hastaliklar1 olarak siniflandirilmaktadir.

Goruldugt gibi meslek hastaliklar olusumuna se-
bep olan etmenlere gore siiflandirildiginda Spor
sakatliklarini igine alabilecegimiz bir alt grup bu-
lunmamaktadir. Fiziksel kaynakli meslek hastalikla-
r1 grubuna 2.6. Madde olarak bir alt grup ilave edip
FIZIKSEL TRAVMA KAYNAKLI MESLEK HASTA-
LIKLARI olarak adlandirmak gerekmektedir.

ILO Meslek Hastaliklar1 Listesinde meslek hastalik-
lar1 ti¢ ana kategoride toplanmaktadir (28-31).

1. Ajanlarla meydana gelen meslek hastaliklar1 (fi-
ziksel, kimyasal ve biyolojik),

2. Hedef organ ve sistemlerin meslek hastaliklari (so-
lunum, deri, kas iskelet),

3. Mesleki kanserler.

ILO Meslek Hastaliklar1 Listesinde, Spor sakatlikla-
rin1 meslek hastaliklar1 siniflamasi 2. Maddede bulu-
nan “Hedef organ ve sistemlerin meslek hastaliklar
(solunum, deri, kas iskelet)” grubunda belki deger-
lendirebilir. Fakat genel tanimlamada spor sakatlik-
larinin meslek hastaligi olarak yorumlanmasi gibi
bir uygulama olmadigindan, spor yaralanmalar1 ve
bu nedenle magdur olan sporcular maalesef istatis-
tiklere yansimamaktadir.

3. Travmalara Bagli Meslek Hastaliklar::

Travmaya bagli meslek hastaliklar1 makrotravmaya
bagl (direkt) gelisebilecegi gibi siirekli devam eden
mikrotravmalar (indirekt) sonucunda da meydana
gelebilmektedir. Ayrica o&zellikle son donemlerde
spor yapilan zeminlerdeki kullanilan sentetik mal-
zemelerdeki artis, 6zellikle yiiksek 1sida bu sentetik
zeminlerden buharlasan kimyasallarin sporcularin
solunum yollarinda ne gibi hasarlara neden oldugu
da ayrica aragtirilmalidir (3, 32).
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Sporda goriilen is kazalar1 ve meslek ile ilgili olabile-
cek hastaliklara bakildiginda; kas—iskelet sistemi has-
taliklari; kardiyovaskiiler sistem hastaliklari, solunum
sistemi hastaliklari, merkezi ve periferik sinir sistemi
problemleri (kafa travmalar1 (kronik travmatik ensefa-
lopati)) degerlendirmeye alinmalidir.

4. Sonug:

Meslek hastaliklarini ve spor yaralanmalarini 6nleme-
de, Diinya Saglik Orgﬁtﬁ, ILO, IOC, Caligma ve Sosyal
Giivenlik Bakanligi, Saglik Bakanligi, Spor Bakanligy,
Is¢i, Isveren Sendikalari, Kuliipler, Federasyonlar ve
sporcularin i¢inde bulundugu, taraflarin spor yara-
lanmalarini ve bu yaralanmalardan kaynaklanabilecek
spor sakatliklarini énleme konusunda ortak kararlar
vermeleri, kurallar olusturmalari, yonetmelikler ¢ikar-
malar1 gerekmektedir.

Binlerce geng bireyimizin, maalesef daha ¢ocukluk, er-
genlik ve genglik doneminde yagadiklar: sportif trav-
malar nedeniyle spor yasamlar: daha baglamadan son
bulmaktadir. Ve bu durum higbir kurumun kayitlarin-
da bulunmamakta, istatistiklere yansimamaktadir.

Tekrar etmek gerekirse yillarca siiregelen fizyolojik
sinrlar1 zorlayan fiziksel aktiviteler, kisa siire i¢inde
semptom vermeyen kalp yetmezligi, eklem dejeneras-
yonu, kronik travmatik ensefalopati gibi bir¢ok hasta-
liga da neden olabilmektedir. Ve aktif spor yasantisini
sonlandirdiktan yillar sonra ortaya ¢ikan bu hastaliklar
maalesef istatistiki verilerin icinde yer almamaktadir.
Aslinda spor yaralanmalari ve spor sakatliklar: bir ays-
berg gibidir. Goze goriinen kismi maalesef ¢ok kiigiik-
tiir. Fakat gercek tablo goriindiigiinden ¢ok daha faz-
ladir. Ayrica birgok spor kuliibiinde ortaya ¢ikan spor
yaralanmalar1 kuliibiin kendi saglik organizasyonlar:
tarafindan ¢oziilmeye calisildig icin istatistiklere yan-
sitilamamaktadir. Bu nedenle de nasil bir gergekle karsi
karsiya kaldigimizi tam olarak da bilememekteyiz.

Spor sakatliklar1 nedeniyle spor yasamlarina son ver-
mek zorunda kalan ve bagka bir profesyonel meslekleri
olmadig1 igin yasantilar1 zora giren sporcularimizin da
meslek hastaliklar1 kapsaminda degerlendirilebilecegi,
magduriyetlerinin giderilebilecegi, hayatlarini idame
ettirebilecekleri ekonomik o6zgiirliiklerine kavugabil-
melerini saglayacak yasal diizenlemeler en kisa siirede
yapilmalidur.
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Bu c¢alismada, yaratict kigilerde intihar davranisinn kisa
kuramsal gozden gegirilmesi amaglanmaktadir. Intihar siklikla,
kisinin istemli bir bicimde kendi hayatina son verme davramsi
olarak tanimlanmaktadir. Diger bir ifadeyle, kisinin kendine
yonelen saldirganhgidir. Kisinin hayatin alt tist eden caresizlik
hissinin sonucunda ortaya ¢ikan intihar eyleminde birey,
olmek niyetinde olabilecegi gibi, bu davranisi ile acisiu ve
kaybolan umudunu dile getirmek amaci da giitmiis olabilir.
Bu agidan intihar aym zamanda kisinin yardim istegi olarak da
degerlendirilebilmektedir. Diinyada her kirk saniyede bir kisi
intihar etmektedir. Intihar, diinyanin her yerinde insan hayatinin
en ciddi sorunlarindandir. Tarih boyunca siradan bireylerle
beraber diinyanin dort bir yaninda yaratici kisiler de intihar
etmis ve etmektedir. Bu dehalar arasinda tinlii ressamlar, yazarlar,
oyuncular, miizisyenler yer almaktadir. Intihar nedenleri genis
bir yelpazede yer almakla birlikte hiiziin kaynakli depresyon
halleri, melankolik yapilari, dehasal itkilerinin kuraklagmasi,
yaratict atthmlarinin sénmesi baslica sebeplerdir.

Anahtar sozciikler: intihar, yaraticr kisiler, melankolik
duygulanim.

Intihar ve intihara giden yol, diger tiim insan davraniglar1
gibi son derece karmagiktir. Ister dinamik ister goriingii-
sel aragtirmalarda olsun intiharin kisa ve doyurucu bir
tanimini bulmak oldukga zordur.

Emile Durkheim, intiharin tanimini yapan 6ncii bilim in-
sanlarindandir. Durkheim'a (1912 akt. Arslan, 2014) gore
intihar, bir insanin doguracag: sonucu bilerek, dogrudan
dogruya ya da bir ara¢ kullanarak kendi kendini dliime
stiriikleme olgusudur.

Abstract

In this study, it is aimed to review the brief theoretical
background of suicidal behavior in creative people. Suicide
is often defined as the behavior of a person to voluntarily end
his own life. In other words, it is the aggression of the person
towards himself. In the attempt of suicide, which is the result of a
feeling of helplessness that disrupts one's life, the individual may
intent to die. He may also express his pain and hopelessness with
this behavior. In this respect, suicide can also be considered as
a person's request for help. One person commits suicide every
forty seconds in the world. Suicide is one of the most serious
problems of human life all over the world. Throughout history,
ordinary, as well as creative people around the world, have
committed suicide. These geniuses include famous painters,
writers, actors, musicians. Although there are numerous causes
of suicidal behaviors, sadness-induced depression, melancholic
structures, lack of genius impulses, and the extinguishing of
their creative attempts are the main reasons.

Keywords: Suicide, creative people, melancholic affection.

Edwin Shneidman, her intihar eyleminin kendine &6zgii
bir agiklamasi, bireysel bir mantig1 oldugu goriisiindedir.
Intihar davramgini agir sorunlari olan, dayanilmaz acilar
geken, bunalmus, giicii azalmis bir benligin ¢6ziim ara-
yici plani olarak goriir. Shneidman'a gore kisiyi intihar
eylemine gotiiren uyaran dayanilmaz ruhsal acilaridir
(IMuzeitmman, 2001).

Delmas'a (1932 akt. Arslan, 2014) gore ise intihar davra-
nisy, kisinin secim yapabilecek olmasina ragmen, ahlak
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baskis diginda 6liimii segerek kendi hayatina son vermesi
eylemidir. Delmas, intihar belirleyicisinin mutlak suretle
ruhsal bir siireg ve kisisel bir determinizm oldugunu séy-
lemistir.

Littre'ye gore intihar davranisi, kendi hayatina son veren
kisiye ait bir olaydir. Bu agiklamaya istinaden, kaza ile ze-
hir igen bir kimsenin hayatini kaybetmesi de bir intihar-
dir (akt. Arkun, 1978).

Odag'a (1990) gore intihar davramigmmin karmagikhig,
¢ogul etmenli nedenlerinin olmas: ve degisik tiirlerinin
bulunmas: gibi giigliikler nedeniyle tiim intihar davra-
nislar igin gegerli bir tanimlamanin yapilmast miimkiin
olamamaktadur.

Intiharin tarihgesi

Tarihi gelisimin farkli dénemlerinde intihar davranisi
farkl kiiltiirler tarafindan farkh bi¢imlerde algilanmis ve
buna uygun adim atilmistir. Eski zamanlarda toplumun
merakina uygun olarak, insanlar kendilerini tanrilarma
kurban vermiglerdir. Aglik yillarinda yashlarin ve ¢ocuk-
larin savagin ve epidemiyolojinin bitmesi i¢in kendilerini
kurban verdikleri bilinmektedir. Hatta bazi halklarda, dul
kalmis kadinlarin intihar etmesi kocalarina sadik olmala-
rinin gostergesi gibi algilandig da bilinmektedir. Mesela,
Roma tarihinde meshur Brutusun esi Porcia, kocasinin
o6liim haberini duydugu an yanar kémiirii yutarak kendi
hayatina son vermistir. Hindistanda ise buna benzer bir
bagka gelenek, Sati merasimi, 6nem tagimistir. Bu gelene-
ge gore Olen kocast ile beraber sag esinin ateste yakilmasi
19. Yiizyila kadar 6nemini korumustur. Tarihte intihar
davraniginin, adaletin yeniden olusmas icin atilan bir
adim oldugu da bilinmektedir. Hatta baz1 Afrika kabile-
lerinde bu gelenek halen devam etmektedir; hakarete ma-
ruz kalmuis bir kimse yiiksek bir agaca ¢ikarak tiim hirsini
ona hakaret eden kisiye yagdirdiktan sonra oradan atlayip
intihar davranigini gergeklestirmektedir (Sofiyeva, 2011).

Intiharla ilgili en eski kayitlar Misirhilara aittir. Intihar
hakkindaki ilk yazih belge Misir papiriislerindeki “Intihar
Uzerine Tartisma” adli yazidir. Bu papiriiste ruh ve ben-
lik arasindaki diyalog goriilmektedir. Papiriislerdeki pek
¢ok argiiman bireysel 6zgiirliik ve toplumsal sorumluluk
arasindaki catismay1 yansitan, insanin herhangi bir kosul
altinda yagamini sonlandirma hakkina sahip olup olma-
dig1 sorusuna igaret etmektedir. Ruh, “intihar sonucu olii-
me ayrilik ve keder”in eslik edecegini savunurken; kisinin
oliimiiniin “tatil ve tedavi” olacagini séylemektedir. Bu

sOylemin ana temas! yasam ve 6liim arasindaki se¢imin
ikilemidir (akt. Parlak, 2010). Antik ¢agda Romalilarin
intihar davranigina buna benzer bir yaklasimda bulun-
dugu, bazen intihar1 olumlu, bazen de tarafsiz kabul et-
tikleri bilinmektedir. Ornegin, bu dénemde Oidipus'un
annesi Iokasta'nin intihar1 6vgiiyle deger bulunmustur.
Sofokles, bunu en iyi trajedisi sayilan “Oidipus’ta ince-
lemistir. {lk kez, pesinden gelecek milyonlarca intiharin
bu sanat dalinda yogun bir sekilde isleneceginin haber-
cisi olarak edebiyata giren de bu intihar olmustur (Ozen,
1997). Eski Yunanlilar da bazi durumlarda baz kisilerin
kendi istekleriyle hayatlarima son vermelerine makul
bakmislardir. Yahudilerde ve Hristiyanlarda intihar dav-
ranisinin yasaklandig bilinmektedir. Kutsal Augustus ve
Akvitan da intihar davranisinin cinayetle beraber goriil-
mesi geregini 6nermiglerdir. Benzeri bir yaklagim Islam
kiiltiiriinde de goriilmekteydi. islam dininde intihar bii-
yiik giinah olarak kabul edilmektedir. Intiharin biiyiik
giinah olarak goriilmesinin sebebi de, insanin kendi ha-
yatina kendi iradesiyle son vermesine yetkisinin olma-
masidur. Insan viicudu Tanr1" nin kalesidir. O kaleyi kim
inga ettiyse o yikacaktir. Orta asirlarda Miisliman ve/
veya Hristiyan tilkelerde intihar ederek dlen kimselerin
afaroz edilmesi geregine 6nem verilmistir. Bu davranigin
bir giinah olarak tanimlanmas, intihar eyleminde bulu-
nanlarin lanetlenmeleri toplumun bu davranis hakkin-
daki fikrinin geri doniilmez bir sekilde degismesinin ne-
deni olmustur. Artik intihar edimleri erdemli bir itidalle
degil, korku ve utangla kargilanir olmustur (Ismayilov ve
Ismayilov, 2014).

Psikolojik acidan intihar
Psikodinamik kuram

Intihar sayilan asil davranis, insandaki yasama isteginin
yok olmast, siddetli 6liim istegi, deyim yerindeyse 6liime
susamisliktir. Insanlik tarihi boyunca garip goriinen bu
6liim arzusu ve bu arzuyu insanin kendi elleriyle gergek-
lestirmesi, her devirde ve her zaman zihinleri kurcala-
mustir. Tarih boyunca teologlar, filozoflar, psikologlar ve
sosyologlar bu problemi her biri kendi agisindan ve tiir-
li gorisler ileri siirerek agiklamaya calismustir (Arkun,
1978).

Psikoanalitik yaklagim icerisinde intihar en kapsaml
olarak Sigmund Freud ve Karl Menninger tarafindan
agiklanmugtir. Psikoanalitik yaklagimm onciisii olan
Freud'un kisilik anlayisina gore insan ruhunda g ta-
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baka vardir; id, ego, superego. Saglikh bir bireyde bunlar
uyum gostermekte ve bu uyumu ego saglamaktadir. idin
arzularini dizginleyen ego, siiperegoya karsi da sorumlu-
dur. Kisiligin bu unsurlar1 arasinda uyumsuzluk ve den-
gesizlik ruhsal sorunlara neden olmaktadir. Birey hem
idin arzulariyla sonsuz serbestlik isterken, hem de siipe-
regonun vicdani boyutuyla da yiizlesmektedir. Bu gibi ¢a-
tismalar bilin¢disinda gerceklesirse ego zayiflar ve nevroz
ortaya cikar. Freud, kisinin tehlike durumunda kendini
savunacagini ya da tehlikeden kacacagini belirtmektedir.
Burada kagma eyleminin ise uzaklagmak ya da tehlikeye
atlamak seklinde gerceklesecegini iddia etmektedir. Bu i¢
ve dis tehlike karsisinda duyulan korku ve kaygiyla son
bulan kagis, kiside saldiri uyarilimini tetiklemektedir.
Saldir1 uyarilimi iki kutupludur ve disariya oldugu ka-
dar kisinin kendisine de yonelebilmektedir. Intihar kendi
kendini yok etme isteginin ortaya ¢cikmasindan ve saldi-
r1 uyaritliminin bizzat kendine y6nelmesinden bagka bir
sey degildir. Aslinda burada siiperego ile idin uyarimlar:
arasinda siddetli bir catisma s6z konusudur. Eger bu ¢a-
tisma bilingdiginda oluyorsa, durum egonun kontroliin-
den ¢ikmaktadir. Freud'a goére bu iki segenek arasinda
bocalayanlar ve bir tiirlii karar veremeyen kisiler intihar
davranisinda bulunabilmektedir (Katipoglu, 2015).

Tehlike karsisindaki i¢ catigmada bazen tehlike gercektir, o
zaman kisi kendini savunmay1 dener. Eger bu durumda sa-
vunma olanaksizsa ve bas edemeyecegi bir tehlikeyle karg:
karsiyaysa, kisi acidan kurtulamayacagini diisiinerek, ken-
dini tehlikenin i¢ine atip kagma yolunu tutabilir. Buna gére
de cansiz maddeden gelen hayat, yine organik olmayan,
cansiz maddeye dénme egilimi gostermektedir. Freud'a
gore bu, oliim iggiidiileridir. Insanoglu var oldugu giinden
beri yasam ve 6liim i¢giidiileri devamli olarak birbiriyle sa-
vasir ve bu iki kutuplu i¢giidii her insanda bulunmaktadir
(Freud, 1994).

Melankoliklerin intihari i¢in gegerli olan, ¢okiintii duru-
munun dinamiklerini ortaya ¢ikarmak amaciyla intihar
davraniginin bir diger psikoanalitik tanimlamasini, Freud
“Matem ve Melankoli” adli makalesinde denemistir. Bu
makalede Freud, kisideki sadizmin ¢okiintii hallerinde bi-
reyin kendine yoneldigini séylemektedir. Burada siiperego
tarafindan terk edilen ego kendini birakarak 6liime dogru
yol almaktadir. Freud'a gore melankolik 6zellikli kisilerde
bir gerileme vardir; burada kisinin egosuyla icine yansitmis
oldugu sevgi objesi birbiriyle kaynasmis durumdadir. Bu
sevgi objesi kaybedildigi zaman kisi realiteden uzaklasmak-
tadir. Nitekim, melankolik 6zellikli kisiler baska objelere

sevgisini yoneltememekte ve onlarla birlesme giiciinden
yoksun kalmaktadirlar. Ancak kendi icindeki kendi egosu
ile birlestigi egoya karsi saldirganlik kuvvetlerini yonelt-
mekte ve onu yok ederek objeye sahip olma yolunda ilerle-
mektedir. Bu da Freud'a gore psikolojik gerileme mekaniz-
masidir (Freud, 1917).

Freud'un intihar davraniginin agiklamasinda iki temel nok-
ta bulunmaktadir. Bunlardan ilki, intihara egilimli olan kisi
hayatinda yasadig1 6nemli bir nesnesini kaybettiginde buna
iliskin 6fke duygusunu kendine yoneltmektedir. Digeri, bu
otke duygusu yikici egilimlerle bir araya geldiginde intihar
davranugi ortaya ¢ikmaktadir (Gengtanirim, 2004).

Intiharin bireyde olan éliim arzusunun bir sonucu oldu-
gunu belirten Menninger' e gore (akt. Alvarez, 1999) 6lim
arzusu ¢ok karmagiktir ve intihar1 olusturan ii¢ 6geden s6z
eder: oldiirme istegi: saldiri, suglama ve imha; 6ldiirtilme
istegi: itaat, mazosizm ve kendini suglama; 6lme istegi:
umutsuzluk, korku ve yorgunluk. Menninger, bu siirelerin
her birinin son derece karmasik, muglak ve birbirlerinden
pek de bagimsiz olmadigimi ileri siirmektedir. Ornegin, bir
kimse, oteki yanlarini 6zgiirliige kavusturacag: diistincesiy-
le sadece bir kismini ldiirmeyi isteyebilir. Ama &liim kis-
men, bir seye nispeten vardir; sorun kendini dldiirmekten
Gte, bir parcasinin yaralarini saracak ve acilarini dindirecek
agir1 bir yatistirma ¢abasidir. Intiharda ilk olarak éldiirme
istegi ortaya cikar, intihar eden kisi bu arzusunu agik bir
sekilde kendine yoneltir, intihar etmeye kalkar. Menninger,
intiharin en az cinayet ve tecaviiz kadar toplumu ve en az
tiiberkiiloz ve kanser kadar bilim insanlarini ilgilendiren bir
oliim sekli oldugunu belirtmistir.

Bireysel psikolojinin onciilerinden olan Adler'in intihar
aciklamasinda bireyin yasam bi¢imi ve toplumla olan ilig-
kileri tizerinde durulmaktadir. Adler, intihar davranisinin
sosyal uyum meraki olmayan ya da sosyal ilgisini kaybet-
mis bir kimsenin acil bir sikint1 veya sorunla karsilagmasi
durumunda meydana gelebilecegini soylemektedir. Kisinin
toplumla uyusamamasi, kisilerarasi iliskilerinin kopuk ol-
mast tiim kayiplarinin ortak noktas: olabilmektedir. Bunlar
da agagilik duygusunun ve bu duygunun kisi {izerindeki so-
nuglarinin yogunlagsmasina yol agmaktadir. Zor hayat sart-
lartyla karst karstya gelen kisi, icinde bulundugu psikolojik
durum nedeniyle yikilma, ¢ékme hali yasamaktadir. Insa-
noglu, daima bir eksikligi, yetersizligi, sonsuzlugu hicbir
zaman butiinligi ile kavrayamamanin acisini benliginde
biitiin derinligi ile duymaktadir (Yurdusev, 1961). Bireyin
yaratma ugrundaki yetersizligi, biiyitk eksikligi Adler'in
buldugu asagilik duygusunun asil sebebidir. Bu yetersizlik,
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eksiklik duygusu ve bundan dogan basarisizlik, “6liim” ve
“olim diistincesi’ne sebep olmaktadir.

Goriisleriyle sadece psikolojiyi degil, ayn1 zamanda sana-
t1, edebiyaty, felsefeyi de etkileyen Jung'a gore, insanlik ta-
rihi boyunca adam 6ldiirmenin baslangigta ¢ok yogun ve
fakat gitgide azalan bir trend gostermesi ve nihayet cina-
yetler azalirken intiharlarin artmasi egonun dis diinyadan
ayrilarak kendisine yonelmesiyle aciklanabilmektedir.
Ego dis diinyadan farklilastig1 l¢iide saldirganlik i¢gtidii-
leri egonun kendine ¢evrilir. Yani ¢ocukta ve ilkel insanda
disa cevrilmis olan bu giigler, dis diinyadan kopmus ve
olgun bir egoda kendine déner. Bu, melankoliklerde daha
siddetli bir bicimde kendine cevrilir, 6rnegin kendi ken-
dini suglama, kendinden siiphe etme, kendi organlarini
kesme gibi davranislar ortaya ¢tkmaktadir (Ukray, 2014).

Kagis kurami

Intihar agiklamaya yonelik gelistirilen kuramlardan biri
de Baumeister tarafindan onerilen kagis kuramidir. Ona
gore intihar davranislar alti asamalidir. Birinci agamada
kisi var olan sartlarin kendisinin ve ¢evresindeki bireyle-
rin standartlarini kargilayamadig fikrindedir ve kisi bu
asamada kendinin var olan hayat sartlarina goére yeterli
olmadig diistincesine kapilmaktadir. Sonra kisi yiiksek
beklentilerine ulagamamasina veya i¢inde bulundugu
stresli yasam olaylarina karsin kendini suglar, bu da ikinci
asamaya denk gelmektedir. Bu olumsuz atiflar bireyin 6z
saygisinin diismesine sebep olmaktadir. Ugiincii asamada
kisi yasanilan hayal kirikliklar1 ve olumsuz yagam olayla-
r1 kargisinda kendini yetersiz ve suclu olarak algilar ki bu
da olumsuz bir 6z farkindalik gelistirmektedir. Dordiincii
asamada olumsuz benlige bagli olarak kayg1 ve depresyon
ortaya ¢tkmaktadir. Kuram, besinci asamada biligsel bir
yikimin bas kaldirdigina isaret etmektedir. Bu da bireyin
i¢ diinyasindaki anlamlilik ve biitiinciilligiint zayiflat-
maktadir. Anlamlilik ve biitiinciilliigiin yikimu ile birlikte
anlik duygu ve diisiincelere odaklanma ve bundan dogan
anlik hareketler gibi davranislar ortaya ¢ikmaktadir. Kacis
teorisi altinc1 agamada kisiyi intihara yonelten dort sonu-
cun oldugunu ileri siirmektedir:

o kendini 6ldiirmek isteyen birey i¢in bunu engelleye-
bilecek i¢sel yasaklarin yok olusu,

o bireyin kendisini yasadig1 olaylar {izerinde hi¢ bir
etkisi olmayan kurban olarak gérmesi ya da kendini
karsilastig1 sorunlari ¢6zemez olan garesiz biri olarak
hissetmesi,

«  bireyin iginde bulundugu sorun ve sikintilar1 basti-
rarak hissizlik duygusuna kapilmasi,

o bireyin digerlerine gore islevsel olmayan tutum ve
irrasyonel bilislere sahiplenmesi (Eskin, 2012).

Umutsuzluk kuramu

Intihar insanoglunun 6liimle tanisma yollarindan biri-
dir. Caresiz kalan birey, bazen toplumu cezalandirmak,
bazen de benligini kapsamis umutsuzluga son vermek
i¢in intihar1 tercih etmektedir. Umut duygusu kisinin ge-
lecek ile ilgili bir amaca ulagmak i¢in duydugu beklenti-
lerdir. Bu duygunun en 6nemli 6zelligi bir ¢ikis yolunun,
bir ¢6ziim bi¢iminin varligina olan inang ve yardim ile
de olsa bireyin varhginda degisiklikler olabilecegi yo-
niindeki diigiincelerdir. Umutsuzluk ise umudun tam
tersi bir istegi gerceklestirme arzusunda yok olan olum-
suz ve ¢6zlimsiiz beklentiler seklinde tanimlanmaktadir.
Ciddi psikiyatrik bozukluklardan olan depresyonun en
onemli belirtilerinden biri de kisinin varligini kapsayan
umutsuzluk duygusudur. Intihar egilimlerinin derece-
sinde depresyonun etkili oldugu ve depresyon ile inti-
harin yakin bir korelasyonunun oldugu belirtilmektedir.
Beck (1974; akt. Dilbaz ve Seber, 1993) tarafindan gelisti-
rilen umutsuzluk 6l¢egi ile yatarak tedavi alan ve intihara
tesebbiis eden hastalarla yapilan aragtirmada umutsuz-
lugun hem depresyon hem de intihar egilimi ile iligkili
oldugu saptanmugtir.

Shneidman kuram

Shneidman, intihar davranisini agir sorun ve sikintilarla
bag baga kalmus, dayamilmaz acilara maruz kalan ve bun-
larla bas edecek giicii olmayan kisinin {irettigi ¢6ziim
yolu oldugunu belirtmektedir. Biitiin varlig1 biiriiyen bu
hafifletilmesi bile zor olan acilar ruhsal gereksinimlerin
engellenmesinden kaynaklanmaktadir. Shneidman'a
gore ozkiyim davranist anlamlandirilmasi kolay bir olay
degildir. Hem tamamlanmis intiharlarda, hem de intihar
girisimleri siirelerinde kendi sistemine gore mantig
vardir (Oztiirk ve Ulugahin, 2014). Shneidman'a gore
intiharlar {i¢ ana gruba ayrilmaktadir.

o Bencil intiharlar; kisiye 6zgii ruhsal yapidan kay-
naklanmaktadir. Bu intiharlar psikolojik intihar-
lardir.

o  Ciftli intiharlar; kisinin yakin iliskide bulundugu
kisiler tarafindan doyurulamayan istekleri belirle-
yicidir, burada, kisinin iliskilerinde yasadig tatsiz-
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liklar ve hayal kirikliklari, 6fkesi ve doyurulamayan
istekleri kisiyi kendi canina kiydirmaktadir.

o  Soyutlanma intiharlary; burada birey insanliktan so-
yutlanmustir; soyundan, neslinden ve gevresinden.
Bunlar ayn1 zamanda yalnizlik intiharlaridir.

Shneidman ayrica biitiin intiharlarda ortak olan on 6zellik-
ten bahsetmektedir. Bunlar ¢6ziim arayis, bilingliligin son-
landirilmasi, dayanilmaz ruh acis, doyumu engellenmis
psikolojik gereksinimler, ¢aresizlik-umutsuzluk, daralma,
ikirciklik, kagma istegi, intihar niyetini bildirmek gibi sira-
lanabilmektedir (Oztiirk ve Ulusahin, 2014).

Yaratic1 kisilerde intihar

Freud'a gore yaraticilik yeteneginin temeli bilingdisinda
baslar ve kokleri bilingdisinda olur, bu yiizden yaratici birey
kisilik yapis1 agisindan i¢e doniik ve nevroza yatkindir. Yani,
melankolik yapidadir. Onun bakis agisina gore yaratic Kisi,
yasanmasi imkénsiz olan giiglii icgiidiisel isteklerini doyu-
ramadigindan, realiteden uzaklasarak tiim ilgisi ve libido-
sunu kendi fantezi diinyasinin arzularina yénlendirmekte-
dir. Bu agidan Freud yaratic insanlar1 oyun oynayan gocuk-
lara benzetmektedir. Yaratici kisiler, kendilerine kurduklar1
diinyalarinda oyun oynayan ¢ocuklar gibi yagadiklar1 diin-
yanin nesnelerini kendi zevklerine uygun olarak kurduklar:
yeni bir diizen igine yerlestirmektedirler. Cocuklar oyunla
ilgili diinyalarin1 ger¢ek diinyadan ayirmaktadir. Burada
yaratici kisi de oyun oynayan ¢ocuklar gibi davranmakta
yani kendine bir hayal diinyas: yaratip o diinyay: sinirlarla
ayirarak konuyu ciddiye almaktadir (Freud, 1979).

Freud, bireyde yaraticiligy, topluma ve kisinin kendine zarar
verebilecek “libido” enerjilerine kars geng yasta bilingaltin-
da yer alan ¢atigmalarina, bir savunma olarak gérmektedir.
“Yiiceltme” savunmasindan sonra izlenen yaratict davranis,
bagka bir deyisle, cinsel saldirganlik enerjilerinin, kiiltii-
riin onayladi1 bi¢imde, bilingalt: siireci ile yoneltildiginin
aciklamasidir. Freud'a gore yaraticilik yetenegine sahip
olan kisi, doyuma erigmemis bilingalt: enerjilerine bir ¢ikis
yolu bulmak igin, gercek diinyasindan kismen ayrilarak bir
diisleme siginmaktadir (Yavuzer, 1994). Daha sonralary, ya-
raticilik teriminin tanimlanmast tizerine farkli psikoanali-
tik yorumlar ele alinmistir. Burada Freud'un goriisiinden
uzaklagarak ego yapisinin biitiinlegtirme islevine 6nem
verilmistir. Ayrica, psikoanalize cesitli saldirili elestiriler
yoneltilmis, psikoanalizin getirdigi yenilikler unutulmus
ve Rank Kris gibi aragtirmacilarin alana kattig1 arti deger
varligini koruyamamustir. Freud'dan sonra ilk olarak Kris

yaraticiligin kendisini arastirmis ve yazilarinda, birincil sii-
reglerin, biling 6ncesi bazi1 mekanizmalar yoluyla yaratici
stireclere doniistiiglinii agiklamistir.

Kendisi de bir sanatc1 olan, sanat¢ilara ¢ok daha yakin du-
ran Carl G. Jung'un, sanata ve sanatciya karsi hosgoriisit
yiiksektir. Sanatciy1 kolektif bilingdisinin tagtyicilar: olarak
insanlik tarihinde tistiin 6zelliklerle farkli bir yere koymak-
ta ve yiiceltmektedir. Jung, estetigi arketiplerin bilingdist
animasyonu olarak tanimlamistir (Gegtan, 2014). Yazma
yetenegine sahip olan yaratici kisilerde, bu arketiplerin bi-
lingdist canlanisi gerceklesmektedir ve bu kisiler yaratici ya-
pitlarini boylece ortaya koyarlar. Bu agidan incelendiginde
edebiyatcilar, insanligin ortak bilingdis: deneyim ve kiiltii-
rel niteliklerini ¢aga ve ayn1 zamanda yasanilan giine tagi-
yan kisiler olarak evrensel bir islev gérmektedirler (Ukray,
2014). Bir bagka deyisle Jung'a gore yaraticilik, yasantilart
ya da modern diisiince bigimlerini degil, cok daha ilkel ve
birincil baz1 siiregleri igermektedir.

Yaraticilik bilincin genislemesidir. Bilingdisini gorebilme,
iligkiye girebilme cesaretini gostermesidir. Yaraticiigin
standartlagsmis bir 6l¢iim teknigi bulunmamaktadir. Ciinki
yaraticiligin bireyin biling alanina ¢tkmasi ve sonra iiriine
dontismesinden oncesine ait siiregleri, ilham denen sigra-
ma ve kavrayist herhangi bir bi¢cimde 6l¢ebilmek miimkiin
degildir. Sadece ortaya ciktiktan sonra, 6ncesine iligkin
varsayimlar ortaya atilabilmektedir. Bu konuda bireysel
farkliliklarin ¢ok olusu da isi zorlagtirmaktadir. Yaratict bi-
reyler yaratici olduklari alana gore farkli duygular ve kisilik
ozelliklerine sahiptirler. Ama yine de, yaratici birey, yaratict
olmayan bireyin, oldugu gibi kabullendigi toplumsal kural-
lar1, yagam bi¢imini sorgulama egilimi gosterir. Bu neden-
le kendini icinde yasadig: kiiltiirden ayr1 tutan bir ozellige
sahiptirler. Cogunlukla yaratici insan sorulara kesin ve net
yanit vermek yerine belirsiz, olasiliklar iceren yanitlar verir.
Bu da kendine giivensizmis gibi bir algi yaratmaktadir. Ya-
ratic1 insanlarin diger bir ortak o6zelligi yalnizliga katlanma
esiginin yiiksek olmasi ve saatlerce tek baslarina ¢aligabilme
giicleridir (Simsek, 2012). Yaraticiligin ortaya cikabilmesine
zemin yaratan 6nemli faktorlerden biri, kisinin tek basina
kalabilme imkanina sahip olmasidir. Deneysel olarak yara-
tilan uyaran yoksunlugu durumlarinda beynin kendisi uya-
ran kaynagi olur ve primer siireclere iligkin belirtiler ortaya
¢ikarmaktadir. Bu sebeple, yaratici kisiler arasinda 6zellikle
icedoniikler i¢in, sindirme ve yenilenme amaciyla zaman
zaman yalniz kalmak iyidir. Boylece asir1 uyarilmadan, bit-
kinlikten kaginmis olurlar. igedéniiklerin daha gok kendi
baslarina kalma ihtiyac1 duymalari kesinlikle, onlarin asos-
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yal oldugu anlamina gelmemektedir. Tam tersine sessiz
insanlar etraflarinda nelerin olup bittigini dogru diizgiin
anlamak istemekte, bu nedenle de olup bitenleri tam ola-
rak sindirmeye gerek duymaktadirlar (Loehken, 2016).

Yaraticilik ve duygudurum bozukluklar: arasindaki ilig-
kiyi aragtiran ¢alismalar daha ¢ok yaratici kigilerin hayat
oykiilerinden faydalanmaktadir. Bu aragtirmacilardan
Trethowen (1977; akt. Mackali ve ark., 2013) 60 besteci-
nin yasam 6ykiisiinii arastirmis, bu bestecilerden 30’unun
melankolik mizag 6zellikli oldugunu agiklanmistir, ayni
zamanda bu yaratici kisilerde yaygin duygudurum bo-
zuklugu belirtileri de saptanmuistir.

Bilim alanindaki makaleleri ile taninan gazeteci Winifred
Gallagher (akt. Cain, 2012) soyle der; “Diirtiilere boyun
egmek yerine, bizi onlar {izerinde diiglinmeye iten miza-
cin bagarisy, fikri ve sanatsal edinimle olan uzun siireli ilis-
kisinden gelir. Yani, hayat cinsiyet ve irk kadar kisilik 6zel-
ligi tarafindan da bigimlenir. Ve kisiligin en 6nemli y6nii,
“mizacin kuzeyi ve giineyi’, icedoniik-disadoniik yelpa-
zesinin neresine diistiigiidiir. Kisinin bu yelpazedeki yeri,
arkadas ve es seciminde, farkliliklarla nasil basa ¢iktigin
etkiledigi gibi, tercih ettigi meslek ve o meslekteki basari-
sin1 da etkiler. Icedéniik kisiler, 6zellikle melankolik mi-
zag Ozelligi gosterenler, duyarhilik, ciddiyet ve utangachkla
beraber, hayal kiriklig1 ve patoloji arasinda da seyrederler.
Disadéniik bir idealin golgesinde yasayan igedoniikler,
erkeklere ait bir diinyadaki kadinlara benzetilmektedir.
Halbuki en biiyiik fikirlerin, sanat eserlerinin ve icatlarin
bazilar1 -evrim teorisinden Van Gogh'un aygiceklerine
kadar- sessiz kigilerin tiriiniidiir. Igedoniikler, yalniz vakit
gecirmeyi sevdigi icin ve “tek baginalik” yaratic1 diigiin-
ce i¢cin 6nem tagtyan bir faktor oldugundan, bir¢ok farkl
alanda en yaratici kisiler icedoniikler arasindan ¢tkmak-
tadir. Icedoniikler olmasaydi bircok yaratici kesiften ve
eserden mahrum kalirdik: Van Gogh, Charles Darwin,
Franz Kafka, Schopenhauer gibi (Loehken, 2016).

Aristoteles'in "Sorunlar” kitabinda ilk kez sanat ve ya-
raticiliga egilimli kigilerin melankolik mizag¢ 6zellikleri
gosterdigi ileri stirilmiistiir. Kitapta, Aristoteles, nasil
olur da olaganiistii adamlarin, felsefe ya da politika gibi
faaliyetlerde bulunan kisilerin “melankolik” bir ruh haline
sahip oldugunu ve hatta bazilarinin da bundan kaynakl
olarak muzdarip kimseler olduklarini sormaktadir. Ona
gore Antik ¢agin en 6nde isimleri Empedokles, Platon,
Sokrates ve bircok meshur sair ve yazarin ¢ogunlugu me-
lankolik ruh hali gostermektedir ve soziinii soyle siirdiir-
mektedir: “Biinyeleri hatir1 sayilir dengesizlik gosterdigi

takdirde, gok melankolik dururlar. Ama biinyeleri denge
gosterenler, olaganiistii adamlardir” (akt. Borgna, 1977).

Varolussal bir problemin ¢6ziimiinii 6znenin kendi yasa-
min1 yok etme olgusunda arayan ve bulan her tiirlii dav-
ranig1 gosteren intihar, psikolojik ve psikiyatrik agidan
sanrilardan, gercek dis1 diisiincelerden ileri gelmektedir.
Kisi, bir tehlikeden, utanctan ya da korkudan kagmak
i¢in kendi canina kiymaktadir. Bu nedenle kisinin ¢evre-
sindeki insanlarla ve nesnelerle saglikli iliski kuramama-
s1, agir1 bunalim ve uziinti kiside melankolik intihar adi
verilen davranisa yol agmaktadir. Bu durumda intihara
yol aan sey hastanin zihnini etkisi altina alan liim sap-
lantisidir ve kigi 6litm arzusunu bir tiirli kafasindan ata-
mamaktadir. Yiizyillar boyu bir tiir delilik olarak nitele-
nen intiharin Avrupa iilkelerinden elde edilen sayisal ve-
rilerden akil hastanelerinde intiharin nadiren goriildiigii
bilinmektedir (Bonnafous, 1927). Ctinkii akil hastalar
olaylar arasinda neden-sonug iligkisi kuramamaktadir.
AKkli dengesi yerinde olmayanlarin aksine yaraticilar ve
dahiler arasinda intihar olgusu oldukga yaygindir. Bugii-
ne kadar bir¢ok tinlii yazar, sanat¢i, miizisyen, oyuncu,
ressam, edebiyat¢1 kendi canina kiymustir. 19. Yiizyilin
baglarinda Avrupa’da soyle bir diisiince yayginlasti: “In-
tihar, dahilerin 6demesi gereken pek ¢cok bedelden biri-
dir” (Arslan, 2014). Genel olarak yaratic bir kisiyi ya da
siradan bir bireyi intihara siiriikleyen sebepler cok kar-
magiktir ve bu karmaganin nedeni insan yapisinin ¢esit-
ligidir. Buna ragmen manik depresif hastahigin sert, degi-
sik bigimlerinden muzdarip olan bir¢ok yaratici kisinin
yarattiklar1 melankolik ruh halinden déniisiimlii olarak
etkilenmis oldugu bir gergektir. Bu durum, Virginia Wo-
olf un romanlarinda, Sergey Yesenin'in siirlerinde, Kay
Jamison'un otobiyografilerinde, Van Gogh'un resimle-
rinde kendini gostermektedir.

Genel olarak 6liim edebiyatin en énemli temalarindan
biridir. Lev Tolstoy" da biiyiik bir soru olan 6liim, Dosto-
yevski'de sara nobetleriyle gelmekteydi. Shakespeare'in
sozligiinde ise 6liim cinayetle yan yana yazilmaktaydi.
Aleksandre Soljenitsin yasadig: giinlere iyilesmesi miim-
kiin olmayan bir hastalik gibi bakmaktaydi. Kafka ise
yarattig1 cesetleriyle birlikte dolagan insanlarmn korku ve
yalnizlik dolu yagamlarini gostermekteydi (Yiicel, 2005).
Camus igin ise insan diinyada bir yabanciyds, bir ¢op y1-
gini icine firlatilmugt: ve asla bir parcasi olamayacagi bu
diinyada yasamaya zorlanmist1. Bu diinyaya baglanmak,
kaybolmak demektir, kendini nesnelestirmektir ve diin-
yadan ayri1 diismektir. Ona gére yasanmaya deger bir ha-
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yatin var olup olmadigi 6nemli felsefi sorunlardan birisidir.
Camus ' niin fikrine gore yaganmaya deger bir hayat sorusu
i¢in 6len ¢ok insan vardir. Camus, kendini 6lditrmenin, bir
anlamda kendini itiraf etmek oldugunu soyleyerek: “Kendi-
ni 6ldiirmek, melodramlarda oldugu gibi igindekini soyle-
mektir” der (Camus, 1997, s.10).

Anthony Storr, bireyin yaraticilik becerisinin temellerine
daha farkli agidan bakmaktadir. Ona gore kisiyi yaraticiliga
iten gii¢, koptugunu hissettigi hayata yeniden tutunma istegi
ve Oznel ile nesnel arasinda yeni képriiler yaratma ihtiyaci-
dir. Insan kaotik buldugu yasama bir diizen getirme gerek-
liligi duyabildigi gibi, gercekte var olmadigini duydugu bir
Ozneyi dislemle telafi etmeyi de deneyebilmektedir. Storr,
anksiyete ve gerilimi sicak kabullenme becerisinin yaratici
kisiye 6zel bir karakteristik oldugunu sdylemektedir (Storr,
1992). Yani, kisi kendisini depresyondan kurtarmak ya da
fantezisinde yikilan bir seyi yeniden onarma geregi duyarak
kendini 6zgiin bir {iriin yaratmaya yoneltmektedir. Dehasal
itkinin kuraklagmasi, giinden giine yabancilastigini sezdi-
¢i diinyayla birlesememesi yaraticilarda derin depresyon
halinin belirtileridir ki bu da onlarin hayatini durgunluga
siiriiklemektedir. Storr un da belirttigi gibi, yaratic1 kisilere
ancak ruhsal yaraticihk ve siirekli {irlin yaratma duygusu
tatmin vermektedir. Yaraticihik ufuklarinin kapanmasi du-
rumu ise onlar1 sonu olmayan bir hiizne itmektedir ki bu
da istemli bir 6liim diisiincesine yol agmaktadur. Istemli bir
olim diistincesi de intihar ve intihara tesebbiistiir.

Yaraticilik ile mizag, depresyon ve intihar iliskisini biogra-
fik metinlerle inceleyen arastirmacilardan olan Jamison'a
gore (akt. Soygiir,1999) melankolinin Aristoteles tarafindan
yaraticilik yoniinde olumlanmasimin etkilerinden biri de
sanatgilarin yasadiklar1 duygudurum dalgalanmalarini an-
lamlandirmalarina olanak saglamasidir. Jamison sairlerde
ruhsal bozukluklari ve intiharin varligini arastirmak tizeri-
ne yaratici kisilerden sairlere yonelik otobiografik, biografik
ve buldugu tibbi kayitlar1 aragtirmistir. Arastirma sonrasi
yasam Oykiileri incelenen sairler igerisinde ruhsal bozuk-
luklarin, intiharin ve psikiyatrik bozukluklarin oranlarinimn
goze carpar bir sekilde yogun goriindiigiinii belirtmistir. In-
tihara sebep olan psikiyatrik bozukluklar i¢cinde depresyon,
intihar1 akla getiren durumlarin baginda yer almaktadir.
Boylece belirgin depresyon 6ykiisii pek ¢ok bireyde melan-
kolik ruh hali ve manik-depresif bozukluk olarak degerlen-
dirilmistir.

Ister kendini tedavi etme istegi, isterse de kendini yikma
sekli olarak diisiiniilsiin, ac1 dolu ama vazgecilmez bir istek-
tir “yaraticihk”. Bu istek ve aciyla birlesen duygu ve diisiin-

celerin nesnelestirilmesi sanat eserini olusturmaktadir. Bu
bazen yaratma sancisy, ac1 gekmek pahasina, bazen de ken-
di yasamlarina son vermek pahasina olsa da. Intihar ederek
hayatina son vermis melankolik kisilik 6zelligi tagtyan Van
Gogh'un, kendi kardesine yolladig1 mektuplar incelendi-
ginde de depresyon ve yaraticiligin yakindan iligkili oldugu
goriilmektedir: “Caligmalarim iyi gidiyor. Yillar yili bosuna
aradigim bircok seyi buluyorum. Bunu fark ettigimde de,
Delacroix 'nun, senin de bildigin o soézii geliyor aklima.
Hani, artik solugu da, digleri de kalmadig1 zaman resmi
kesfettigini sGylemis ya. Peki, basimda bir ruh hastalig1 var,
tamam. Ruhsal bunalimlar gegiren bircok sanat¢ryr diisii-
nityorum ve hig bir sey yokmus gibi, hastaligin resim yap-
mayi siirdiirmeme engel olmadigini yineliyorum kendime”.
Oliimiinden yedi y1l dnce kardesine yazdig1 bir diger mek-
tubunda ise: “Igimden gelmemekle birlikte, sik sik aklima
takilan bir seyi de ilave etmekten kendimi alamiyorum. Re-
sim yapmaya ge¢ basladim, bunu biliyorum, ama sdylemek
istedigim sey sadece bundan ibaret degil; erken 6lecegim.
Oyle saniyorum ki saglikli bir tahminde bulunabilirim. 6 ila
10 y1l arasinda bir 6mriim kaldi. Bu nedenle, sadece tek bir
seyi diislinen, bir kara cahil gibiyim: Birkag yil i¢inde belli
saylda resim yapmaliyim. Benim amacim bu. Bu diisiince
benim biitiin rutin islerimi 6teliyor” (akt: Geng, 2009).

“Yikma tutkusu ayni zamanda bir yaratma tutkusudur” der
Mikhail Bakunin (akt. Alvarez, 1999, s.13). Hayat1 boyun-
ca ileri seviyede manik depresif bozuklukla ¢arpisan ve 30
yasinda acimasiz gekilde intihar eden Amerikan sair yazar
Sylvia Plath tizerine incelemeler yapan, kendisi de 30 yasini
doldurmadan “bekleme salonu” olarak gordiigii yerytiziinii
terk eden Tiirk sairi Nilgiin Marmara ise “Baz1 sanatgilar
verdikleri tepkiyi asirilastirip, 1stirap verici bir sekilde kendi
benliklerinden yoksun olduklar: hissine kapilarak diinya-
da eylemlerde bulunmaktan vazgecerler. Bu yokluklarda,
incinebilir benligin cesitli 6liimleri bir tiir egsiz, keskin ve
somut 6liime, dolayisiyla intihara déniigecektir” der (Mar-
mara, 2006, s.19). Intiharindan bes y1l 6nce Plath, depresyo-
nun her seye niifuz eden, sikistiran yanini betimlemekteydi:
“Depresyonla miicadele ettim ve etmekteyim, umutsuzluk,
neredeyse histeri beni bogmakta ve nefes almakta zorlan-
maktayim?” (Plath, 1982).

Van Gogh'un ve Plath"1n yapitlarinda da goriildiigii gibi te-
melde yalnizlik, engellenmislik, timitsizlik, aresizlik ve kiz-
ginlik hisleriyle &riilii, 6lmekten ¢ok, dayanilmaz nitelikteki
emosyonel actya “dur” deme amagh intihar girisimi, kimi
kez kazayla, kimi kez de anlik bir kararla tamamlanmis bir
intihara doniigebileceginden, her zaman igin inkar edile-
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mez ve geri doniilemez bir sinir deneyimi olarak dliim
riskini biinyesinde barimdirmaktadir (Cortis, 2019).

Tarih boyu bir¢ok yaratici kisinin intihar ederek canina
kiydig1 bilinmektedir. Kendi 6liimlerinde farkli yontemle-
ri secen bu yaraticilar iginde yazar, oyuncu, ressam ve di-
ger sanat dallar1 ile ugrasan pek ¢ok kisi vardir. Diinyanin
dort bir yanindan intihar eden ve intihar girisiminde bu-
lunan birgok yazarin da yapitlarinda intihara rastlanmak-
tadur, tipkt intihar etmeyi diisiinen bir kimsenin siirekli
intihardan bahsettigi gibi. Bu yazarlar i¢inde kadin ola-
rak {igiincii girisiminde hayatina son veren Sylvia Plath,
diinyaya isyan eden Virgina Woolf, intihar edecegini 17
yasindan itibaren siirlerine yansitan Marina Tsvetayeva
ilk siralarda yer almaktadir. Yazdiklar1 romanlarin kahra-
manlarinin intihar davranislarini tekrarlayan erkek yazar-
lar Yukio Misima, Jack London, Vladimir Vladimirovig
Mayakovski, Sergey Yesenin, Jerar de Neval, Cesare Peva-
se, Ernest Hemingway ve digerlerinin otobiyografilerinde
aslinda kendi akibetlerini kaleme aldiklari, sonrasinda da
kahramanlarinin davraniglarini tekrarladiklar: bilinmek-
tedir (Cabbarli, 2005).

Her intihar bir siirdir. Sanat¢inin intihar ise, olabildigin-
ce bireysellestirilmis, bencil bir intihardir. Yaraticiigin
bittigini, tilkendigini, inise gectigini duyumsayan sanatct
1ssizhigini sonlandirir (Cekirge, 1996).

Kendini 6ldiirmeyi diigiinen ve deneyen bir kisi ister ya-
ratic1 olsun, isterse de siradan bir birey; intiharin, hisset-
tigi duygulara kars: tek ¢oziim oldugunu diisiinmektedir.
Dayanilmaz acilar1 hafifletmek ve onlarla bas etme yon-
temleri bulmak miimkiindiir. Ilk 6nce hi¢ kimse bu siirec
icinde tek bagina birakilmamalidir. Eger bir insan kendini
oldiirmeye karar vermigse onu durdurmanin miimkiin-
siiz oldugunu diisiinmek yanlstir. Kendini 6ldiirmeyi
amaglayan bircok insan aslinda bas edemedigi acilara
son vermek istemektedir. Kisinin kendine ¢evrilmis olan
bu yikic1 gii¢ aslinda tehlikeden kagis yollarindan biridir.
Yani, tehlikeden uzaklasarak kagamayacagim diisiinen
birey, bu sefer kendini tehlikenin icine atarak kagmay:
dener. Ama unutmamal ki, intihar diisiinceleri genellik-
le gecici olmaktadir. Yagarken bircok insan bu diisiinceye
kapilmaktadir. Bu krizin gegici oldugu unutulmamalidir.
Aciya son vermekle yasamaya son vermek ayni sey degildir.

Yaratic1 kisilerde intiharmn olusmasinda melankolinin
rolii

“Kaygi ve tiztintiiniin uzun siirdiigii durumlar melanko-
lidir” Bu Hippocrates'in "Aforizmalar‘inda gecen me-

lankolinin ilk tanimudir ve belirtileri {iziintii ve kaygidir.
Bununla birlikte kisa siire icinde bu kez felsefi anlamda,
ilkini asan ikinci tanima Aristoteles'in "Sorunlar'inda
rastlanmaktadir. Aristoteles melankoligi hastalik agisin-
dan degil, deha acisindan degerlendirmektedir: “Felsefe,
siir, sanat alanlarindaki sira dist adamlar melankoliktir
ve bazilar1 kokeni kara safra olan hastaliklara yakalan-
maktadir” (Prigent, 2009). Hippocrates'in tanisindan
daha genis bir alani kapsayan bu diisiince ikirciklidir
ve melankolinin durumu siirekli degisir; dogal halinde
soguk bir madde olan kara safranin organizmada fazla
bulunmasi halinde sersemlik ya da korku iginde olan; s1-
cak olmasi halindeyse, delilige ve intihara yonelebilecek
olan kisi, ayn1 zamanda sira dist bir konuma, dehaya da
kavusabilmektedir.

Victor Hugo, “melankoli hiiziinli olma mutlulugudur”
der (akt. Volant, 2005). Bir ruh hali ya da bir hastalik ola-
rak melankolinin kendine 6zgi bir sekilde yaratici dene-
yimin ortaya ¢ikisi tizerinde yansimalari vardir.

Yazmamak melankoliyi koriikleyebilir ama ne gariptir
ki, bunun tersi de dogrudur. Melankoli de yazmay1 ko-
riikleyebilir (Kristeva, 2009). Kristeva'ya gore kara bir
gilinestir melankoli, pir1l piril 151k sagmast bile, yazmak
ve yasamak i¢in ihtiya¢ duyulan enerjiyi saglamaktadir.
Melankolide yaganan ac, bir haz kaynag olabilmektedir.
Giidiilerin bu karmasasina Freud hayatinin yarisini ver-
mistir; Melankolide bilince hitkmederek sanki kiside var
olan sadizmin tiimiinii iistlenircesine egoya kars1 acima-
siz bir siddet gosteren asir1 derecede giiclii bir siiperegoy-
la kargilagir. Sadizm hakkindaki goriislerinden kalkarak,
siiperegoda yer edinen yikici unsurlarin egoya yonel-
tildigini sdyler. Simdi siiperegoda egemen olan tek sey,
katisiksiz bir 6liim i¢glidiisii kiiltiiriidiir. Gergekten de
cogunlukla egoyu oliime itmeyi bagarir. Ustelik, gecmi-
sindeki karmagik nedenler yiiziinden ego hassaslastikca
stiperegonun Ofkesi kargisinda daha da korunmasiz bir
duruma diiser; melankolideki 6liim korkusunun yalniz-
ca bir tek agiklamasi vardir: Ego, sevilecegi yerde, siipe-
regonun nefretine ve zorbaligina ugradigini anladigs igin
kendini birakir. Bu yiizden ego i¢in yasamak sevilmekle,
stiperego tarafindan begenilmekle esdegerdedir (Alva-
rez, 1999).

Yaratic1 deneyim ile melankoli arasindaki iligkisi farkli ve
Ozgiin sekilde ele alan bir diger kisi Tellenbach'tir (akt.
Borgna, 1977). Ona gore dahilerin hissettigi hiiziinden
gelen depresyon halinin isaretleri, dehasal itkinin kurak-
lagmasi, yaratict atilimin sénmesidir. Bu zaman ruhsal
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hayatta derin bir durgunluk yasanir ve bunu higlik deneyi-
mi izlemektedir. Ancak ruhsal yaraticilik onlara varolussal
bir tatmin vermektedir ve onlar i¢in ancak bu anlam tagi-
maktadir; yaraticilik ufuklarinin kapanmasi halinde ise,
iclerinden sonu olmayan bir hiiziin ve tiziinti figkirir ki bu
da istemli bir 6liim diisiincesine yol agmaktadur. istemli bir
oliim diislincesi de intihar ve intihara tesebbiistiir.

Jamison (2009) intihar ederek hayata son vermenin korkung
bir oliim sekli oldugunu belirtmektedir. Bu korkung sona
yol agan ruhsal istiraplar siddetli ve hafifletilemez ¢aresiz
durumlar1 kapsamakta ve genelde bu siiregler uzun vadeli
olmaktadir. Bu aciya son verebilecek ya da yatigtirabilecek
hig bir ilag bulunmamaktadir. Intihar davraniginda, 6liim
sekli korkung olmakla beraber hem de siddet doludur. Bu
davranisa yonelik bireylerin ¢aresizlik duygular1 ve yasadik-
lar1 ac1 hem kisisel hem de tarif edilemezdir. intihar davra-
nis1, gogu kez tamamlanmis kotii sonuglarinda anlatilmasi
glic olan ve saskinlik doguran yikimi barindirmaktadir.
Melankolik mizagta ise ates tohumlarinin ta kendisi vardir;
glindiizleri bile baz1 kétii nesneler tarafindan korkutulur ve
stiphe, korku, keder tasa, utang, ac1 vs. ile hirpalanirlar; vah-
si atlar gibi bir saat, bir dakika bile hareketsiz kalamayacak-
ken kendi iradelerine bile kars: ¢ikacak kadar kararlidirlar
ve siirekli onu diistiniirler; o ruhlarini gece giindiiz kemi-
rir ve siirekli iskence ¢ekerler. Bu zavalli hayatta hicbir ¢are
bulamayinca bu igreng, ¢irkin ve usandirict giinlerin orta-
sinda nihayet acilarini sadece dliimiin, kendi kendilerinin
kasaplar1 olmanin dindirebilecegi sonucuna karar verirler
ve kendi hayatlarina son verirler (Burton, 2009).

Kendini 6ldiirmeyi diisiinen ve deneyen bir kisi ister yara-
tic1 olsun, isterse de siradan bir birey, intiharin, hissettigi
duygulara kars: tek ¢6ziim oldugunu diisiinmektedir. Oysa,
dayanilmaz acilar hafifletmek ve onlarla bas etme yontem-
leri bulmak miimkiindiir. En 6nemlisi, hi¢ kimse bdyle bir
stire¢ icinde tek bagma birakilmamalidir. Sayisi arttirilabi-
lecek olan Intihar Onleme Merkezleri bu konuda kritik bir
¢Oziimdiir. Ayrica multi disipliner bir alanda (tip, psikoloji,
sosyoloji, sosyal hizmetler gibi) “intihar nasil 6nlenir” egiti-
mi vermek de 6nemlidir. Eger bir insan kendini 6ldiirmeye
karar vermisse onu durdurmanin imkénsiz oldugunu dii-
stinmek yanlistir. Kendini 6ldiirmeyi amaglayan birgok in-
san aslinda bas edemedigi acilara son vermek istemektedir.
Kisinin kendine ¢evrilmis olan bu yikic diirtiileri, aslinda
tehlikeden kagcis yollarindan biridir. Bir bagka ifadeyle, teh-
likeden uzaklagarak kacamayacagini diisiinen birey, bu defa
kendini tehlikenin i¢ine atarak kagmay1 dener. Ama unut-
mamalidir ki intihar diisiinceleri genellikle gecici olmak-

tadir. Bircok insan zaman zaman intihar1 diistintir. Ancak,
actya son vermekle yasama son vermek ayni sey degildir.
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Abstract

Early diagnosis is one of the biggest challenges in the fight
against cancer. Traditional cancer diagnosis methods have
some disadvantages such as requiring expertise, involving
invasive procedures, radiation exposure, high cost and loss
of time. For this reason, current research has focused on the
development of faster, reliable and cost-effective diagnostic
methods.

The use of biomarkers present in body fluids has been promis-
ing in this regard. Exosomes secreted by cells into body fluids
and responsible for intercellular communication are biologi-
cal nanoparticles produced by natural pathways. Studies have
shown that the change in microenvironmental conditions dur-
ing tumor development changes exosome secretion. Due to
their high cellular activities, tumor cells produce a much high-
er rate of exosome than healthy cells. Therefore, it is known
that the number of exosomes in body fluids is significantly
enriched compared to other cells and can act as a diagnostic
biomarker alone. Cancer-derived exosomes are very interest-
ing for early detection of cancer and evaluation of therapeutic
response. Biosensor is an analytical device used to detect an
analyte that combines a biological component with a physic-
ochemical detector. Nowadaysthere is an increasing interest
in developing cancer biosensors with superior analytical per-
formance and real-time measurement. The development and
dissemination of biosensor applications for exosome detection
will be very advantageous for individuals in regions where
there is no access to diagnostic devices and resources. Con-
sidering the disadvantages of traditional methods, we can say
that biosensor studies are much more advantageous because
they are cheaper, provide multi-analyte support, provide high
sensitivity, and obtain fast and reliable results. In this study,
recent developments in biosensor systems for the detection of
exosomes secreted from different cancer cells are summarized.
In addition, the use of cancer-secreted exosomes for point of
care testing (POC) and the challenges in this area are presented
and discussed.

Keywords: Biosensor, Biomarker, Exosome, Diagnostic meth-
od

Oz

Erken teshis kansere karsi miicadeledeki en biiyiik zorluklar-
dan biridir. Geleneksel kanser tan1 yontemlerinin uzmanlik
gerektirmesi, invaziv islem igermesi, radyasyon maruziyeti,
yiiksek maliyet ve zaman kaybina neden olmasi gibi birtakim
dezavantajlara sahiptir. Bu nedenle mevcut aragtirmalar daha
hizh, giivenilir ve uygun maliyetli tan1 yontemlerinin gelistiril-
mesine odaklanmistir. Viicut sivilarinda var olan biyobelirteg-
lerin kullanimi bu anlamda umut verici olmustur.

Hiicreler tarafindan viicut sivilarina salgilanan ve hiicreler arasi
iletisimden sorumlu olan ekzosomlar, dogal yolaklarla tiretilen
biyolojik nanopartikiillerdir. Timor gelisimi esnasinda mik-
rogevre kosullarmda meydana gelen degisimin ekzosom sek-
resyonunu degistirdigi yapilan ¢alismalarca ortaya konmustur.
Timor hiicreleri yiiksek hiicresel aktiviteleri nedeniyle, saghkl
hiicrelere gore ¢ok daha yiiksek oranda ekzosom tiretimi ger-
geklestirmektedir. Dolayistyla viicut sivilarinda bulunan ekzo-
somlarin saysy, diger hiicrelere gore ciddi oranda zenginlestigi
ve tek basina tanisal biyobelirteg olarak gorev yapabildigi bilin-
mektedir. Kanser kaynakli eksozomlar, kanserin erken teshisi
ve terapotik yamit degerlendirmesi igin oldukga ilgi ¢ekicidir.
Biyosensor, biyolojik bir bileseni fizikokimyasal bir detektérle
birlestiren bir analitin saptanmasi i¢in kullanilan analitik bir
cihazdir. Giintimiizde, tstiin analitik performans ve gergek
zamanli 6l¢tim gosterdikleri i¢in kanser biyosensorlerini ge-
listirmesine yonelik artan bir ilgi vardir. Ekzosom tespiti igin
biyosensor uygulamalarin gelistirilmesi ve yayginlastiriimasi,
teshis cihazlarmna ve kaynaklarna erisimi olmayan bolgeler-
deki bireyler i¢in oldukga avantaj saglayacaktir. Geleneksel
yontemlerin dezavantajlart goz oniinde bulunduruldugunda
biyosensor ¢aligmalarinin daha ucuz, ¢oklu analit destegi sag-
lamasy, yiiksek hassasiyet saglamasi ve hizli, giivenilir sonuglar
elde etmesi nedeniyle ok daha avantajli oldugu s6yleyebiliriz.
Bu ¢alismada farkl kanser hiicrelerinden salgilanan eksozom-
larin tespiti i¢in biyosensor sistemlerdeki son gelismeler 6zet-
lenmistir. Ayrica, bakim noktasi testleri (POC) igin kanserden
salgilanan eksozomlarmn kullammi ve bu alandaki zorluklar
sunulmaktadr.

Anahtar sézciikler: Biyosensor, Biyobelirteg, Ekzosom, Tant
yontemi
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introduction

Cancer is one of the most important public health
problems in which abnormal cells grow uncontrol-
lably, have the ability to start in almost any organ or
tissue of the body, and/or spread to other organs. It is
known that cancer, which is the second leading cause
of death worldwide, caused an estimated 9.6 million
deaths in 2018. The most common types of cancer are
lung, breast, prostate, skin cancer and stomach cancer,
respectively (1,2).

Current diagnostic techniques for living tissues include
dermoscopy, computed tomography (3), X-ray imag-
ing, and magnetic resonance imaging (4), which are
non-invasive methods, while at the microscopic level,
there are biopsy procedures (5) to learn the type of can-
cer and cancer stage. These methods, which are used in
macroscopic and microscopic cancer imaging, besides
their advantages, also contain some disadvantages such
as radiation, being unsuitable for claustrophobic peo-
ple, causing anaphylactic reactions due to the use of
contrast agents, time consuming and requiring exper-
tise (6). Biopsy is a conventional method that is often
used to remove the skin and determine whether the
cells are malignant or benign. However, this method
often causes the lesions to spread. It tends to be dan-
gerous, because it may damage healthy cells. Therefore,
current research has focused on faster, reliable and
cost-effective diagnosis of cancer (7,8).

There is a growing interest in the use of microfluids
(circulating tumor-specific molecules, vesicles) to de-
tect tumor presence. For this purpose, the use of cancer
cell-specific biomarkers comes to the fore. Biomarkers
are molecules of biological origin that contain RNA,
DNA or proteinaceous structures such as antibodies,
exosomes and hormones found in tissues, blood or
other body fluids. Biomarkers are of great importance
in the early diagnosis of cancer, in its correct staging, or
in determining the response to the treatment and pro-
gression of the disease (7). Biomarkers can usually be
detected in fluids such as urine, serum, cerebrospinal
fluid or blood, or they can be found on or inside cells.
Serological tests such as ELISA and PCR, in which bi-
omarkers are used, have advantages such as high sensi-
tivity and specificity, and relatively fast results. Howev-
er, they have some disadvantages such as being expen-
sive, time- consuming and needing qualified person-
nel, and the need for a well-equipped laboratory (8,9).

Exosome

Exosomes, which are released by all cells into body
fluids and responsible for intercellular communica-
tion, are biological nanoparticles produced by natu-
ral pathways (10,11). They are extracellular vesicles
of endosomal origin with a diameter of 30-150 nm.
They can be secreted by all cell types, and are found
in body fluids (such as amniotic fluid, blood, CS-
Eurine). In addition to many metabolites, they have
a rich content of biological molecules such as RNA,
DNA, protein, lipid (cholesterol, phosphatidylserine
and ceramide) (8). Cancer-associated antigens are
abundant on the surface of cancer-derived exosomes.
Exosomes are cargo carriers that affect neighboring
cells and form pre-metastatic niches. The cargoes that
they carry differ according to the purpose of secretion
and the contents of the cells from which they origi-
nate (10). Exosomes contain cargo protein such as
integrins, immunoglobulins, many adhesion proteins,
cytoskeletal proteins, ESCRT (endosomal separation
complex proteins necessary for transport), ceramide
and tetraspannin family, heat-shock proteins (HSP70,
HSP90), CD63, CD81 and CD9. Due to the the differ-
ences in surface contents, simple and rapid identifica-
tion of exosomes can be easily achieved (11).

It is known that exosomes are responsible for the
process of tumorigenesis as well as the induction of
distant tissue tumors that metastasize. Due to their
high cellular activity, tumor cells produce exosomes at
a much higher rate than healthy cells. Therefore, it is
known that the number of cancer-derived exosomes
in body fluids is significantly enriched compared to
healthy cells, and can act as a diagnostic biomarker
alone (8,9). Logozzi et al., the release of exosomes
from prostate (LNCaP), melanoma (Me30966), oste-
osarcoma (Sa0S2), breast (SKBR3), colon (HCT116)
human tumor cell lines was investigated. They have
reported a significant exosome release occurred at pH
6.5 compared to the control pH 7.4 (10). Therefore,
the results of the study shows us that the exosome re-
lease in the acidic environment of the tumor is direct-
ly proportional to the tumor metastatic potential.

There are different approaches and methods to detect
and analyze exosomes. These methods include tradi-
tional detection methods such as Dynamic Light Scat-
tering — DLS (12), Atomic Force Microscopy - AFM
(13), Transmission Electron Microscopy -TEM (14)
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and Enzyme Linked Immunosorbent Assay- ELISA (15),
Western Blot (16). However, these methods have disad-
vantages such as weak signal, slow detection, manual
adjustment of the software, high analyte volume, need
for trained personnel and expensive due to the need for
advanced laboratories. Considering the disadvantages
of traditional exosome diagnostic methods, biosensor
technology can play an important role in the reliable and
sensitive identification of exosomes.

Biosensor Applications in Exosome Detection

In cancer studies, biosensors can measure the levels of
exosomes secreted by tumor cells to determine whether
a tumor is present or how effective treatment is in reduc-
ing or eliminating cancerous cells.

Biosensors are analytical devices that have been widely
used and researched in recent years to detect a biologi-
cal analyte (antigen, antibody, enzyme, microorganism,
exosome biomarker, etc.). The elements in the biosensor
platforms are illustrated in Figure 1.

Tetraspanins (CD3, CD9, CD24, CD63, CD82 ets.) or
lipid aggregates (cholesterol, phosphatidylserine, and
ceramide etc.) on the surface of exosomes can be used as
targets for exosome detection (17). In addition to those
ones, different proteins can be detected depending on the
cell (EpCAM, MIF, HER2, EGFR, LMP1, PTK7, PSMA
etc.) in the detection of cancer-derived antigens on the
surface of exosomes. The recognition element, one of the
most critical elements of the biosensor, specifically rec-
ognizes the target analyte. This choice is entirely related

to the binding affinity between the recognition element
and the target. Antigen, antibody, enzymes or nucleic ac-
ids, aptamers can be used for the recognition element.

Another important part of the biosensor is the trans-
ducer. The transducer converts the molecular signal
into electrical or optical signal that can be displayed and
analyzed. Transducers can be electrochemical (poten-
tiometry, amperometry) (18,19), optical (fluorescence,
colorimetric and interferometric) (20, 21, 22), mass (pi-
ezoelectric acoustic waves) (23) or calorimetric (tem-
perature) (24). The transducer and recognition element
should be chosen according to the researcher's needs.

Biosensor systems have many advantages such as not
needing trained personnel, providing fast and multi-
ple analyte support, low reagent consumption, and not
needing safe, portable, aseptic working conditions. The
development of highly sensitive, specific and cost-effec-
tive biosensors is in great demand as they contribute to
the high-precision diagnosis of disease and the realiza-
tion of personalized medicine. Many studies have re-
ported that various biomarkers have been successfully
detected by different biosensors (2,25).

1. Optical Biosensors

Optical biosensors read changes in wavelengths of light.
Optic transducers can be fluorescent (20), luminescent
(26), SERS (27), SPR (28), colorimetric (21). Optical
transducers determinates changes in wavelengths in the
identification of the analyte. When the literature is exam-
ined, it has been observed that different optical biosen-

Figure 1. Biosensors consist of 3 basic components: recognition element (detector),
transducer and output system. The recognition element can be an enzyme, antibody, aptamer,
DNA etc. to counter analytes. Transducer is responsible for the conversion of the molecular
signal into a mesurable (optical or electrical) signal.
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sors (fluorescence, SERS, SRP and colorimetric) have
been developed for the detection of exosomal proteins
or miRNAs due to low cost, high specificity and sensi-
tivity, and low analyte volume requirement.

In the last few years, fluorescence-based methods have
been widely used in the development of biosensors due
to their high sensitivity and their fundamental prop-
erties. In addition to fluorescent dyes, fluorescent pro-
teins and nanoparticles are also used to obtain a strong
fluorescent signal (25,29). Thus, the concentration of
the analyte is determined by providing fluorescence.
Luminescence biosensors are sensors that work with
light emission when the electrons of the molecules re-
turn to the ground state after being excited. Examples
of these are radioluminescence (29), chemilumines-
cence (30), photoluminescence (31), and

bioluminescence (32).

Zhang and coworkers (33) developed a microfluidic
platform based on graphene oxide/polydopamine na-
no-interface for the detection of CD63, CD81, EpCAM
exosomes obtained from COLO-1, Ovarian cancer cell
line. It has been reported that 50 exosomes / uL are
detected by fluorescence methods. They have report-
ed aptamer-modified two-dimensional material Ti3C2
was used to detect CD63 exosome from Melanoma cell
line B16, breast cancer cell line MCF-7, human ovarian
carcinoma cell line OVACAR-3 and human liver cancer
cell line Hep G2. An electrogenerated chemilumines-
cence (ECL) biosensor was developed using MXenes
nanosheets. At the end of the study, the detection limit

was found to be 125 particles /uL, which is 100 times
lower than the traditional ELISA method (34).

Another work with a fluorescent biodetection plat-
form was developed by Huang and his coworrkers.
for the detection of leukemia cell-derived exosomes
(35). To bind the exosomes, DNA primer containing
AS1411 aptamer, which has a high affinity for the nu-
cleolin on the exosome, was applied. It has been re-
ported that 1 x 10* particles / uL exosome are detect-
ed with the fluorescent platform, which is hybridized
with gold nanoparticle (GNP)-DNA- fluorescent dye.
The types of optical biosensors are mentioned below.

a. SPR Biosensor

Surface plasmon resonance (SPR) biosensors detect
changes in the refractive index in real time. SPR re-
sults from optical excitation of a surface plasmon that
runs along the interface between a highly conductive
metal film such as gold, silver etc film and dielectiric
material. The excitation conditions are determined by
the transmittance of the metal and sample materials,
as well as the wavelength and angle of the instantane-
ous beam. SPR biosensor uses the temporary surface
plasmon wave at the surface of a gold layer to probe
the optical properties of the contacting region and
measuring changes in the number of biomolecules on
the sensor surface (36). The resonance angle is sensi-
tive to changes in the refractive index (RI) and dielec-
tric constant at the interface at a distance of up to 800
nm from the real metal surface. As the distance from

Figure 2. Setup of SPR biosensor: SPR biosensors include a light source, detector, and prism
attached to the metal-clad surface. The SPR detects the change in the refractive index

Gold film
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the surface increases, the sensitivity drops exponential-
ly, allowing the SPR-based biosensor to work better on
small particles. A typical SPR biosensor platform is il-
lustrated in Figure 2. Modification of the sensor surface
with capture agents such as antibodies, nucleic acids,
aptamers provides information about specific molecular
interaction reactions.

Grasso and his coworkers (37) have developed a SPR
biosensor for the detection of exosomes which are ob-
tained from breast cancer cell lines (MDA-MB-231,
MCF-7, BT-474). In this study, the surface was modi-
fied with PEG (which suppresses non-specific binding),
neutralavidin and biotinylated antibodies. By using the
developed SPR sensor, 6 exosomes, CD63, CD9, CD24,
CD44, EpCAM and HER?2 were detected in less than 60
minutes with 0.5 mL LOD.

Hosseinkhani et al. (38) has designed an SPR biosensor
which is to detect the specific surface markers on the ex-
osome obtained from coronary heart patients. The pro-
file of exosomes in the study was verified by using immu-
nogold labeling, ELISA, and SPR. SPR results indicates
that the binding of exosomes from individuals with cor-
onary heart disease to anti-ICAM-1 antibodies increased
when compared to exosomes from healthy donors.

Another work conducted by Park et al. in 2018 (39),
HSP90, HSP70, TSG101 and CD63, EpCAM, EGFR
exosomes from ovarian cancer cell lines (OVCAR 3,
0OV420, CaOV3) were detected as 104 exosomes per mL
in the Nanohole-based SPR (iNPS) biosensor study.

Exosome detection was also performed with the SPR
sensor in a research by Sina et al (28). In the study,
the gold film was functionalized with biotinylated an-
ti-HER?2 using biotin-avidin chemistry, and the analytes
were passed through the SPR biosensor to detect 8280
exosomes/pL derived from BT474 breast cancer cell.

b. Colorimetric Biosensor

This technique is a basic and fast method for exosome
detection that works by measuring instant color change
with the naked eye using enzymes and nanomaterials.
For this reason, it is often used in point-of-care testing.
Colorimetric biosensors are examined in two differ-
ent categories as paper and solution-based. Paper usu-
ally use a substrate in paper based biosensor. Also this
methods are suitable for point of care application due to
their ease of use and the fine sample volume required.
Solution-based biosensors use signal labels (enzyme, na-
nomaterials etc.) to obtain color change. These sensors
are known to exhibit advantages such as fast and simple
detection for large sample volumes.

In a study, Xia et al. (40) reported that the surface of sin-
gle-walled carbon nanotube (SWCNTs) was functional-
ized with CD63 aptamer to increase exosome detection
from MCF-7 cells. At the end of the study, it was reported
that pale blue color visible to the naked eye was formed
and exosomes with a detection limit of 5.2x10° particles/
ul could be detected.

Yang and his partners (41) reported that colorimetric pH
sensitive bioanalysis was performed for the diagnosis of
CD63 exosome from the MCF-7 breast cancer cell line,
and 4.46x 10° exosome/puL was detected. By establishing
a relationship between the change in pH of the solu-
tion and the exosome concentration, it was stated that
a low-cost, widely used and commercially available pH
test paper could be directly used to quantitatively ana-
lyze exosomes.The results indicates that there was a color
transition from yellow to red with increasing exosome
concentration as shown in Figure 3. The change of colr
with increasing concentration is also confirmed by the
quantitative absorption data of UV-VIS analysis.

In the 2017, there is an another study by Olivei-
ra-Rodriguez et al (42), which has detected 3.4 x 10°

Figure 3. The color changes from yellow to red with increasing exosome concentration (41).
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Figure 4. In SERS biosensor, Raman scattering signals are detected using metallic
nanoparticles or metallic surfaces at various laser wavelengths.

detector

Raman
SCauer’m‘;») \

exosomes in pL with an Au nanoparticle-based col-
orimetric biosensor for CD63 detection from human
serum.

Optical biosensors have come to the fore in biosensor
studies for the detection of exosomes due to their re-
mote control and high sensitivity. On the other hand,
it is also known that optical biosensors are more costly
and more fragile.

c. SERS Biosensor

Surface enhanced Raman spectroscopy (SERS) is a re-
al-time analytical method used in the detection of bi-
omarkers, including exosomes, due to its easy applica-
tion, label-free use, high sensitivity and specificity, and
safety. Analysis is performed with molecules that are
absorbed through a rough metal surface such as gold
or silver or structures such as plasmonic magnetic na-
notubes, as shown in Figure 4, (27). The mechanism
largely depends on the combination of surface and mo-
lecular target.

When the studies are examined, SERS for the detection
of exosomes such as HER 2 (43,44,45), CD9 (46), miR-
NA-21 (47). Shin et al. (48) reported the specific sur-
face protein compounds of exosomes were analyzed to
diagnose cancer. In his study, CD9, CD81, EpCAM and
EGFR exosomal biomarkers obtained from lung can-
cer cell lines were compared with Raman bands. The
results of the research has contributed to studies on
exosomal surface protein markers for cancer diagnosis.

Another study done by Tian and his coworkers (46)

for the diagnosis of liver cancer, it was reported that
cholesterol-labeled DNA anchor modified gold nano-
stars were used for exosome detection from HepG2
(hepatocellular carcinoma) cell line. Target exosomes
are captured via magnetic beads and can be deposited
on the silica surface. It has been reported that there
is a linear relationship between exosome concentra-
tion and SERS signal, reaching the detection limit of
27 particles/pL.

2. Electrochemical Biosensor

Electrochemical biosensors are sensors that convert
the biochemical cases (enzyme-substrate reaction
etc.) that occur during the reaction of the biomole-
cule with the analyte into electrical signals (voltage,
impedance etc.). A typical electrochemical biosensor
platforms is illustrated in Figure 5. In this type of sen-
sor, the electrode is used as a support for the immobi-
lization of biomolecules (antibody, aptamers etc.) and
electron movement (49).

Electrochemical biosensors are mostly preferred be-
cause of their portability, low cost, easy to use and
small size (50). However, this type of biosensors has
some disadvantages such as sensitivity to temperature
change and short shelf life. The glucose sensor used
for blood glucose measurement is a typical example
of an electrochemical biosensor. Electrochemical bi-
osensors include amperometric (39,51), voltammet-
ric (52,53) and impedimetric (54,55) biosensors. In
amperometric sensors, a constant potential is applied
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to the electrochemical cells and then the associated current
is obtained due to a reduction or oxidation reaction. They
measure the concentration-induced current through an
electrochemical electrode coated with biologically active
material. However, voltammetric biosensors are an electro-
chemical method that measures current as a function of the
potential applied to the electrode.

Li et al. (54) has worked on an impedimetric electrochem-
ical biosensor designi for the detection of tetraspanin and
syntenin exosome-specific markers. The exosome detection
limits were found to be 1.9 x10° particles/mL, and 3-5 pM
for tetraspanin and syntenin, respectively.

An aptemer-based electrochemical biosensor was designed
by Zhou et al. (56). In the design, the aptamer targeting
CD63 was immobilized on the gold surface. They have re-
ported that 100 times lower detection limit (106 particles/
mL) was obtained compared to commercial diagnostic kits.

3. Electrochemiluminescence Biosensors

Electrochemiluminescence (ECL) is a method developed
to take advantage of electrochemical and chemilumines-
cent techniques. Directly or indirectly, chemiluminescence
is produced when electrically stimulated. In 2021 Liu et al.
(57) has developed an electrochemiluminescence biosensor
for the detection of phosphatidylserine -positive exosomes
for early detection of ovarian cancer. A phosphatidylserine
specific binding peptide was immobilized on Au nanoflow-
ers for recognition and capture of exosomes. The engineered
biosensor has been reported to outperform most existing
methods, with a low limit of detection of up to 39 particles
pLt

An ECL aptasensor has been developed to detect exosomes

Figure 5. Scheme of Electrochemical Biosensore. The sample (analyte) to be
detected binds to the recognition elements and creates an electrochemical
reaction (potentiometry, amperometry, conductometry, impedance). The
electrode changes the signal to obtain a readable output.

element

from MCF 7 cells by Qiao et al (58). They have reported
that the exosomes from breast tumor cells can be detected
in the range of 3.4x10° to 1.7x10® particle/mL under opti-
mum conditions. Also, in the study, known concentration
of exosomes isolated from culture medium were added to
exosome-free plasma to prove that the produced ECL is
clinically applicable. It has been reported that recovery rates
vary between 69% and 106% as indicated in Table 1. For ex-
ample, 4.25 x10° exosomes has been added per ml into ex-
osome-free plasma, and 4.12 x10° exosomes detected in this
complex environment by the ECL sensor with a recovery
rate of 96%.

Li et al (59) designed an ECL aptasensor to detect MUC1
protein in breast cancer cells (MCE- 7, SK-BR-3 and MDA-
MB-231) and cancer-derived exosomes. CD63 aptamer
has been modified on the glass-carbon electrode surface to
capture cells and exosomes (Fig. 6). It has been noted to get
linear responses in the range of 7.53 - 753ug/mL with a limit
of detection of 0.83ug/mL MCF-7 cells, and in the range of
3.22 x107* - 156pg/mL with a limit of detection of 2.73x10™*
ug/mL exosomes, respectively. In addition, the expression
of MUCI1 protein on the surface of MDA-MB-231 and SK-
BR-3 cells, and their exosomes have been also analyzed. It
has been indicated the is consistent of MUCI1 expression of
breast cancer cells and exosomes. They concluded that the
designed ECL sensor can also be used in clinical studies.

Conclution

Early diagnosis and effective treatment methods are
among the most important challenges in the fight against
cancer. It is known that exosomes, which are responsi-
ble for intercellular communication, play a role in many

pathological phenomena, includ-
ing metastasis. We can say that
exosomes are a new generation
biomarker that has been very
popular recently in the early di-
agnosis of cancer and evaluation
of response to treatment. In this
study, different biosensor stud-
ies developed for the detection
of cancer-derived exosomes have
been compiled. In the light of the
information gathered from the
studies examined, the following
conclusions were reached:
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h

osensor studies, rapid and early detection of
cancer types whose detection usually coin-
cides with the metastatic stage and whose sur-

Table 1. Exosome detection in exosome-free plasma (58)

- ( ar(t::::lll:/tm b — vival rate is known to be low will be achieved.
(particle/mt) (P (%) It is possible to say that the cost per test will
4.25x10° 4.12x10° 96.97 be significantly reduced due to reasons such
1.7x10° 1.66x10° 97.65 as reduced reagent consumption, less sample
olume requirement and being fully automat-

8.5x10° 7.75x10° 91.18 v q : g uly
ed. We can say that biosensor studies that al-

4.25x10° 4.53x10° 106.6

low multiplex exosome detection will increase
in the coming years and will find use in the
clinic.

Rapid and reliable detection of cancer-derived ex-
osomes will facilitate early detection of cancer,
which is the second leading cause of death world-
wide. We can say that there are high- sensitivity
devices that can be used especially in regions with
low resources such as underdeveloped and develop-
ing countries, in the home healthcare environment

and in emergency situations.
Increasing interest in point-of-
care tests increases the need for
fast, reliable and sensitive bio-
Sensors.

Figure 6. ECL aptasensor for the detection of MUC1 protein on breast
cancer cells and their derived exosomes (59). For design, a Glassy carbon
electrode (GCE) has treated in HCI solution containing 4-ABA to obtain a
4-ABA/GCE electrode. After activating the carboxylic acid group with the
4-ABA/GCE electrode, CD63 aptamers have been added to the medium
and immobilized to the surface via NH2-COOH. After washing with PBS,
exosome/MCF 7 cells have been added to the medium. Then, 6.5uL Ru@
SiO2 - MUC1 aptamer nanoprobes have been dropped onto the surface.

It is very promising that new
nanomaterials that can be easily
synthesized and designed and
used in exosome detection are
designed. With these advances
in nanomaterials, new types of 2

biosensors have been YI;evel— e == g Fr—o Q
oped with significant advantag-
es such as high sensitivity, high

efficiency and fast operation 3 _é}ﬁ
in the detection of exosomes. ’“:,};‘;“

In most cases, biosensor sig-
nals are directly dependent on
the stability of nanomaterials.
Therefore, we can say that there
is a need for studies to increase
stability.

Studies have shown that it is
important to measure exosome
markers at a very low detection "M CD63 aptamer ~wmur MUCT aptamer ffj Exosomes
limit in body fluids such as se- 3

rum, plasma, and urine.

With the development of bi-

g : Ru@si0,-MUC1

“:;3.:_‘:‘ aptamer nanoprobes Breast Cancer Cells
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Oz

Amag: Bu arastirmada, merkezi sterilizasyon tinitelerinde mey-
dana gelen riskleri is saglig1 ve giivenligi agisindan belirleyerek
Fine-Kinney ve 5x5 L tipi matris risk analizi metotlar: ile karsi-
lagtirmal olarak inceleyip, degerlendirmeler sonucunda hangi
yontemin tinite i¢in kullamilabilir oldugunun tespiti amaglan-
mugtir.

Gereg ve Yontem: Merkezi sterilizasyon tinitesindeki riskler Fi-
ne-Kinney risk analizi ve 5x5 L tipi matris risk analizi metotlar:
uygulanarak risk degerlendirme ¢alismast yapilmustir.
Bulgular: Merkezi sterilizasyon tinitesine ait 217 tane risk tespit
edilmis olup, makale ¢alismasinda 6nemli olan 20 tane riskten
bahsedilmistir. Elde edilen verilerde Fine-Kinney yonteminde
kullanilan frekans parametresinin etkisiyle risklerin daha detayl
incelendigi gorilmuistiir.

Tartigma ve Sonug: Merkezi sterilizasyon iinitesinde yogun bir
isleyis s6z konusu oldugundan risklerin hassasiyeti gz oniine
alindiginda, Fine-Kinney risk analizinin kullaniminin daha uy-
gun oldugu diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Merkezi sterilizasyon tinitesi, is saglig1 ve
giivenligi, risk degerlendirmesi

Abstract

Aim: This research aims to determine the risks that occur in cen-
tral sterilization units in terms of occupational health and safe-
ty; to examine them in comparison with Fine-Kinney and 5x5
L-type matrix risk analysis methods, and to determine which
method can be used for the unit as a result of the evaluations.
Material and Methods: For the risks in the central sterilization
unit out by applying Fine-Kinney risk analysis and 5x5 L-type
matrix analysis methods.

Results 217 risks belonging to the central sterilization unit were
identified, and 20 important risks were mentioned in the article
study. In the data obtained, it was seen that the risks were exam-
ined in more detail with the effect of the frequency parameter
used in the Fine-Kinney method.

Discussion and Condusion: Considering the sensitivity of risks,
it is thought that the use of Fine-Kinney risk analysis is more ap-
propriate, since there is an intensive operation in the central ster-
ilization unit.

Key Words: Central sterilization unit, occupational health and
safety; risk assessment
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Merkezi Sterilizasyon Unitesinde Calisanlarda is Sagligi ve Giivenligi Uygulamalan ve Risk Degerlendirme Calismasi

Giris

Is Saglig1 ve Giivenligi

Sanayi ve teknolojinin gelisimiyle birlikte, diinyada ve
tilkemizdeki isyerlerinde caligan personellerin pek ¢ok

risk ve tehlikelerle karsilasma ihtimallerinde artis go-
rilmektedir.

Is saglig1 ve giivenliginin temel amaci galiganlari is ka-
zas1 ve meslek hastaliklarina karsi korunmasinin sag-
lanmasidir (1, 2, 3).

Merkezi Sterilizasyon Unitesi Isleyisi

Hastanenin belli alanlarinda kirlenmis malzemeleri
toplay1p tekrar temizlenip kullaniciya sunan 365 giin,
24 saat kesintisiz hizmet sunan bir alandir (4).

Merkezi sterilizasyon tinitesi; kirli alan, temiz alan, ste-
ril alan ve destek alanlarindan olugsmaktadir. Merkezi
sterilizasyon tniteleri genel bir 6l¢ii olarak yatak say1-
st bagina 0,5 m” den biiyiik olarak planlanmali, yatak
sayis1 200 altinda ise yatak sayisi bagina 1 m* den bii-
yiik olarak planlanmalidir. Merkezi sterilizasyon {ini-
tesinde ¢aligan sayis1 hastanede bulunan ameliyathane
sayisina, vaka sayisina, yogun bakim {initesi sayisina,
vakalarin tiiriine gore degismektedir. Calisan perso-
neller genellikle 3 vardiya sistemi ile ¢aligmaktadir.
Sterilizasyon {initesinde; sorumlu yonetici, hemsireler,
teknisyenler, lojistik personelleri ve destek personelleri
gorev yapmaktadir (5).

Merkezi Sterilizasyon Unitesindeki Kimyasal Riskler

Merkezi sterilizasyon {initesinde kimyasal riskler a¢i-
sindan etilen oksit, formaldehit, hidrojen peroksit, pa-
rasetik asit, gluteraldehit siralanabilir (6).

Etilen oksit giinlilk sekiz saat i¢inde maruziyet sinir
diizeyi 1 ppm ve 15 dakikalik maruziyet sinir diizeyi 5
ppmdir. Etilen oksit 800 ppm diizeyinde oldiriiciidiir,
200 ppmy’ de gozde ve solunum yollarinda rahatsizliklar
meydana getirmektedir. Etilen oksit maruziyetlerinin
dedektorler ile 6l¢iilmesi gerekmektedir (7).

Gluteraldehit solunum, temas ve oral yollardan viicuda
aliabilir. Gluteraldehite maruziyet sinir diizeyi 0.05
ppmdir. Gluteraldehite maruz kalinmasi sonucunda
DNAda bozukluklar, sinir sistemi rahatsizliklari, cilt
rahatsizliklar1 meydana gelebilir (6).

Formaldehit kanserojen ve toksik ozelliklere sahiptir.
OSHA formaldehit i¢in 8 saatlik maksimum maruziyet

sinir diizeyini 0.75 ppm olarak belirlemistir (6).

Parasetik asit koroziv etkiye sahip ve maruziyeti sonu-
cu solunum yolunda ve ciltte rahatsizliklar meydana
getirebilir (6).

Hidrojen peroksit de yogun temas sonucu cilde zarar ve-
rebilir, yaniklara sebep olabilir, goze zarar verebilir (8).

Kimyasallarin bulundugu alanlarda havalandirma
sistemlerinin kesintisiz olarak 24 saat calismas: ge-
rekmektedir. Sterilizasyon {initesinde havalandirma
tesisatinin diger birimler ile ayni kanallarda olmamasi
gerekmektedir (5).

Merkezi sterilizasyon iinitesinde gaz algilayici dedek-
torler bulundurulmali ve devamli kontrolleri saglan-
malidir. (5)

Merkezi Sterilizasyon Unitesindeki Fiziksel Riskler

Merkezi sterilizasyon iinitesinde fiziksel risk etmenle-
ri; giriilti, termal konfor sartlari, elektrik, radyasyon,
havalandirma, aydinlatma ¢alisan sagligini etkileyen
ve is verimini diisiiren tehlikeli durumlar olarak in-
celenebilir. Hastane termal konfor sartlari sicaklik
20-25°C arasinda bagil nem ise %40-75 arasinda ol-
malidir. Sicaklik ve nem calisan saglig1 ve is verimi
agisindan dnemlidir (9).

Havalandirma sistemi, merkezi sterilizasyon {inite-
sinde saatte en az 10 hava degisimi saglayacak sekilde
tasarlanmalidir. Hava dolagim sistemi agagiya cekisli
olmalidir (7).

Merkezi sterilizasyon initelerinde giiriiltiilii ortam-
larda ¢aligmalarda miimkiin oldugunca giiriiltiiniin
kaynaginda yok edilmesi saglanmalidir. Giiriiltii ma-
ruziyet riskinin en az oldugu ¢alisma kosullarinin
tercih edilmesi gerekmektedir. Caliganlar giiriiltiiniin
85 dB’yi astig1 alanlarda kulak koruyucu kullanmali-
dirlar. Calisanlara giiriiltii hakkinda gerekli egitimler
verilmelidir (10).

Merkezi sterilizasyon initesinde aydinlatma genel
muayenede 50-100 mum, ayrintii muayenede 100-
200 mum, evyelerin oldugu yerde 50-100 mum, genel
alanlarda 20-50 mum ve depo alanlarinda 20-50 mum
olmast saglanmalidir (5).

Radyasyona kisa stireli ya da uzun siireli maruziyet
radyasyonun dozuna da bagl olarak farklilik goster-
mektedir. Radyasyon insan viicuduna akut ya da kro-
nik etkiler gostermektedir. Akut etkileri olarak; hal-
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sizlik, kusma, bulanti, ishal, nébet gegirme vb. etkileri
vardir. Kronik etkileri ise 6limciil hastaliklara neden
olabilir (11).

Radyasyona maruz kalan hastane ¢aliganlarina bakildi-
ginda bagisiklik sistemlerinin olumsuz yonde etkilen-
digi gortlmiistiir (12).

Calisma ortaminda bulunan kaygan zeminlerin is ka-
zalar1 yasanmamasina karst uygun yontem ve ekipman
ile kurulanmasi saglanmalidir (5).

Elektrikli cihaz kablolar: kayma, takilma, diigmeye ma-
hal vermeyecek sekilde konumlandirilmalidir (5).

Radyasyon yayan cihazlardan korunmak i¢in ise uygun
kisisel koruyucu donanim kullanimina 6zen gosteril-
melidir (11).

Calisanlarin periyodik saglik muayeneleri diizenli ara-
liklarla yapilmalidir (13).

Merkezi Sterilizasyon Unitesindeki
Biyolojik Risk Etmenleri

Biyolojik riskler hastane ortamindaki bir¢ok alanda
bulunmaktadir. Ozellikle enfekte olmus kan ve viicut
swvilarindan bulasan Hepatit B, Hepatit C, HIV viriisle-
rinin en yaygin virisler icerisinde yer aldig1 bilinmek-
tedir (14).

Saglik calisanlarinin en ¢ok karsilagtig riskler iceri-
sinde kesici-delici alet yaralanmalar1 bulunmaktadir.
Merkezi sterilizasyon {initesinde ¢alisanlar cerrahi
aletler vb. malzemelerin temizlenmesi, steril edilmesi
ve paketlenmesi esnasinda kesici-delici alet yaralan-
malar ile oldukea fazla karsi kargiyadirlar. Biyolojik
riskler viicuda solunum, temas, oral yol ve kan yoluyla
girmektedir (13).

Merkezi sterilizasyon iinitesinde caliganlarin kisisel
koruyucu donanim kullanimma 6zen gostermeleri
gerekmektedir. Alandaki biyolojik risklerin tehlikele-
ri bilinmeli ve bu risklere kars1 6nlemler alinmalidir.
Merkezi sterilizasyon tinitesinde caliganlarin agilari
yapilmalidir. Unitede ¢alisanlarin, ¢alismanin tehlike
sinifina gore diizenli araliklarla saglik muayeneleri ya-
pilmalidir (7).

Personel kesici-delici alet yaralanmalarindan kaynakl
is kazasi yasadiginda periyodik saglik muayenesi ya-
pilip, is kazast bildirimleri yapilmalidir. Hastanelerde
emniyetli vakumlu igne kullanimimin yayginlastiril-
mas1 saglanmalidir. Tibbi atiklarin yonetimi uygun bir

sekilde yapilmaly, takip edilip kayit altina alinmalidir.
Kesici-delici alet atiklari icin alanlarda delinmeye
dayanimli (sharp-box) kutular bulundurulmalidir.
Merkezi sterilizasyon iinitesinde ¢alisan personellere
biyolojik riskler ve korunma yollar1 hakkinda egitim-
ler verilmelidir (7).

Merkezi Sterilizasyon Unitesindeki
Ergonomik Risk Etmenleri

Malzeme taginmasi konusunda caliganlara egitim ve-
rilmelidir (5).
Kullanilan ekipman se¢imi yapilirken ¢alisanlara er-

gonomik agidan risk yaratmayacak sekilde olmasina
dikkat edilmelidir (13).

Caliganlarin uygun ve yeterli diizeyde dinlenmeleri-
nin saglanmasi gerekmektedir (15).

Ergonomik olmayan durus ve hareketler kas- iskelet
sistemine zarar vermektedir. (16)

Merkezi Sterilizasyon Unitesindeki
Psikososyal Risk Etmenleri

Merkezi sterilizasyon iinitesinde ¢alisanlarin karsilag-
tiklar1 psikososyal riskler olan stres, yabancilasma, mo-
tivasyon eksikligi, uzun siireli ¢aliymalar sonucunda
caliganda yorgunluk, uyku hali, dalginlik vb. durumlar
is kazalarina sebebiyet verebilmekte ayrica gesitli hasta-
liklar1 da beraberinde getirebilmektedir (16).

Psikososyal riskler acisindan merkezi sterilizasyon
iinitesinde ¢alisan personeller de risk altindadir. Sag-
lik sektoriindeki uzun siireli mesailer, vardiyali calis-
ma sistemi, hiyerarsik sinif belirsizligi veya uygunsuz-
lugu, yonetim eksikligi, mobbing, ayrimcilik, siddet
vb. psikososyal risklerden soz edilmektedir (17).
Uzun siireli ¢aligmalarda is yiikii dagilimi sistemli bir
sekilde yapilmalidir. Stres yonetimi ile ilgili tedbirler
alinmalidir. Hastanelerde meydana gelen sozlii-fizik-
sel siddete karsi beyaz kod uygulamas: siirekli kulla-
nilmalidir. Psikososyal riskler ve bu risklerden korun-
mak amaciyla personeller bilgilendirilmeli ve egitim-
ler verilmelidir. Caliganlar psikolojik agidan diizenli
olarak takip edilip, rahatsizig1 olanlarin teshisi ve
tedavisi yapilmalidir (13).
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GEREC VE YONTEM

“Merkezi Sterilizasyon Unitesinde Calisanlarda Is Saglhg
ve Giivenligi Uygulamalar1 ve Risk Degerlendirme Calis-
mas1” konulu ¢aligmada akademik ¢aligmalar, yonetme-
likler incelenmis olup, Fine-Kinney risk metodu ve 5x5
L tipi matris risk metotlar1 uygulanarak risk degerlendir-
mesi galismasi yapilmistir (18).

Tehlike; Potansiyel olarak zarar verme iceren her sey
tehlike olarak tanimlanir. Tehlikenin zarar vermesi i¢in
tehlikeli bir olayin olmasi gerekir (18).

Risk; Tehlikeli bir olayin olasilik ve siddetinin ¢arpimi
sonucu olusur (18).

Risk Degerlendirmesi; Risklerin biiyiikligiiniin saptana-
bilmesi i¢in karar vermede kullanilan proseslerin biitii-
nidir (18).

Fine-Kinney Risk Analizi Metodu Fine-Kinney risk ana-
lizi Gi¢ bilesenin ¢arpimi sonucu olusur. Bunlar, olasilik,
frekans ve siddettir. Riskin diizeyi bu ti¢ bilesenin ¢arp-
mi1 sonucu ortaya cikar (18). Asagida Tablo 1, Tablo 2,
Tablo 3 ve Tablo 4de risk degerlendirme kriterleri veril-
migtir.

Tablo 1: Fine-Kinney Olasilik Skalasi

Tablo 2: Fine-Kinney Frekans Skalasi

Frekans (F) Sayisal
Degeri

Surekli 10

Sik (Giinliik) 6

Nadiren (Haftalik)

Olagandis1 (Aylik) 2

Seyrek (Yilda birkag kez) 1

Cok Seyrek (Yillik) 0.5

Tablo 3: Fine-Kinney Siddet Skalasi

Siddet (S) Sayisal
Degeri

Olasilik (O) Sayisal
Degeri

Beklenir 10

Olduk¢a miimkiin 6

Olagan dis1 ama miimkiin

Uzak ihtimal 1

Diustiniilebilir ama disuk

ihtimal, beklenmez 0.5

Pratik olarak imkansiz 0.2

Neredeyse imkansiz 0.1

Birden fazla 6limcil kaza/

cevresel felaket 100
Oldiiriicii kaza/

ciddi cevresel zarar 40
Kalic1 hasar, yaralanma, is kaybi/

cevresel engel olusturma,

yakin cevresel sikéayet 15
Onemli hasar/yaralanma,

dis ilk yardim ihtiyaci/ arazi

sinirlar1 disinda gevresel zarar 7
Kiiciik hasar/ yaralanma, dahili ik yardm 3
Ucuz atlatma/ gevresel zarar yok 1

Tablo 4: Fine-Kinney Risk Skoru (R=OxFx$)

Risk Risk
Degerlendirme Sonucu Degeri
Tolerans

gosterilemez risk 400>R
Yiiksek Risk 200<R<400
Onemli risk 70<R<200
Olast risk 20<R<70
Onemsiz risk R<20
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5x5 L Tipi Matris Risk Analizi Metodu Tablo 7: 5x5 L Tipi Matris Risk Skoru (R=0x$)
LxL metoduyla riskin derecelendirilmesi olasilik ve Risk Risk
siddetin ¢arpimuyla elde edilir (18). Asagida Tablo 5 Degerlendirme Sonucu Degeri
ve Tfab.lo .6 ve Tablo 7de risk degerlendirme kriterleri ‘ Cok Yiiksek Risk 25
verilmistir.
Yiiksek Risk 15,16, 20
Tablo 5: 5x5 L Tipi Matris Olasilik Skalasi Orta Seviye Risk 8,9, 10,12
Olasilik (O) Sayrsal Kabul Edilebilir Risk 2,3,4,5,6
Degeri Onemsiz Risk 1
Cok Siklikla 5
Siklikla 4
Az 3
Cok Az 2
Hemen Hemen Hig 1

Tablo 6: 5x5 L Tipi Matris Siddet Skalasi

Siddet (S) Sayisal
Degeri

Cok Ciddi 5

Ciddi 4

Orta Derece 3

Hafif 2

Cok Hafif 1
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Tablo 8. Merkezi Sterilizasyon Unitesinde Risk Degerlendirme Caligsmasi
Fine-Kinney 5x5 Risk Fine-Kinney | 5x5 Risk
E Analizi Analizi . Analizi Analizi
£ Tehlike Risk | ol «| o Onlem o ol o ~| o Agiklama
e HEEIEREEE: HEEIERE
. 8|3 2|& |8 2l& 3|3 2| & 8|2 &
o|lL|» o|» olr| o™ ol ™
c Teknik ekip § r:\:_n Gerekli
S Sterilizasyon ve Uzuv kayipli, 5 % | tarafindan - « | kontroller
o dezenfeksiyon yaralanmali 14 | topraklamalarin «~ o 3| saglanip,
N makinelerinin veyaiskaybl | | ~| Q E|lYw S | periyodik ol — =4 % —| © % aksiyonlar
= topraklamalarinin olusturan 2 % kontrolli w L | surekli
b bulunmamasi kaza O > | yapilmalidir. g E denetlenmeli
g S dir.
x x
5 [semzamone | g | | |5kt e 2| |2 e
% dezenfeksiyon Oltim, tam 2 2| butonlarinmn £ £ saglan
] makinelerinin acil maluliyet, ol = ~ ~ ol 8 S| saganip,
N “ |- |F| E ™| | g|olmasi ol <| 8| =| —| w| =] aksiyonlar
= durdurma agir gevresel o 2| gerekmektedir 18 | siirekli
9 butonlarinin etki £ 5|9 : —= = .
b bulunmamasi O > 3 3 denetlenmeli
8 8 dir.
X
c % | KKD (maske, t‘c—” Gerekli
~ Bl
S | Calisanlarin gerekli | . .. [} @ | gozlik, bone, < = kontroller
7 Y Olumlu kaza 14 | eldiven, is = S| sadlanip,
© kisisel koruyucu o o « 2 N ~ ol ¥ ] .
N ciddi cevresel | | «~| S| & | ¥| w| 2| kiyafeti) ;1 ©| F| 7| | ©| =] aksiyonlar
= donanimlari ~| @ = < a Sl Lo
= olay X 5 | kullaniimasi o | strekli
) kullanmamasi S . o —= .
» > S | gerekmektedir. 3 denetlenmeli
O S dir.
Hava ve su ~ ~
c Basinch hava ve su K tabancisinin § % Gerekli
S tabancasinin Uzuv kayipli, w% % | hortumunun = '« | Kontroller
) hortumunun yaralanmali S 2 & | konumuna N 3 S| sadlanip,
N kivrilmasi, veya is kaybi | ©| ©| Q| § El »| ©| % | dikkat edilmeli, s~ < % | w© % aksiyonlar
E katlanmasi, lizerine | olusturan 2% g Uzerine w w1 | strekli
b malzeme kaza }é > | malzeme g g denetlenmeli
konulmasi o konulmamalidir S K dir.
X X
5 L @8 i
c Basingh hava ve su § ~ 14 4 Gereki
o Uzuv kayipl, & | Tabanca askisi u | kontroller
> tabancalarinin yaralanmali 23 & | olmayan z = saglanip
« hortumlarinin ; <] 3 . ’
& | pasingla geri veya is kaybi | ©| ~| @ EiEJ o é hortumlar Ji-2 % -| w % aksiyonlar
T X olusturan °5 X | kullanilmamali. w L | surekli
2 tepmesi carpma ve kaza % S > S| denetlenmeli
”n yaralanma olmasi :0) 2 a5
¢] 8 S dir.
ks % | Kesici-delici 7 B Gereki
c 5 % | Kesici-delici & i¢ | Gerekli
B | s coibit | 5y ey | |Z[anmne
© malzemelerin e ol 8¢ [} $ ~ ol 8 S| saganip,
2 | tasinmasi ciddi gevresel | ©| | 3| g g| Y| | £|uygun KKD S| ™| 2| 5| —| ©| 2| aksiyonlar
= S T : LI
& | esnasinda diismesi olay - g z kullanimi w | surekli )
& 2 § | saglanmalidir. 3 3 denetlenmeli
5] © 8 g| dir.
x X
- 3 Calisanlar ise % 5 Gerekli
S Malzemelerin & & | uygun KKD . = | kontroller
o otoklav sterilazatér | Olumli kaza . 14 % | kullanmal, 3| saglanip,
N makinesinden ciddi gevresel | ~| —| © S | <| w| £|isiya dayaniki g ~| g —| © % aksiyonlar
T | cikarilirken KKD olay % S| kevlar vb. 10| srekli
b kullanilmamasi > | eldivenler E denetlenmeli
O | kullaniimalidir. G dir.
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Tablo 8. Merkezi Sterilizasyon Unitesinde Risk Degerlendirme Galismasi (Devami)
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Tablo 8. Merkezi Sterilizasyon Unitesinde Risk Degerlendirme Galismasi (Devami)
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“Merkezi Sterilizasyon Unitesi Calisanlarinda Is Saglg
ve Glivenligi Uygulamalar1 ve Risk Degerlendirme Calis-
mast” konulu tezde merkezi sterilizasyon tinitesinde 217
tane risk tespit edilmis olup makale ¢alismasinda 6nemli
olan 20 tane riskten Tablo 8'de bahsedilmistir (19).

TARTISMA VE SONUC

Yapilan ¢alismada riskler incelendiginde is saglhigi ve
guvenligi kapsaminda gerekli egitimlerin verilmesi, ¢ali-
sanlarin periyodik saglik muayenelerinin, agilamalarinin
yapilmasi, ¢alisma kosullarina uygun gerekli koruyucu
donanimlarin temin edilmesi, uyari-ikaz levhalarinin
¢alisma ortaminda konumlandirilmasi, gerekli tatbi-
katlarin yapilmasi énem arz etmektedir. Is kazalarinin

ve meslek hastaliklarinin 6nlenmesi konusunda gerekli
inisiyatifin ¢aliganlara birakilmamasi gerekmektedir. Ca-
liganlarin gérev tanimi diginda ¢alistirilmamasi saglan-
malidir.

Is kazasi ve meslek hastaliklarini énlemede énemli arag-
lardan bir tanesi de risk degerlendirme ¢aligmalaridir.
Is kazalar1 ve meslek hastaliklar1 olusmadan 6énce tehli-
kelerin belirlenmesi ve gerekli 6nlemlerin alinmasi ko-
nusunda yardimer olur. Risk degerlendirme ¢aligmalar1
haricinde tutulan kayba ramak kala formlari, saha dene-
tim formlar1 vb. kayitlar is kazasi ve meslek hastaliklarini
onlemede katkilar saglar.

Merkezi sterilizasyon tinitesinde tespit edilen 217 tane
riskten 20 risk buraya 6rnek olarak alinmigtir. Fine-Kin-
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ney risk analizi ve 5x5 L tipi matris risk analizi meto-
du ile karsilastirilmali olarak incelenmistir. Bu riskler,
Fine-Kinney risk analizi caliymasinda 5 tanesi tolerans
gosterilemez risk, 13 tanesi yiiksek risk, 2 tanesi dnemli
risk diizeyindeyken 5x5 L tipi matris risk analizi ¢alis-
masinda ise 7 tanesi ¢ok yiiksek risk, 13 tanesi yiiksek
risk olarak tespit edilmistir. Fine-Kinney yonteminde
risklerin ti¢ kategoriye ayrildigi, 5x5 L tipi matris yon-
teminde risklerin iki kategoriye ayrildig1 goriilmekte-
dir. Bunun nedeni Fine-Kinney yonteminde kullanilan
frekans parametresidir. Buradan hareketle Fine-Kin-
ney yonteminde risklerin daha detayli incelendigi
gorilmektedir. Fine-Kinney yonteminde siddet be-
lirlenirken ¢evresel ve toplu etkilenme farkli skor, tek
maruziyette farkli skor verilmektedir. 5x5 L tipi matris
yonteminde ise siddet belirlenirken her durum i¢in tek
skor verilmektedir. Ornegin havalandirma sisteminin
yetersiz olmasindan kaynakli cihazlarin ve elektrik ak-
samlarinin terleme yapmasi sonucu yangin tehlikesi
durumuna Fine-Kinney siddetine 100 degeri verilmis-
tir, kesici-delici kirli malzemelerin taginmasi esnasinda
diigmesi sonucu yaralanma meydana gelmesi tehlike-
sinde siddet Fine- Kinney yonteminde 40 olarak veril-
mistir. Ancak 5x5 L tipi matris yonteminde ise her iki
tehlike icin siddet 5 olarak verilmistir.

Bu tespit edilen risklerle ilgili 6nleme ¢alismalari yapil-
diktan sonra Fine-Kinney risk analizi skor sonuglarina
gore 1 tanesi olast risk, 19 tanesi kabul edilebilir riske
doniistiigii, 5x5 L tipi matris risk analizi skor sonugla-
rinda ise 20 tane risk kabul edilebilir seviyeye doniistii-
g tespit edilmigtir.

Sonug olarak yapilan ¢alismada 5x5 L tipi matris ve Fi-
ne-Kinney metotlarinin merkezi sterilizasyon {initesi
baglaminda uygulamalar1 karsilastirilmas: su sekilde
ifade edilebilir. 5x5 L tipi matris risk analizi karma-
sik degildir, yapilmasi kolaydir, zamansal agidan kisa
bir siirede ve az sayida ekip tarafindan yapilabilir. Fi-
ne-Kinney risk analizi ise karmagiktir, uzun zaman
gereklidir, frekans degerinin belirlenebilmesi igin is-
tatiksel verilere ihtiya¢ duyulur ayni zamanda Kkisile-
rin tecriibeli olmasi risk belirlenmesinde olumlu kat-
ki saglar. 5x5 L tipi matris analizinde ve Fine-Kinney
analizinde en biiyiik farklilik tehlike olusum sikliginin
yani frekans degerinin risk hesabindaki etkisidir. 5x5
L tipi matris metodunda olasilik ve siddetin etkisi pu-
anlanmaktadir. Fine-Kinney metodunda ise zaman
icerisinde siklikla karsi karsiya kalinan riskler 6n plana

¢tkmaktadir. Merkezi sterilizasyon {initesinde yogun
bir igleyis s6z konusu oldugundan risklerin hassasiyeti
g6z oniine alindiginda Fine-Kinney metodu kullani-
minin daha uygun oldugu diisiiniilmektedir.
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Abstract

Aim: A wide variety of materials are used as a partial ossic-
ular replacement prosthesis in ossiculoplasty. Data on the use
of the head of the malleus for partial ossicular reconstruction
is quite limited in the literature. The main objective of our
study is to compare the functional and anatomic outcomes
of ossiculoplasty using an autograft head of the malleus and
hydroxyapatite partial ossicular replacement prosthesis (HA-
PORP) in Austin-Kartush type A ossicular chain defect.
Material and Methods: Patients who underwent surgery due
to attic cholesteatoma and had Austin-Kartush type A ossic-
ular chain defect (with intact and mobile stapes, no incus, or
not used as an autograft in ossiculoplasty) were included in the
study. The patients were divided into two groups according to
the material used for ossiculoplasty: those with malleus head
(Group I) and those with HA-PORP (Group II). The groups
were compared in terms of hearing gains obtained from the
results of pre-and post-operative hearing tests, prosthesis ex-
trusion rates, and recurrent cholesteatoma development rates.
Results: Postoperative air-bone gap (ABG) values were signif-
icantly lower in group I. Postoperative ABG gains were also
significantly higher in group I. Functional success rates (post-
operative ABG <20 dB) were higher in Group I (65%) than in
Group II (50%), but the difference was not significant. Prosthe-
sis extrusion rates were significantly higher in Group II; there
were no differences between the groups in terms of recurrent
cholesteatoma.

Discussion and Conclusion: When the incus is not available
for ossiculoplasty; the head of the malleus can be considered as
the first choice because it is biocompatible, cost-free, and has
low extrusion rates compared with HA-PORP.

Keywords: hydroxyapatite; ossicular replacement prostheses;
ossiculoplasty; PORP

Oz

Amag: Ossikiiloplastide parsiyel kemikgik replasman protezi olarak cok
gesitli materyaller kullaniimaktadir. Literatiirde parsiyel kemikgik re-
konstriiksiyonu i¢in malleus bagimn kullanimina iligkin veriler oldukg¢a
sinirhdir. Bu ¢alismanin temel amaci, Austin-Kartush tip A kemikgik
zincir defektinde otogreft malleus bast ile hidroksiapatit parsiyel kemikgik
replasman protezinin (HA-PORP) fonksiyonel ve anatomik sonuglarim
kargilagtirmaktir.

Gereg ve Yontem: Caligmaya attik kolesteatomu nedeni ile ameliyat edi-
len ve Austin-Kartush tip A kemikgik zincir defekti saptanan ( stapesi
saglam ve hareketli, incusu olmayan veya ossikiiloplastide otogreft olarak
kullanilabilir durumda olmayan) hastalar dahil edildi. Hastalar ossikii-
loplastide kullanilan materyale gore iki gruba ayrildi: malleus bag: kulla-
nilanlar (grup I) ve HA-PORP kullanilanlar (grup II). Gruplar ameliyat
Oncesi ve sonrast isitme testi sonuglarindan elde edilen isitme kazanglari,
protez atilma oranlar1 ve rekiirren kolesteatom gelisme oranlari agisdan
kargilagtirildi.

Bulgular: Grup I'de postoperatif hava-kemik araligi (HKA) degerleri ista-
tistiksel olarak anlamh diizeyde diisiiktii. Postoperatif HKA kazanglari da
Grup Ide istatistiksel olarak anlamh diizeyde yiiksekti. Fonksiyonel bagar1
oranlar1 (postoperatif HKA <20 dB) grup I'de (% 65), grup II'ye (% 50)
gore daha yiiksekti, ancak fark istatistiksel olarak anlamh degildi. Grup
IT'de protez atilma oran1 anlaml olarak daha yiiksekti, niiks kolesteatom
gelisimi agisindan gruplar arasinda fark bulunmad.

Tartisma ve Sonug: Ossikiiloplasti i¢in inkus mevcut veya kullanilabilir
durumda olmadiginda malleus bagi biyouyumlu, maliyetsiz ve HA-
PORP'a gore diisiik ekstriizyon oranlarma sahip oldugu icin ilk segenek
olarak diistiniilebilir.

Anahtar Kelimeler: hidroksiapatit; kemikgik replasman protezi; ossi-
killoplasti; PORP
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Comparison of Autologous Malleus Head and Hydroxyapatite Partial Replacement Prosthesis in Ossicular Chain Reconstruction

INTRODUCTION

The management of chronic otitis media with choleste-
atoma requires surgical intervention and is often a difhi-
cult process involving the reconstruction of the ossicu-
lar chain. Although several studies have been published
examining different ossiculoplasty materials to date, no
consensus has been reached (1). Due to its poor blood
supply, the incus is vulnerable to trauma and infections;
therefore, the most commonly encountered ossicular
chain defect is the erosion of the incus long process.
The defects of the incus can be corrected differently de-
pending on the size of the defect and the decision of the
surgeon. The grafts used for this purpose are divided
into three main groups as allografts, homografts, and
autografts.

Today, due to the risk of carrying infectious diseases
such as hepatitis, HIV, and Creutzfeldt-Jacob's disease,
homografts are not used frequently. Allograft products
are bio-compatible synthetic materials. Hydroxyapatite
(HA), polyethylene, Teflon, plastipore, ceramic, and
a variety of metal prostheses (e.g. titanium, gold) are
materials used to reconstruct the ossicular chain. In
incus defects, partial ossicular replacement prosthesis
(PORP), or in case of where the stapes superstructure
lies towards the promontory a total bone replacement
prosthesis can be used depending on the surgeon's pref-
erence. As an autograft, incus residue is often used and
ossiculoplasty is performed by shaping and reposition-
ing it (placing it between the manubrium mallei and the
head of the stapes). Apart from the incus, the head of
the malleus, cortical bone, and cartilage have also been
used in ossiculoplasty (2,3).

The purpose of ossiculoplasty is to improve hearing in
the presence of conductive hearing loss. Many factors
may influence the outcome of the ossiculoplasty, such
as the condition of the middle ear mucosa and os-
sicles, the surgical technique, and the function of the
Eustachian tube. Other factors that affect postoperative
hearing outcomes include patient age, tympanic mem-
brane perforation, otorrhea, prosthesis length, revision
surgery, and cholesteatoma (4). The present study was
designed to compare the functional and anatomical re-
sults using the autologous head of the malleus and HA-
PORP in two groups of suitable patients (patients who
have intact and mobile stapes, and whose incus is not
suitable to be used for ossiculoplasty) presenting with
attic cholesteatoma.

Materials and Methods

The present study was conducted in line with the ethi-
cal standards specified in the "Helsinki Declaration of
Good Clinical Practices." Ethics approval was obtained
from the hospital’s local Research Ethics Committee
(REC protocol number 2019/253).

Patients and groups

The files of patients who had surgery in the Otorhi-
nolaryngology Department of our tertiary referral
center due to isolated attic cholesteatoma between Au-
gust 2014 and May 2018 were retrospectively evaluat-
ed. The inclusion criteria were as follows: 1. patients
who had surgery due to attic cholesteatoma and whose
external auditory canal could be reconstructed with
cartilage, 2. patients with Austin-Kartush type A os-
sicular chain defect, 3. patients in whom the head of
the malleus and HA-PORP were used for partial os-
sicular reconstruction, 4. patients who were followed
for at least 6 months postoperatively, 5. patients who
had a pre-operative hearing test and who had a hear-
ing test performed at the 6th postoperative month or
later, and 6. patients with primary surgery. Those who
underwent revision surgery, had severe sensorineural
hearing loss (dead ear), those who were not followed
up or who did not have sufficient follow-up time of
the study were excluded. Temporal bone computed
tomography (TBCT) is routinely performed in all pa-
tients scheduled for chronic otitis media surgery in our
clinic. If the findings in TBCT or during surgery are
consistent with advanced cholesteatoma and healthy
middle ear mucosa is insufficient, these patients may
not be suitable to perform functional reconstruction
in the same session and a second stage may be needed.
Second-stage patients were not included in our study.
Also, we routinely perform diffusion magnetic reso-
nance imaging (MRI) on our patients who underwent
external auditory canal reconstruction to evaluate the
recurrence of cholesteatoma at the postoperative 6th
month, 1st year, and annually thereafter. All patients
included in our study had MRIs performed at least in
the 6th postoperative month. The demographic data
(e.g. age, sex) of the patients, follow-up periods (time
from surgery to the last control), pre-and post-opera-
tive pure-tone audiometry findings, whether there was
prosthesis extrusion, and whether there was recurrent
cholesteatoma were recorded. The patients were divid-
ed into two groups according to the material used in
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the partial ossicular reconstruction, ossiculoplasty per-
formed by the head of the malleus (Group I) and by the
HA-PORP (Group II).

Surgical procedure

All patients received general anesthesia. The surgery
was carried out under a microscope (Karl-Zeiss, Jena,
Germany) and the retro auricular approach was used.
The tympanomeatal flap was elevated, then the flap was
placed anteriorly and the middle ear was exposed. The
posterior border of the cholesteatoma was reached by
drilling off the attic lateral wall retrogradely. The chole-
steatoma sac was carefully elevated and removed from
the epitympanic region. To check the supratubal recess
for cholesteatoma, any incus/incus residue and mal-
leus head were removed. When it was ensured that the
cholesteatoma was completely removed and there was
sufficient healthy middle ear mucosa, ossicular chain
reconstruction was performed. All ossiculoplasties were
performed in single-stage surgery. The incus was not
suitable for ossiculoplasty in every patient included in
the study because it was severely defective and/or tightly
covered by a cholesteatoma matrix. Also, they had mobile
footplates and stapes superstructures suitable for par-
tial ossicular reconstruction. If the head of the malleus
was intact, it was removed and used for ossicular recon-
struction. While preparing the malleus head as a graft,
microscopic stripping was performed and suspicious ar-
eas were burred over with a 0.6-mm diamond burr. The
acetabulum was opened on the head, then it was placed
on the stapes head (Figure 1,2). HA-PORP (partial 90°,
round head, offset; Medtronic Xomed, Jacksonville, FL,

USA) was used when the head of the malleus was eroded
and it could not be used as a graft. A direct TM/TM graft
was placed when the head of the malleus was used, and
cartilage was placed between the prosthesis and the TM/
TM graft when HA-PORP was used. In cases where the
malleus head was short, a piece of cartilage was placed
on it to increase the length of the graft. As the tympanic
membrane graft, the perichondrium of the tragal carti-
lage was used (the perichondrium was stripped on only
one side and the perichondrium on the other side was left
intact). The defect in the external ear canal was restored
using tragal cartilage, the side with perichondrium was
placed laterally and the procedure was terminated after
the flap was replaced.

Evaluation of hearing

An AC40 (Interacoustics, Middlefart, Denmark) audiom-
etry device and TDH-39 supra-aural headphones were
used for audiometric examination. Pure-tone audiometry
(PTA) results were evaluated according to the guidelines
of the American Academy Committee on Hearing and
Equilibrium (1995) (5). The mean values of pure-tone air
conduction (AC) and bone conduction (BC) thresholds
at 0.5, 1, 2, and 4 kHz were calculated using pre-operative
and post-operative sixth-month PTAs. The air-bone gap
(ABG) was determined by calculating the difference be-
tween AC and BC averages. In addition, the hearing gain
was obtained by calculating the difference between pre
and postoperative ABG. Also, the number and rate of pa-
tients with postoperative ABG of < 20 dB were calculated.
Hearing results were considered successful if the postop-
erative ABG was <20 dB, due to the common acceptance

Table 1. Basic Parameters and Demographic Data of Groups

Group | Group |l P
Sex (female / male) 10/13 6/6 0.713
Side (right / left) 12/11 57 0.555

% (n)

Age, mean = SD (min- 42.2+10.1 (22-60) 39+12.5 (26-63) 0.413
max)

Follow-up time (months), 18.1+6.8 (10-36) 19.617.8 (12-36) 0.554
mean + SD (min-max)

Prosthesis extrusion,% (n) - 16.6 (2) 0.044
Recurrent cholesteatoma, 4.3 (1) 8.3 (1) 0.630

(SD: standard deviation, min: minimum, max: maximum)
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Table 2. Comparison of Pre-Postoperative Hearing Data of the Groups

Preoperative Postoperative p
Group | meantSD meantSD
(min-max) dB (min-max) dB
- AC thresholds 52.1+11.6 41.3£10 0.002
(30-70) (30-60)
- BC thresholds 20+7.5 (10-35) | 21.5+7.7 (10-40) 0.503
- ABG 32.147.5 19.716.4 <0.001
(20-50) (10-35)
Group Il
- AC thresholds 50+12.4 (30-75) | 43.8+14.8 (25-70) | 0.044
- BC thresholds 20.847.9 21.249.3 0.907
(10-35) (10-35)
- ABG 29.117.6 22.5+8.9 0.049
(15-40) (15-40)

(AC: Air conduction, BC: Bone conduction, ABG: Air-bone gap, SD: Standard deviation, min: minimum, max:

maximum)

of achieved audiometric outcome for the ossicular re-
construction of postoperative ABG 20 dB (6,7).

Statistical analysis

Frequency analysis, t-test, and Chi-square tests were
used to assess the data. p <0.05 was considered statis-
tically significant.

Results

Thirty-five patients were eligible for the study. There
were 23 patients (10 females, 13 males) in Group I, and
12 patients (6 females, 6 males) in Group II. Patient
demographics, follow-up periods, extrusion rates, and
recurrent cholesteatoma rates are shown and compared
in Table 1. The mean age was 42.2 + 10.1 (range, 22-
60) years in Group I and 39 * 12.5 (range, 26-63) years
in Group II. There were no statistically significant dif-
ferences between the groups in terms of demographic
data and follow-up periods (p>0.05). In the postopera-
tive follow-up, no prosthesis extrusion was observed in
Group I, but prosthesis extrusion was detected in two
patients (16.6%) in Group II at the postoperative 8th

and 13th months. There was a statistically significant
difference between the groups in terms of prosthesis
extrusion (p = 0.044). In Group I, recurrent cholestea-
toma was detected in one patient in the postoperative
Ist year and revision surgery was recommended, but
the patient did not accept revision surgery at that time.
The patient later accepted surgery due to the develop-
ment of otorrhagia symptoms during follow-up and
underwent revision surgery in the 18th postoperative
month. In Group II, one patient underwent revision
surgery in the 8th postoperative month due to the re-
currence of cholesteatoma and prosthesis extrusion.
For recurrent cholesteatoma, there was no statistically
significant difference between the groups during the
current follow-up periods. (p = 0.630). When patients
were examined for preoperative and postoperative
hearing data, there was a significant difference be-
tween preoperative and postoperative AC thresholds
and ABG values in both groups; no significant differ-
ence was found between preoperative and postopera-
tive BC thresholds in either group (Table 2).

Preoperative and postoperative hearing data of the
groups were compared. For preoperative AC thresh-
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Table 3. Comparison of Pre-Postoperative Hearing Data Between the Groups

Group | Group Il p
Preoperative
- AC thresholds 52.1+£11.6 50+12.4 0.612
MeantSD (min-max) dB (30-70) (30-75)
- BC thresholds 20+7.5 20.847.9 0.762
MeantSD (min-max) dB (10-35) (10-35)
- ABG 32.117.5 29.147.6 0.272
MeantSD (min-max) dB (20-50) (15-40)
Postoperative
- AC thresholds 41.3¢10 45.8+14.8 0.292
MeanzSD (min-max) dB (30-60) (25-70)
- BC thresholds 21.57.7 21.249.3 0.927
MeanzSD (min-max) dB (10-40) (10-35)
- ABG 19.716.4 24.5+8.9 0.047
MeanzSD (min-max) dB (10-35) (15-40)
Hearing gain (ABG gain), Mean = | 12.846.7 (-5-25) 7+4.9 (0-15) 0.014
SD (min-max) dB
Functional success, (ABG <20 dB), 65% (15) 50% (6) 0.383
% (n)
(AC: Air conduction, BC: Bone conduction, ABG: Air-bone gap , SD: Standard deviation, min: minimum, max:
maximum)

olds, BC thresholds, and ABG values, there were no sig-  successfully demonstrated that the use of the head of
nificant differences between the groups (p>0.05). Post-  the malleus for ossiculoplasty is feasible.

operative ABG values were significantly lower in Group  Cholesteatoma is a non-neoplastic lesion character-
I(p = 0.047). Postoperative ABG gains were significant-  jzeq by the migration of squamous epithelium into the
ly higher in Group I (p = 0.014). Although functional  mjiddle ear and mastoid cavity. Ossicular chain erosion
success rates were found higher in Group I (65%) than  occurs below this epithelial layer (8). Surgery is the
in Group II (50%), the difference was not statistically  mainstay of management in cholesteatoma. The main

significant (p = 0.383) (Table 3). purpose of surgical treatment is to eradicate the disease
and prevent recurrence and obtain a dry and safe ear.
Discussion Roux et al. investigated residual rates in patients with

cholesteatoma in whom they reconstructed the canal
wall and defined canal wall reconstruction as feasible
and safe in cholesteatoma surgery. They reported that
this approach offered a broad perspective to the chole-
steatoma-affected area and reduced residual choleste-
atoma rates (9). In our clinic, we prefer to reconstruct
the canal wall in cases where the cholesteatoma does

This study compared the effects of the head of the mal-
leus and HA-PORP on recurrent cholesteatoma, pros-
thesis extrusion, and hearing outcomes in patients with
Austin-Kartush type A ossicular chain defect. Hearing
results were better and prosthesis extrusion rates were
lower in the head of the malleus than HA-PORP. We
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Figure 1. The head of the malleus is reshaped and an
acetabulum is created

Figure 2. The head of the malleus interposed between
the stapes and the manubrium mallei

not progress to the posterior of the horizontal semicir-
cular canal and/or posterior mesotympanum.

In otologic surgery, ossicular chain repair and long-
term successful physiologic and functional results
remain a challenge, even for experienced otologists.
Various materials such as homografts, autografts, and
allografts have been used for ossiculoplasty, all of which
have advantages and disadvantages. Autograft prosthe-
ses have advantages such as low extrusion rates, no risk
of disease transmission, biocompatibility, and low cost;
however, they also have disadvantages like complete ab-
sorption, displacement, and the ability to harbor micro-
scopic disease and residual cholesteatoma (10). Ng et al.
investigated the use of autografts for ossiculoplasty in
cholesteatoma surgery and reported that they detected
residual cholesteatoma only in ossicles that were bad-
ly eroded and could not be used in the reconstruction.
They did not detect residual disease in usable ossicles,
and it was safe to use autologous ossicles for ossicu-
loplasty that had retained body and bulk after stripping
under a surgical microscope (11). Attanasio et al. reject-
ed the theory that epithelial inclusions in the ossicles
could cause the recurrence of cholesteatoma. As a result
of their histologic study on 19 mallei and 15 incudes,
which they obtained during cholesteatoma surgery,
they suggested performing a safe cleaning procedure
such as drilling, stripping, or autoclaving to make os-
sicular remnants utilizable in ossiculoplasty (12). When

we used the head of the malleus as an ossiculoplasty
material, we first performed microscopic stripping
and then shaving with a diamond burr in the areas we
found suspicious for epithelial inclusion while prepar-
ing the malleus head as a graft. In our study, the rates
of recurrent cholesteatoma development in Group I
and Group II were 4.3% and 8.3%, respectively, and no
statistically significant difference was found between
them (p = 0.630). We also think that autografts are safe
to use in ossiculoplasty after an effective cleaning pro-
cedure such as microscopic stripping and drilling.

HA prostheses are widely used for ossicular recon-
struction due to their excellent biocompatibility. Its
disadvantage is that it forms a large mass in the rela-
tively small middle ear space. There is a potential for
extrusion of all alloplastic materials implanted in the
human body. Kobayashi et al. reported a 1.9% prosthe-
sis extrusion rate in patients in whom they placed car-
tilage between the HA prosthesis and TM (13). Ocak
et al. reported this rate as 6% (14). In our study, HA
prosthesis extrusion was observed in two (16.6%) pa-
tients, and we think that this high rate was due to our
small number of patients in Group II. In Group I, no
extrusion was observed. The difference was statistical-
ly significant (p = 0.044).

It is very difficult for researchers to compare studies in
the literature because there is no universally accepted
protocol to evaluate the results of ossiculoplasty. Os-
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siculoplasty performed with the head of the malleus,
in particular, is mentioned in a few publications in the
literature (3,15). Iurato et al. compared audiological re-
sults of different ossiculoplasty materials in Austin-Kar-
tush Group A patients and reported that they found no
significant difference between incus interposition and
the head of the malleus interposition (3). Moreover,
Elicora et al. noticed that the head of the malleus had
the least success among autograft partial ossicular re-
placement prostheses in their study, where they exam-
ined the effects of different ossiculoplasty materials on
hearing, but they reported that they found no signifi-
cant difference between autograft materials (15). In an-
other study, there was no difference between autologous
material and PORP for hearing outcomes (16). In this
study, the postoperative ABG values were slightly but
statistically significantly lower in Group I (p = 0.047).
Also, postoperative ABG gains were statistically signif-
icantly higher in Group I (p = 0.014). We believe that
the better hearing results in Group I may be because
the cholesteatoma was advanced in patients in whom
we used HA-PORP, enough to erode the malleus head
(but still did not exceed the attic).

Iurato et al. reported the rate of functional success
(postoperative ABG <20 dB) as 85% in patients who
underwent ossiculoplasty using autograft (3). Emir et
al. reported the functional success rates as 58.1%, 71.4%,
and 56.3% for autologous incus, cortex, and PORP, re-
spectively (10). Kobayashi et al. found a functional suc-
cess rate of 75% among their patients who underwent
ossiculoplasty with HA-PORP (13). Our functional
success rates for the head of the malleus and HA-PORP
were calculated as 65% and 50%, respectively. Although
the functional results of the head of the malleus appear
better, there was no statistically significant difference
between the two groups (p = 0.383).

Our study has some limitations. The main limitations
are the small number of patients and the retrospective
nature of our study. Data obtained from larger patient
series, including patient groups using incus and bone
cement, which are widely used for partial ossicular re-
construction, can provide a better interpretation of the
effects of the head of the malleus on ossiculoplasty.

Conclusion

Compared with HA-PORP, hearing gains were signifi-
cantly higher in patients using the head of the malleus

for ossiculoplasty. There was no statistically signif-
icant difference among the groups over the current
follow-up periods for recurrent cholesteatoma. The
only disadvantage of ossiculoplasty performed with
the head of the malleus compared with HA-PORP is
the prolongation of the surgical time during ossicle re-
shaping and placement, where the incus is not usable
for ossiculoplasty. If the head of the malleus is usable, it
may be considered as the first choice because it is both
biocompatible and costless and the rate of extrusion is
lower than HA-PORP.
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Abstract

Aim: This study was designed to investigate the ability of
MgSO4, administered by epidural catheter, to pass into cerebro-
spinal fluid (CSF), and to evaluate motor block effect in rabbits.
Methods: Group 150 (n= 6): 150 mg/mL MgSO, was adminis-
tered via epidural catheter, then the catheter was flushed using
0.20 mL of saline. Group 300 (n= 6): 300 mg/mL MgSO, was
administered via epidural catheter, then the catheter was flushed.
Group 450 (n=6): 450 mg/mL MgSO, was administered via epi-
dural catheter, then the catheter was flushed. Rabbit ear arteries
were cannulated for arterial blood samples. 0.1 mL CSF sample
was taken from cisterna magna. The motor block was scored
using Drummond Moore scale. After administration of drug,
motor block was evaluated and CSF and plasma were taken at
0, 240, 360 and 480. minutes. Pharmacokinetic parameters were
also calculated and statistically evaluated.

Results: In our study; spinal CSF ionized magnesium levels were
increased compared to basal Mg** levels in each group respec-
tively as follows; by 25% for 150 mg, 60% for 300 mg, and 127%
for 450 mg. Moreover compared to basal Mg?* levels the plasma
ionized Mg** levels in each group were shown to increase by 13%
for 150 mg, 87% for 300 mg, 200% for 450 mg. 450 mg magne-
sium sulphate administered epidurally generated motor block.
Conclusion: This study has established that epidural adminis-
tration of MgSO4 increases the spinal CSF ionized Mg** con-
centration, epidural MgSO, passes through systemic circulation,
and epidural administration of 450 mg MgSO, generates motor
block in rabbits.

Keywords: Epidural, magnesium sulphate, cerebrospinal fluid,
blood-brain barrier, rabbit.

Oz

Amag: Bu ¢alisma, tavsanlarda epidural Kateter ile verilen magnezyum
stilfatm (MgSO4) beyin omurilik sivisina (BOS) gegis kabiliyetini aragtir-
mak ve motor blok etkisini degerlendirmek igin tasarlanmustir.

Yontem: Grup 150 (n= 6): Epidural kateter yoluyla 150 mg/mL MgSO4
uygulands, ardindan kateter 0.20 mL salin ile yikandi. Grup 300 (n= 6):
Epidural kateterden 300 mg/mL MgSO4 verildi, ardindan kateter yikan-
d. Grup 450 (n=6): Epidural kateterden 450 mg/mL MgSO4 verildi, ar-
dindan kateter yikandz. Arteriyel kan Grnekleri igin tavsan kulag arterleri
kaniilize edildi. Cisterna magna'dan 0.1 mL BOS 6rnegi alindi. Motor
blok, Drummond Moore dlgegi kullanilarak skorland:. flag verildikten
sonra motor blok degerlendirildi ve 0, 240, 360 ve 480. dakikalarda BOS
ve plazma alindi. Farmakokinetik parametreler hesaplandi ve istatistiksel
olarak degerlendirildi.

Bulgular: Calismamizda spinal BOS iyonize magnezyum seviyeleri her
grupta bazal Mg2+ seviyelerine gore sirasiyla su sekilde artts; 150 mg icin
925, 300 mg i¢in %60 ve 450 mg icin %127. Ayrica bazal Mg2+ seviyeleri
ile karsilagtirildiginda,her gruptaki plazma iyonize Mg2+ seviyelerinin
150 mgicin %13, 300 mg icin %87, 450 mg icin %200 artti) gosterilmistir.
450 mg magnezyum siilfatin epidural uygulamasi motor blok olusturdu.

Sonug: Bu ¢alisma tavsanlarda epidural MgSO4 uygulamasinin spinal
BOSun iyonize Mg2+ konsantrasyonunu arttirdigy, epidural MgSO4'tin
sistemik dolasimdan gegtigini ve 450 mg MgSO4 epidural uygulamasmin
motor blok olusturdugunu ortaya koymustur.

Anahtar Kelimeler: Epidural, magnezyum siilfat, beyin omurilik sivist,
kan-beyin bariyeri, tavsan.

(*) Presented as a goster at the TARK 2007 Tiirk Anesteziyoloji ve Reanimasyon Dernegi XLI. Anesthesiology Congress, Antalya, Ekim 2007
(*) XLL. TARK 2007 Tiirk Anesteziyoloji ve Reanimasyon Dernegi Anesteziyoloji Kongresinde poster olarak sunulmustur, Antalya,

(**) Produced from Halil Can Canatan's (MD.) specialty thesis in medicine.
(**) Dr. Halil Can Canatanin tipta uzmanlik tezinden tretilmistir.

50 Sorumlu Yazar / Corresponding Author:Halil Can CANATAN

E-posta: can1071 ahoo.com
p @y @@@@

This work is licensed under Creative Commons Attribution-NonCommercial-NoDerivatives 4.0 International License AT


http://jms.yeniyuzyil.edu.tr
https://orcid.org/0000-0003-2825-7329
https://orcid.org/0000-0002-3649-6832
https://orcid.org/0000-0003-1835-4133
https://orcid.org/0000-0003-1188-0667
https://orcid.org/0000-0001-7512-5076
https://doi.org/10.46629/JMS.2021.48

Epidural Magnesium Sulfate Does Increase Cerebrospinal Fluid lonized Magnesium Concentration of Rabbit: An Experimental Study

INTRODUCTION

Magnesium (Mg*?) is the fourth most abundant cation
in the body and the second most abundant cation in
intracellular fluid. The primary neuron transmitters
for excitatory synaptic transmission in central nervous
system are glutamate and/or aspartate, activate
N-methyl-D-aspartate (NMDA) reseptors. It has been
shown that physiological concentrations of plasma
Mg*? can block NMDA reseptors endogenously and in
a non-competetive antagonist. Mg** in cerebrospinal
fluid (CSF) is higher than in plasma. It has been
reported that this gradient is due to active transport of
Mg** from blood to CSF (1).

In 1916, Meltzer administered intrathecal MgSO, for
the first time to 12 patients scheduled for surgery. In
these patients long duration muscle relaxation and
cardiovascular stability was obtained without any need
of chloroform (2). In a study of hypomagnesemic cows
it has been reported that, after iv Mg** infusion there
was no difference in lumbal CSF Mg** levels, whereas
ventricular CSF Mg*levelswere increased (3). Likewise
it has been shown that in mice CSF Mg concentration
didn’t change when Mg was given intraperitoneally even
though plasma Mg level was significantly increased (4).
In a study conducted on monkeys it was determined
that Mg" levels were significantly increased in plasma
and CSF after intravenous (iv) MgSO, infusion (5). In
healthy humans Mg* transport from blood to CSF via
blood-brain barrier (BBB) is limited (6). In patients
with intracranial pressure increase; iv infusion of
MgSO, increases plasma ionised Mg* concentrations
more than 50 %; nevertheless CSF ionised Mg
levels remain unchanged for 4 hours (7). Kafadar et
al (8) investigated Mg** levels of CSF and plasma in
patients with severe head injury and they found that
CSF Mg** levels significantly increased from the first
day after trauma untill the fifth day. They also showed
that there was no significant change in plasma Mg*
levels. It has been reported that, perioperative MgSO,
iv infusion increased serum Mg* levels; however CSF
Mg* level was unchanged; moreover perioperative
MgSO, iv infusion did not decrease postoperative
analgesic need in abdominal hysterectomy patients
(6). In neurosurgery patients, plasma and CSF Mg**
concentrations were determined 30-90-240 minutes
after MgSO, iv infusion and it was shown that at
least 90 minutes later CSF Mg*? concentrations were

significantly increased. On the other hand, increases
in plasma and CSF Mg*™ concentration are not
compatible. For this reason it has been suggested
that, plasma Mg* concentration can not be used as a
determinant for CSF Mg* concentration changes (9).

It has been reported in one study that intrathecal
magnesium administration (50 mg) prolongs analgesic
effect duration in pregnant women. However, in that
study epidural route of MgSO, administration is not
considered as a component of the study (10).

Epidural Mg™ administration is usually accidental
(11,12). Dror et al (11) have reported that after
administration of 3 g of MgSO, accidentally by epidural
route, patients had a periumblical burning pain.
Moreover, Goodman et al. (12) have reported epidural
administration of MgSO, accidentally to 2 pregnant
women (8.7 g in 1 hour and 9.6 g in 6.5 hours); and
labour of the parturient which was given the high dose
(9.6 g) stopped at first phase and afterwards an emergent
cessarian section operation had to be done. However,
in both case reports pharmacokinetics of MgSO,
administered by epidural route were not investigated.
Konakei et al (13) investigated the motor and sensorial
blocking effects of MgSO, by using neurologic evaluation
and somatosensory-evoked potential monitoring and
they found that 1 mL of 15 % magnesium sulphate did
not produce any neurological effect. They also showed
that the dose they have used did not change the plasma
levels of magnesium.

In the current study we investigated the hypothesis
that MgSO,, administered in various doses by epidural
catheter would: 1. pass to CSE 2. pass to blood, 3.
cause motor block in rabbits.

METHODS

Eighteen New Zeland albino, male rabbits weighing
2000 to 3000 g were chosen for the study in Dokuz
Eylil University Animal Research Laboratory. The
animals were housed at least one week before the
experiment in a room that has standard laboratory
conditions (air-conditioned room with 12 h light-
dark cycles, with a the temperature of 20-22°C, and
relative humidity of 50- 60%) They were allowed
to be fed water and food freely. The study protocol
was approved by the Animal Research Committee of
Dokuz Eylul University.
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Anesthesia:

The marginal vein of the right ear was cannulated and
an infusion of Lactated Ringer solution (Lactated Ringer
Eczacibagi-Baxter H.U. San. ve Tic. A.S, Istanbul, Tiirkiye)
was started with a rate of 4 mL kg h'. The induction
of anesthesia was performed with intramuscular
ketamine (50 mg kg') (Ketalar, Pfizer ilaglar1 Ltd. Sti,
Istanbul, Tiirkiye). Cefasoline (Cefamezin, Eczacibast
Saglik Uriinleri San. ve Tic. A.S, Istanbul, Tiirkiye) was
administered at a dose of 10 mg/kg intramuscularly for
two days and twice a day for surgical prophylaxis.

Placement of Epidural Catheter

The animals were turned to prone position under
ketamine anesthesia and epidural catheter (Portex®,
SIMS Portex Ltd, Hythe, England) was inserted into the
sacral canal. This technique was performed according to
the method described previously by Arkan et al (14). The
animals were evaluated 1 hour later with Drummond
and Moore (15) scale to check if there was any
neurological deficit due to catheter. The animals which
passed this evaluation as having no hind limb limitation
were included in the study. Afterwards, ImL of 1 %
lidocaine was administered to the animals via epidural
catheter and after that the catheter was flushed with 0.2
mL of saline (14). Epidural placement of catheter was
confirmed by observation of motor and sensitive block 5
minutes after drug administration. Afterwards, animals
were transported to care unit and 2 hours later they
were allowed to be fed. 24 hours after epidural catheter
placement, the catheter fixation and connection sites were
checked. The animals whose catheters were displaced
due to any reason, or had infection, neurological deficit
or worsening of general condition were excluded from
the study.

Preparation of Magnesium Sulphate Solution

99.5% pure MgSO, (Sigma-Aldrich Corporation,
Steinheim, Germany) was dissolved in distilled water.
The tubes were vortex-mixed (Reax top, Heidolph
Instruments GmgH & Co. KG, Schwabach, Germany)
for 5 min. Final concentrations were 150, 300 and
450 mg/mL. After that, they were all wrapped with
aluminum folio to protect the solutions from light. pH
of the prepared MgSO, solutions were measured with
pHmeter device (InoLab® 720, WTW Wissenschaftlich-

Technische Werkstitten GmbH, Munich, Germany) at
26.5 °C.

Study Groups:
Subjects were randomly allocated into 3 groups:

Group 150 (n= 6): 1 mL of 150 mg/mL MgSO, (~ 0.6
mmol elemental magnesium) (pH: 6.20) solution was
administered via epidural catheter and then the catheter
was flushed using 0.20 mL of saline.

Group 300 (n= 6): 1 mL of 300 mg/mL MgSO, (~ 1.2
mmol elemental magnesium) MgS0, (pH: 6.16) solution
was administered via epidural catheter and then the
catheter was flushed with 0.20 mL of saline.

Group 450 (n=6): 1 mL of 450 mg/mL MgSO, (~ 1.8
mmol elemental magnesium) MgS0, (pH: 6.10) solution
was administered via epidural catheter and then the
catheter was flushed with 0.20 mL of saline.

Neurological Evaluation:

Motor block was evaluated 0., 240., 360., 480. minutes
after administration of drug through epidural catheter,
and was scored using Drummond Moore scale (15);
0 point: Free movements in the hind limbs without
limitations.1 point: Loss of body support in the hind
limbs and asymmetry or limitations in walking. 2 points:
Loss of body support in the hind limbs. 3 points: Total
hind limb paralysis.

Spinal Cerebrospinal Fluid and Plasma Collection:

One day after epidural catheter placement and following
neurological assessment, animals were anesthetized
by mask induction with halothane (2-3 % inspired)
in oxygen, and anesthesia was maintained with
halothane (0.5-1 % inspired) in oxygen. Gas mixture
was continuously monitored via anesthetic gas monitor
(Anesthesia Gas Monitoring 1304, Bruel&Kjaer,
Copenhagen, Denmark) in order to ensure constant gas
mixture. The artery of the right ear was cannulated with
22 G catheter for blood sampling.

Anesthetized animals were turned to prone position
and median muscle structures at the back of their neck
were divided. A 0.1 mL of spinal CSF sample was taken
from cisterna manga by passing through atlantooccipital
ligament. Simultaneously, 0.25 mL of arterial blood
was taken from each animal using an insulin syringe
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prewashed with heparin. Spinal CSF and plasma were
obtained at 0, 240", 360" and 480™ minutes. All samples
were placed into an ice-filled box and kept there until
the measurement time.

Ionized Mg*? concentrations in spinal CSF and plasma
were measured by Stat Profil M (Nova Biomedical
Corp., Waltham, USA). Magnesium electrode
measurement interval was 0.3-30 mmol L in plasma.
The detection limit of the assay was 0.0995mmol.L .

Calculation of Pharmacokinetic Parameters:

Plasma and spinal CSF ionized Mg" concentration-
time graphs were drawn for each subject. The peak
concentration in plasma/spinal CSF (C_ ) and time
to reach C__ (t ) were determined directly from
the individual plasma/spinal CSF concentration-
time profiles. Area under the plasma/spinal CSF
concentration-time curve (AUC) was calculated

0-480
using the noncompartmental model.

Statistical Analysis:

Statistical analysis was performed using SPSS (18.0
version) for windows. The results were given as
mediantstandard deviation (SD). The data were
tested for normality with the Kolmogorov-Smirnov
and Shapiro-Wilk tests. The Kruskall- Wallis test was
used for independent group comparisons and multiple
comparison tests were calculated with the formulas
written below.

Test statistic= 1/s*( & R?/ni - N*(N+1)/4)
§=1/N-1 @R (X)* - N*(N+1)*/4)

For multiple comparisons;

%Ri/ni - Rj/nj % > Test sta.  * (Test sta.
(l/ni+1/nj)”2

Treatments i and j are considered different if the
following inequality is satisfied (16).

) 1/2%
calculation

Multiple comparisons were made manually. There is no
software program for this comparisons. P value <0.05
was considered as significant.

RESULTS

The average weight of the animals were determined
as 2408+262, 2450+327, 2516+248 g in Group 150,
Group 300 and Group 450 respectively. There was no

significant difference between groups.

Plasma Ionized Magnesium

Plasma Mg concentrations were increased in all
groups after MgSO, administration compared to base-
line values. This increase was statistically significant in
Group 300 at 240" and 360" minutes and in Group
450 at all time points (* p<0.05). Between groups’
base-line values no statistically significant difference
were detected (Table 1).

Plasma ionized magnesium mean value of Group 150
at 480" minute was significantly lower than Group
300 and Group 450 (* p<0.05) (Table 1).Plasma
magnesium area under curve (AUC,__ o 480)) mean
values in Group 150; Group 300; and Group 450 were
calculated respectively as follows: 2.36+0.37 mmol.
min. L'y 3.71+0.26 mmol. min. L''; and 4.93+0.54
mmol. Mean values of AUC, ..o
were compared between groups ; in Group 450
ionised magnesium AUC, . . mean value was
significantly high. (p< 0.05). AUC,_ .o

value was also significantly high in Group 300 than
Group 150 (# p=0.02) (Table 3).

min. L.

mean

Spinal cerebrospinal fluid ionized magnesium

After MgSO, administration, CSF Mg concentrations
were increased compared to base-line values in all
groups. But statistically significant increases were
detected only in Group 450 at all time points (*
p<0.05). We couldn’t find any significant difference
between Group 150 and Group 300. Between groups’
base-line values no statistically significant difference
were detected (Table 2).Mean values of spinal CSF
ionised magnesium area under curve (AUCCSF(O_ 480)) in
group 150; group 300; and group 450 were calculated
respectively as follows: 3.45+0.62 mmol. min. L7,
3.05+0.44 mmol. min. L}, 4.76+0.47 mmol. min. L.
Mean values of AUC ., Was compared between
groups; in Group 450 ionised magnesium AUC . 430)
mean value was significantly high (* p< 0.05) (Table
3).

Neurological Evaluation:

Motor block results at 0. minute were not significantly
different between groups. Motor block was not
detected in Group 150 and Group 300 at any of the

Volume 2 Issue 3 | http://jms.yeniyuzyil.edu.tr | Joumal of Medical Sciences 53


http://jms.yeniyuzyil.edu.tr

I{ﬁ i Journal of Medical Sciences

g

Arastirma Makalesi / Research Article

time points. At all time points Group 450’s mean motor
block values were significantly higher than other groups
(* p<0.05)(Table 4).

DISCUSSION

Our study has showed that magnesium sulphate
administered by epidural route increased spinal CSF
ionised magnesium concentration, could pass systemic
circulation and that 450 mg of epidural magnesium
sulphate administration caused motor block.

In our study the initial magnesium measurement time
was at 240% minute. It was reported that 30 minutes
after magnesium administration via
or intramuscular route, serum ionized magnesium
concentration reached equilibrium (17). Fuchs-
Buder et al (9) have reported that after intravenous
magnesium administration (60 mg kg' MgSO,) to
CSF in neurosurgical patients, time for equalization of
magnesium concentration between blood and CSF was
approximately 240 minutes.

intravenous

In our study, spinal CSF and plasma ionised magnesium
concentration in rabbits were found as 0.30-0.39
mmol/L and 0.29- 0.31 mmol/L, respectively. The ratio
of CSF and plasma jonised magnesium level was 1.18
(0.35/0.29=1.18). This finding is similar to Frossini et
al (18)’ s results which is 1.26 in concious rabbits. Basal
CSF total magnesium concentration in dogs were 2.1-2.4
mEg/L = 1.05- 1.2 mmol/L (19). Basal CSF and serum
magnesium concentration in rats were reported as
18.84+19.70 pug/mL= 0.74-0.77 mmol/L and 15.72-16.86
pg/mL= 0.61-0.66 mmol/L, respectively. In rabbits, basal
CSF magnesium concentrations were found as 0.90+0.20
mmol/L and plasma levels as 0.72 + 0.13 mmol/L (18).
We found that CSF magnesium concentrations are higher
than plasma concentrations and this finding is similar
to other studies. We measured ionized magnesium
concentrations but in these studies the investigators
measured total magnesium levels. This could be the
reason that their results are 2 or 3 times greater than our
measurements.

In our study spinal CSF ionised magnesium maxium
concentration compared to basal ionised magnesium
concentration was increased in 150 mg, 300 mg and
450 mg groups by ; 28%, 66% and 127%, respectively.
Plasma ionised magnesium maximum concentration
was increased compared to basal ionised magnesium

concentration in 150 mg, 300 mg and 450 mg groups by
24%, 87 % and 200%, respectively. These findings have
shown that ionised magnesium has dose dependently
increased both in plasma and spinal CSE Likewise,
Oppelt et al. (19) have showed in their study using
iv MgCL in dogs that CSF Mg concentration has
increased by a maximum of 21% and plasma maximum
increased at a ratio of 300-400%.
Furthermore, Hallak et al. (20) have determined in their
study that, after administration of 432 mg/kg of MgSO,,
Mg*? concentration in hippocampus increased after 2
hours at a ratio of 41%. In an another study, Tsuda et
al. (21) studied neuron protective effects of MgCl, in
global cerebral ischemia model in rats and they showed
that 24 hours after reperfusion hippocampus Mg*
concentration increased at a ratio of 28%. Feria et al.
(22), however, have showed that subcutaneous 600 mg/
kg MgSO, administration in rats caused a 32% increase
in spinal CSF Mg" concentration. McKee et al. (23)
studied neuron protective effets of i.v MgSO, in acute
cerebral trauma patients and in that study they measured
total and ionised magnesium concentration in CSF and
found an increase of 15% in total Mg*™ concentration
and an increase of 11% in ionised Mg** concentration. In
another study, Kafadar et al (8) investigated Mg** levels
of patients with severe head injury and they showed that
CSF Mg* levels were increased and the highest levels
were found at the first day after trauma. McCarthy et
al. (24) studied intrathecal administration of 60 ug/h
of MgSO, infusion in rats and they showed that spinal
CSF magnesium concentration increased at a ratio of
144%, whereas serum magnesium concentration did
not show any increase. On the other hand, controversial
with these findings, Ko et al. (6) have reported that iv
administration of MgSO, did not increase CSF Mg*
concentration. However, in that study CSF Mg"
concentration measurement was performed nearly 120
minutes later in comparison to our study. In an another
study, Kim et al. (25) have reported that, after 5 day
infusion of MgSO, they produced a hipermagnesemic
state in rats and they showed that although the plasma
Mg** concentration was increased by 3 times that of
the inital concentration, there was no increase in brain
paranchymal Mg*™ concentration. The researchers
explain that a low number of subjects and technical faults
account for this. Brewer et al. (7) studied intracranial
hypertensive patients, they administered 5 g (20 mmoL)
MgSO, infusion in 30 minutes and have showed no

concentration
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increase in CSF ionised Mg* concentrations. We
think that the difference between the studies is due to
administration of various types of magnesium salts. 1
g of MgCl, contains 118 mg of magnesium (=9 mEq=
4.5 mmoL), whereas 1 g of MgSO, contains 98 mg of
magnesium (= 8.12 mEq= 4.06 mmoL) (26).

In our study, since the calculated AUCs from plasma
and spinal CSF Mg** concentration-time curves drawn
from administration of varied doses of magnesium
into epidural space, and maximum concentrations
were linearly correlated , this shows that the drug
could pass from epidural space to plasma and spinal
CSE and that the amount passed into spinal CSF is
associated with plasma concentration and/or drug
concentration in epidural space. Furthermore, Oppelt
et al. (19) studied dogs and administered iv MgCl, and
showed while plasma concentrations were increasing
rapidly, the increase in CSF Mg* levels was relatively
very slow (reached maximum concentration at 5
hours) and it increased only by 21% compared to the
control value. Sun et al (4) gave intraperitoneal Mg*?
to mice and reported that there was no significant
change in CSF Mg* concentration while plasma
concentration increased significantly. Since CSF
magnesium measurements following iv magnesium
sulphate administrations were confusing and remained
unchanged except for a very few number of reports
in literature, we considered that increased CSF Mg*?
levels might have been due to Mg** passage through
duramater following epidural administrations.

In this study it is shown that high concentrations
of magnesium causes motor block and this motor
block is associated with the CSF ionised magnesium
concentration. Akutagawa et al. (27) reported that
magnesium ions increase the firing threshold of
both myelinated and unmyelinated nerves by the
mechanism of decreasing the negative surface charge
of bivalent cations and increase the transmembrane
potential (eg., causing hyperpolarisation). As a result of
these findings they reported that magnesium prolongs
the motor block duration. Furthermore, Giindiiz et al.
(28) have reported that the motor block duration was
not prolonged with the concomitant administration
of iv magnesium sulphate (150 mg), whereas adding
magnesium into local anesthetic solution in high
dose (150 mg) prolonged the motor block duration.
Also, Thurnau et al. (29) showed in their study that

i.v infusion of magnesium sulphate increased the
CSF magnesium concentration by 15% and blood
magnesium concentration by 384%, however they
did not see any motor block, so they concluded that
magnesium blood concentration has no effect on
motor block formation.

In our study we did not determine motor block
in subjects that were administered 14.7 - 29.4 g of
magnesium (Group 150, Group 300). Lejuste (30) has
reported a case of accidental intrathecal administration
of 1000 mg of MgSO, (4.06 mmoL) and 90 minutes
long motor block and recovery without any sequela.
Dror et al. (11) reported that after accidental epidural
administration of 3 g MgSO, (12.18 mmoL) patient felt
a periumblical burning pain and had no motor block.
Furthermore, Goodman et al. (12) have reported two
accidental epidural administrations of magnesium
sulphate to two partiurients (8.7 g (35.32 mmol, 145
mg/min) in one hour and 9.6 g (38.97 mmol, 24.61
mg/min) in 6.5 hours) and the labour was stopped at
the first phase in the parturient that was administered
high dose magnesium (9.6 g), so an emergent ceaserian
operation had to be done. Nevertheless, there was no
motor block in both patients. We think the reason for
the lack of motor block in all of the three cases could
be that the epidurally infused dose of magnesium is
low.

The motor block of magnesium differs from the
block produced by local anesthetics. This difference
is because the mechanism of action is not similar
in magnesium and local anesthetics. Karasawa et
al. (31) has reported that, after administration of
intrathecal magnesium sulphate (12.3 % [4.1 mg/kg]
or 24.6 % [8.2 mg/kg]) and lidocaine (4% or 8%) to
rats they produced different types of motor paralysis,
magnesium produced a spastic type and lidocaine a
paralytic type. Although they have not performed a
histopathological examination, they have discussed
this result according to the thesis on which the
inhibition of the inhibitory interneurons that affect
motor neurons by high concentrations of Mg*2. Bahar
et al (32) have reported in their study involving the
administration of intrathecal MgSO, (total 1260
pg) in order to investigate behaviours of rats and
magnesium toxicity, that MgSO, could cause spinal
analgesia and sedation, however this effect only takes
several hours. Chanimov et al. (33) have reported that
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repeated intrathecal bolus administration of MgSO, for
30 days did not cause any neurological injury, which has
shown hystopathologically that there is no significant
hystopathologic injury in spinal cord. Likewise , Simpson
et al. (34) have shown that intrathecal administration of
45-60 mg of MgSO, in dogs, did not caused any spinal cord
injury hystopathologically. Furthermore, it is reported
that accidental administration of 1000 mg of MgSO,
intrathecally caused 5 hourmotor block and recovery
without any sequeale (30). Controversial to all these
findings, Saeki et al. (35) performed spinal ischemia in
rabbits and administered intrathecal magnesium at doses
of 1,2, 3 mg/kg and showed that these doses produced
injury at intermediate zone of lamina V-VII in spinal
gray matter and this caused motor dysfunction. Jellish
et al (36) performed 30 minutes of spinal cord ischemia
and injected 3mg/kg MgSO, intrathecally before the
ischemia. The investigators found that intrathecal MgSO,
improved the motor function and decreased the neuron
loss after spinal cord ischemia. Taira et al. (37), however
showed in the model of transient spinal ischemia in rats
that the interneuron injury in lamina III-VII caused
paraparesis without producing any motor neuron injury.

Limitations of our study is that we could not show
hystopathologically =~ whether high dose MgSO,
administration via epidural route could cause spinal
cord injury. Furthermore, we could not calculate the
magnesium elimination half time administered through
epidural route because rabbit cerebrospinal fluid was
collected only 4 times. Also, the C__and t__ values are
not reliable enough due to limited sample collection
time.

In conclusion, administration of magnesium sulphate via
epidural route increases spinal CSF ionized magnesium
concentration and can also pass to systemic circulation
and epidural administration of 450 mg magnesium
sulphate causes motor block.
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Oz

Amag: Aragtirma, elektif cerrahi hastalarina uygulanacak olan
anestezi tiirtiniin, hastalarin ameliyat oncesi anksiyete diizeyle-
rine etkisini belirlemek amaciyla planlandi.

Gereg ve Yontem: Tanimlayic tiirdeki arastirma, 20 Agus-
tos-20 Ekim 2020 tarihleri arasinda Istanbulda XXXX Hasta-
nesinin cerrahi servislerinde ameliyat geciren 68 hastanin go-
niillii katthmiyla gergeklestirildi. Verilerin toplanmasinda yiiz
ylize goriisme yontemi kullamldi. Demografik ve tibbi veriler,
veri kayit formu ile anksiyete diizeyi STAI (State Trait Anxiety
Inventory) I ve II 6lcegi ile toplandi.

Bulgular: Ameliyat 6ncesi siirekli anksiyete kadinlarda erkek-
lere gore daha yiiksek (p=0.016); ameliyat 6ncesi siirekli anksi-
yete, herhangi bir kronik hastalig1 olan hastalarda olmayanlara
gore daha yiiksek (p=0.011); ameliyat 6ncesi durumluk anksi-
yetesi daha 6nce hastaneye yatma deneyimi olmayanlarda daha
yiiksek (p=0.033); ameliyat 6ncesi siirekli anksiyete genel anes-
tezi uygulanacak grupta daha yiiksek (p=0.021) bulundu. Plank
orta ve kiigiik cerrahi girisim gruplarinda, durumluk anksiyetesi
(p=0.047) ve siirekli anksiyete (p=0.023) degerleri anestezi tiirii-
ne gore istatistiksel olarak farkl olup, genel anestezi grubunda
her iki anksiyete diizeyi de daha yiiksek bulundu. Siirekli ank-
siyetenin arttikca durumluk anksiyetesinin de arttig, durumluk
anksiyetesi ve siirekli anksiyete arasinda giiglii bir iligki oldugu
saptand (r=0.75; p=0.0001).

Sonug: Orta ve kiigiik ameliyatlarda genel anestezi, bolgesel
anesteziye gore ameliyat oncesi anksiyete diizeyini arttirds.
Ameliyat 6ncesi bakim déneminde hasta egitimine ozellikle
genel anesteziye iliskin bilgilendirme yapilarak anksiyete gide-
rilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Ameliyat 6ncesi donem; anestezi, anksiye-
te, cerrahi hemsireligi

Abstract

Aim: The study was planned to determine the effect of the type
of anesthesia to be applied on elective surgery patients on preop-
erative anxiety levels.

Material and Methods: It was performed with 68 patients who
were operated in the surgical wards of Istanbul XXXX Hospital
between 20 August-20 October 2020. Face-to-face interviews
were used for data collection. The data were collected using a data
recording form and anxiety level STAI (State Trait Anxiety Inven-
tory) I and IT scales.

Results: Preoperative trait anxiety is higher in women than men
(p=0.016); also, it was higher in patients with chronic disease than
those without chronic disease (p=0.011); State anxiety was higher
in those who were not hospitalized (p=0.033); Trait anxiety was
found to be higher (p=0.021) in the group undergoing general
anesthesia. State anxiety (p=0.047) and trait anxiety (p=0.023)
values were statistically different according to the type of anes-
thesia in the medium and small surgical intervention groups,
and both anxiety levels were generally higher. As trait anxiety in-
creases, state anxiety increases and there is a strong relationship
between state anxiety and trait anxiety (r=0.75; p=0.0001).
Conclusion: General anesthesia increased the anxiety level in

medium and small surgical procedures compared to regional
anesthesia.

Key Words: Anesthesia, anxiety, preoperative period; surgical
nursing
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Anestezi Tiir(iniin Ameliyat Oncesi Anksiyete Diizeyine Etkisinin Belilenmesi

Giris

Ameliyat karar1 verildigi andan itibaren hastalarin cer-
rahi girisime ve anesteziye iliskin endiseleri baglamakta,
ameliyat giinti yaklastikca anksiyete diizeylerinde artis
kaydedilmektedir (1,2,3,4).

Ameliyat Oncesi anksiyete nedenleri arasinda cerra-
hi girisim ve anestezi tiirli énemli bir yer tutmaktadir
(5,6,7). Yapilan arastirmalarda anestezi bakimindan en
yaygin endise kaynaginin genel anestezi olup bu endise-
nin “anesteziden uyanamama” seklinde ifade edildigine
rastlanmaktadir (8,9). Buna kargin bolgesel anestezi yon-
temleri ile ameliyat olacak hastalarda en 6nemli anksiyete
nedeni “ayanik kalp etrafta olanlarin farkinda olma” ve
“ameliyat yerinin yeterince uyusmamasi” seklindeki ifade
edilmektedir (3,9).

Ameliyat Oncesi hastalarn %60-80’inde ortaya cikan
anksiyete; kan basinci ve nabiz sayisinmn artmasina, en-
tiibasyon sirasinda agir1 sempatik aktivite izlenmesine,
anestezi indiiksiyonu sirasinda daha ytiksek doz aneste-
zik ila¢ kullanimina, ameliyat sonrasi bulanti, kusma ve
agr1 ve analjezik gereksiniminin artigina, yara iyilesme-
sinin gecikmesine, iyilesme ve hastanede kalis siiresinin
uzamasina ve dolayisiyla hasta memnuniyetinin azalma-
sina neden olmasi agisindan giderilmesi olduke¢a onemli
bir duygu durumdur (3,7,8,10,11).

Enhanced Recovery After Surgery (ERAS) protokolleri,
ameliyat Oncesi cerrah, anestezi uzmani ve hemsire tara-
findan hastanin bilgilendirilmesi konusunun ilk sirada
yer aldigi, yirmiden fazla kanita dayal kriterden olus-
maktadir. Ameliyat 6ncesi sozlii ve yazili hasta bilgilen-
dirmesi, hastanin tiim stireglere aktif katilimiyla iyilesme
siirecinde 6nemli bir belirleyici olan anksiyetenin de
azaltilmasinda 6nemli yer tutmaktadir (12). Ameliyat 6n-
cesi egitim verilen hastalarda, ameliyat sonrasi anksiyete
diizeyinin, sedatif kullanimi ve komplikasyonlarin azal-
digy, taburculuk siiresinin ise kisaldig1 bildirilmektedir
(3,4,12,13,14).

Ameliyat 6ncesi hazirlik siirecinde uygulanan hasta egiti-
mi, ameliyat sonrasi iyilesmeyi olumsuz yonde etkileyen
anksiyetenin giderilmesi agisindan olduk¢a 6nemlidir ve
cerrahi hemsirelerinin sorumluluklar: arasinda ilk sirada
yer almalidir (5). Ameliyat 6ncesi hastanin bilgilendiril-
mesi siirecinde cinsiyet, yas, ASA (American Society of
Anesthesiologists) puani, 6nceki cerrahi deneyim gibi
bireysel ve tibbi faktorler irdelenmeli ve ameliyat 6ncesi
anksiyeteye etkileri bilinmelidir (7,14,15,16). Bu arastir-
ma, literatiirde konu ile iligkili az sayida ¢aligmaya rast-

landigindan, elektif cerrahi hastalarina uygulanacak
olan anestezi tiiriiniin, hastalarin ameliyat 6ncesi ank-
siyete diizeyine etkisini belirlemek amaciyla tanimlayici
bir ¢alisma olarak planlandi.

Arastirma Sorular::

1- Biyiik ameliyatlarda uygulanan anestezi tiirtiniin
hastanin ameliyat oncesi anksiyetesi {izerine etkisi var
mudir?

2- Orta ve kiiciik ameliyatlarda uygulanan anestezi tiirii-
niin hastanin ameliyat 6ncesi anksiyetesi {izerine etkisi
var mudir?

Gereg ve Yontem
Arastirmanin Tiirii ve Amaci

Bu arastirma elektif cerrahi hastalarinda, biiyiik, orta
ve kiiclik ameliyatlarda uygulanacak anestezi tiiriiniin,
hastalarin ameliyat oncesi anksiyete diizeylerine etkisini
belirlemek amaciyla tanimlayici olarak planlandi.

Arastirmanin Yapildig: Yer ve Zaman

Aragtirma Istanbulda XXXX Hastanesi’nin kardiyovas-
kiiler (KVC), kadin dogum (KD), genel cerrahi (GC),
ortopedi (ORT), iiroloji (URO), kulak burun bogaz
(KBB), beyin ve sinir cerrahisi (NRS) ile gz cerrahi kli-
niklerinde, 20 Agustos—20 Ekim 2020 tarihleri arasinda
gerceklestirildi.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, 20 Agustos-20 Ekim 2020 ta-
rihleri arasinda Istanbulda bir Vakif Universitesi Has-
tanesinin kardiyovaskiiler, kadin dogum, genel cerrahi,
ortopedi, iiroloji, kulak burun bogaz, beyin ve sinir cer-
rahisi ile goz cerrahi kliniklerinde ameliyat olan hastalar
olusturdu. Aragtirmada, evrenin tamamina ulasilmasi
planlandigindan 6rneklem se¢imine gidilmedi. Aragtir-
manin Orneklemini, aragtirmaya katilmayr kabul eden
ve dahil etme kriterlerini kargilayan hastalar (elektif cer-
rahi girisim gecirme, 18 yas ve {izeri, psikiyatrik hastalik
tanist olmayan) olugturdu. Komplikasyon gelisen ve tek-
rar yogun bakim gereksinimi olan hastalar ise galiyma
dis1 birakaldi.

Aragtirmaya dahil edilen ameliyatlarin gruplar1 Saglik
Bakanligrnin “Cerrahi Miidahale Birimlerinde Uygu-
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lanacak Cerrahi Miidahale Listesi’ne gore belirlenmistir
(Cerrahi Miidahale Birimlerinde Uygulanacak Cerrahi
Miidahale Listesi Hakkinda Genelge, 2009/42).

Aragtirmaya, verilerin toplandig1 belirtilen tarihlerde bityiik
ameliyat grubu (A1-A2-A3 grubu) olan 35 hasta (KVC:32,
GC:1, ORT:1, NRS:1), orta ameliyat grubu (B ve C grubu)
olan 22 hasta (KVC:1, KD:6, GC:7, ORT:2, URO:4, KKB:1,
GOZ:1) ve kiigitk ameliyat grubu (D ve E grubu) olan 11
hasta (KD:3, GC:5, ORT:1, URO:1, GOZ:1) ile toplamda 68
hasta dahil edildi.

Veri Toplamada Kullanilan Formlar

Veriler, arasgtirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda
gelistirilen “Veri Kayit Formu” ve Durumluk- Siirekli Ank-
siyete Olgegi (STAI-I ve STAI-II) ile toplandi (7,14,15,16).
Veri Kayit Formunda; hastalara yonelik sosyodemografik
ozelliklere (yas, cinsiyet, egitim, ¢alijma durumu) ve tibbi
verilere (tibbi tany, planlanan cerrahi girisim, anestezi tiiri,
daha 6nce hastaneye yatma durumu, gegirdigi cerrahi giri-
simler ve saysy, eslik eden kronik hastaliklar ve sayisi, ASA
puany, yatis giin saysy) iliskin 17 soru yer ald1.

“Durumluk-Siirekli Anksiyete Olcegi” (STAI-I ve STAI-II);
1970 yilinda Spielberger tarafindan gelistirilen bir olgektir.
Olgek, 1983 yilinda Oner ve Le Compte tarafindan Tiirk-
ceye uyarlanarak, gecerlik ve giivenirlik calismasi yapildi.
Kuder Richardson alfa giivenirliginde saptanan i¢ tutarlik
ve givenirlik katsayilari, STAI-I i¢in 0.94-0.96, STAI-II icin
0.83-0.97dir (17,18).

Olcekte, 4’lii likert formatinda (1-4 arasinda) 20’si durum-
luk, 207si siirekli anksiyete 6l¢meye yonelik toplam 40 soru
bulunmaktadir (19). Durumluk anksiyete 6lgegi, bireyin
belirli bir anda, o anki duygularina gére “(1) hi¢’, “(2) bi-
raz’, “(3) ¢ok’, “(4) tamamuyla” ifadelerinden birini isaret-
leyecegi 20 sorudan olugsmaktadur. Siirekli anksiyete lcegi,
bireyin genellikle kendisini nasil hissettigine gére “(1) he-
men hemen hi¢bir zaman’, “(2) bazen’, “(3) ¢ogu zaman’,
“(4) hemen her zaman” ifadelerinden birini isaretleyecegi
20 sorudan olusmaktadir (17).

Olgeklerde dogrudan (direct) ve tersine dénmiis (reverse)
ifadeler kullanilmaktadir. Dogrudan ifadeler icin elde edi-
len toplam agirlik puanindan, ters ifadelerin toplam agir-
likli puani ¢ikartilir, elde edilen sonuca 6nceden saptanmis
ve degismeyen sabit degerler eklenir. En son elde edilen
puan bireyin anksiyete puanidir (17,19).

STAI-I esigi 39-40, STAI-II esigi 44-45 olarak kullanilmak-
tadir Her iki 6lgekte de esige gore puan arttikca anksiyete

diizeyinin de arttig1 kabul edilir (17,19).

Arastirmanin Uygulama Siireci

Aragtirmaci tarafindan, hasta odasinda hastalarla yiiz yiize
goriisiilerek arastirmanin amaci agiklandi. Aragtirmaya ka-
tilmayi kabul eden, sozlii ve yazili izin veren 68 hasta ¢a-
lismaya dahil edildi. Veriler, ameliyat 6ncesi son 24 saatlik
donemde (en az 1 saat dncesine kadar) aragtirmacinin has-
ta odasinda hasta ile yiiz yiize goriisme teknigi ile toplandi.
Goriisme 10-15 dakika olacak sekilde gerceklestirildi.

Aragtirmanin Etik Boyutu

Aragtirmanin uygulanmasi igin gerekli etik kurul onayz Is-
tanbulda bir Vakif Universitesinin Fen Sosyal ve Girigimsel
Olmayan Saglik Bilimleri Etik Kurulu'ndan (10 Mart 2020
tarihli 2020/03 sayili yazi) alindi. Arastirmanin yapildig:
hastaneden “Veri Koruma Taahhiitnamesi” imzalanarak
kurum izni alind1.

Veri Degerlendirilmesi

Calismanin gii¢ analizi clinical calculator programu kulla-
nilarak $=0.20, Giig=0.80 ve a=0.05 degerleriyle en az has-
ta sayis1 68 olarak belirlendi. Veri toplama araglari ile elde
edilen verilerin analizinde IBM SPSS Statistics 25.0 (IBM
Corporation, Armonk, NY, USA) programi kullanildi. Du-
rumluk ve siirekli anksiyete degerlerinin normal dagilip
dagilmadig1 Shapiro-Wilk Testi ile kontrol edildi. Bu degis-
kenler normal dagilim gostermedigi ve gruplarin gogunda
hasta sayis1 yetersiz oldugu icin, karsilagtirmalarda non-pa-
rametrik yontemler uygulandi. Karsilastirmalar Mann-W-
hitney ve Kruskal-Wallis Testleri ile yapildi. Durumluk
ve siirekli anksiyete puanlari arasindaki korelasyon icin
Spearman’s rho Analizi uygulandu.

Bulgular

Calismaya katilanlarin %54.47t kadm, %76.51 30 yas ve
tzeri, %60.3'0 ilkogretim, %22.1’i ortadgretim, %17.6%1
yliksekogretim mezunudur. Yag ve Ogretim durumuna
gore durumluk ve stirekli anksiyete degerleri yiiksek ol-
masina kargin istatistiksel olarak anlaml fark gostermedi
(p>0.05). Cinsiyete gore durumluk anksiyete degerleri
istatistiksel olarak anlamli fark gostermemesine kargin,
slirekli anksiyete diizeyinin kadinlarda (51.89+12.17) er-
keklere (47.03+£12.53) gore daha yiiksek oldugu bulundu
(p=0.016).
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Tablo 1. Hastalarin tibbi 6zellikleri, planlanan cerrahi girisime ve hastade kalis siiresine gore
durumluk ve surekli anksiyete diizeyleri (N=68)

Tibbi 6zelliklere n (%) STAI-I STAI-I STAI-II STAI-II
gore STAI-I ve Ort+SS t(p) Ort+SS t(p)
STAI-Il diizeyleri

Eslik eden kronik

hastalik durumu

Var 40 58.8 51.33+12.38  1.22(0.222%) 44.08+7.45  2.54(0.011%)
Yok 28 412  47.32+12.47 38.71+£7.96

DM ve/veya HT 25 62.5 54.04+13.29 1.72(0.085%) 44.68+7.58  0.62(0.538%)
Diger kronik 15 37.5 46.80+9.43 43.07+7.36

hastaliklar

Kronik hastalik

sayisi

1 18 450 52.28+13.57 0.92(0.632**) 43.72+¢7.01  2.27(0.322**)
2 15 375 52.27+11.21 45.87+7.20

>2 7 7.5 46.86+12.40 41.14+9.06

ASA puan araligi

1-2 9 13.2  48.77+10.56  0.35(0.724*) 42.33t7.63  0.26(0.93%)
34 59  86.8 49.81+12.83 41.79+8.18

Planlanan cerrahi

girigsim grubu

Buyuk ameliyat 35 515 49.74+11.82 3.08(0.214**) 42.74+7.16  1.18(0.552**)
Orta ameliyat 22 324  52.36x13.56 41.7248.01

Klcuk ameliyat 11 16.2  44.09+11.48 39.36+10.79

Planlanan anestezi

tiirii
Genel anestezi 44 64.7 51.34+11.88 1.43(0.152%) 43.65%7.45  2.31(0.021%)
Bolgesel anestezi 24 35.3 46.62+13.23 38.58+8.24

Hastanede kalis
siiresi (giin)
<5 33 48.5 49.61£13.32  0.13(0.999*) 40.95+8.93  0.89(0.370%)

25 35 51.5 49.74+11.83 42.74+7.16

DM:Diyabetes Mellitus. HT: Hipertansiyon. Diger Kronik Hastaliklar: Bobrek Hastaligi, Solunum Hastaligi,
Obezite. *:Mann-Whitney Test. **:Kruskal-Wallis Test. Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma.

Kronik hastalig1 olanlarda durumluk anksiyete de- lerinin diger kronik hastaligi (bobrek hastaligi, so-
gerleri istatistiksel olarak anlamli fark gostermez- lunum hastaligi, obezite) olanlara gore daha yiiksek
ken (p>0.05), siirekli anksiyete degeri daha yiiksektir olmasina karsin aralarindaki farkin istatistiksel olarak
(p=0.011). Diyabetes Mellitus ve/veya Hipertansiyonu anlamli olmadig1 bulundu. Diger kronik hastaliklar
olan hastalarda durumluk ve siirekli anksiyete deger- ve ASA smniflamasi ile durumluk ve siirekli anksiye-
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Tablo 2. Daha 6nce hastaneye yatma ve cerrahi girisim deneyimlerine gore
durumluk ve surekli anksiyete duzeyleri (N=68)

Hastaneye yatma ve n (%) STAI-I z(p*) STAI-ll z(p*)
cerrahi girisim Ort+SS OrttSS

deneyimleri

Hastaneye yatma

deneyimi

Var 51 75 47.71£12.38 2.12(0.033) 41.63+8.47 0.17(0.865)
Yok 17 25 55.59+11.14 42.59+6.86

Gegirilmis cerrahi

deneyimi

Var 49 721 47.88+12.61 1.79(0.065) 41.80+8.59 0.31(0.756)
Yok 19 279 54.32+11.18 42.05+6.67

Gegirilmis cerrahi

girigsim grubu**

Buiyiik ameliyat 31 633 47.48+12.95 0.33(0.740%) 41.70+9.84 0.09(0.952%)
Orta ameliyat 18 36.7 48.55+12.33 41.94+6.13

Gegirilmis cerrahi

girigim sayisi

1-2 38 776 47.05+12.72 0.76(0.450) 40.87+8.79 1.40(0.160)
>2 11 224 50.73+12.36 45.00+7.35

*:Mann-Whitney Test. Ort: Ortalama,

te degerleri arasinda istatistiksel olarak fark bulunmadi
(p>0.05), (Tablo 1).

Planlanan cerrahi girisim grubu, anestezi tiirii ve hastane-
de kalis stiresi ile hastalarin durumluk ve siirekli anksiyete
olgeklerinden aldiklar: toplam puan ortalamalar1 karsilas-
tirildiginda, planlanan anestezi tiiriine iligkin durumluk
anksiyete diizeyi istatistiksel olarak anlamli fark gosterme-
di. Genel anestezi uygulanacak grupta siirekli anksiyete dii-
zeyinin daha yiiksek oldugu goriildii (p=0.021). Cerrahi gi-
risim grubu ve hastanede kalis giin say1sina gore durumluk
ve stirekli anksiyete puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak fark bulunmadi (p>0.05).

Hastalarin daha 6nce hastaneye yatma ve cerrahi girisim
deneyimleri ile durumluk ve siirekli anksiyete 6l¢ekleri ile
hesaplanan toplam anksiyete puan ortalamalarinin karsilag-
tirilmasina gére durumluk anksiyete degeri daha 6nce has-
taneye yatma deneyimi olmayanlarda daha yiiksek bulundu
(p=0.033). Durumluk anksiyete degeri, daha 6nce cerrahi

SS: Standart Sapma

girisim gecirmeyen hastalarda (54.32+11.18), cerrahi gi-
risim deneyimi olanlara (47.88+12.61) gore daha yiiksek
olmasina karsin istatistiksel olarak anlaml fark goriilmedi
(p=0.065). Siirekli anksiyete degeri de cerrahi girisim de-
neyimi bakimindan istatistiksel olarak anlamli bulunmadi.
Durumluk ve siirekli anksiyete degerleri cerrahi girisim de-
neyimi olanlarda, cerrahi girisim grubu ve sayisina gore ista-
tistiksel olarak fark gostermedi (p>0.05), (Tablo 2).

Biiyiik cerrahi girisim grubundaki tiim hastalarda genel
anestezi kullanildigindan anestezi tiiriine iliskin istatistik-
sel olarak anlamli fark bulunmadi. Planlanan orta ve kii¢iik
cerrahi girisim grubu ve anestezi tiirii ile hastalarin durum-
luk ve siirekli anksiyete dlcekleri ile hesaplanan anksiyete
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlaml fark gortldii.
Orta ve kiigiik cerrahi girisimlerde genel anestezi tiiriiniin
her iki anksiyete diizeyinde de anlaml fark gosterdigi tespit
edildi (p=0.047, p=0.023), (Tablo 3).

Stirekli anksiyete diizeyi arttikca durumluk anksiyete dii-
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Tablo 3. Hastalarin planlanan orta ve kugukcerrahi girisim grubu ve anestezi turt ile
durumluk ve surekli anksiyata diizeylerinin karsilastiriimasi (N=68)

Orta ve Kiigiik n (%) STAI-l z(p*) STAI-ll z(p*)
Cerrahi Grubu &

Anestezi Turi Ort:SS Ort:SS

Genel anestezi 9 27.3 57.56+10.45 1.98(0.047) 47.22+7,92 2.27(0.023)
Bolgesel 24 72.7 46.63+13.23 38.5818,24

anestezi

*:Mann-Whitney Test. Ort: Ortalama. SS: Standart Sapma. **Birden ¢ok cerrahi girisim gegcirenlerde en buylk

cerrahi girisime gore de@erlendirme yapildi

zeyinin de arttifl, durumluk ve siirekli anksiyete deger-
leri arasinda giiglii bir iliski oldugu bulundu (r=0.75;
p=0.0001).

Tartisma

Ameliyat oncesi anksiyete diizeyinin kadinlar, gengler,
yliksekogrenim mezunu olanlar, daha 6nceden aneste-
zi deneyimi olmayanlar, kardiyak ve vertebra ameliyati
olanlarda daha yiiksek oldugu aragtirmalarda bildiril-
mektedir (3,9,20,21). Arastirmada yas ve 6grenim duru-
munun anksiyete ile iliski gostermedigi sonucu, yas dag:-
liminin daha ¢ok 30 yas ve tizerinde olmasi, cogunlugun
egitim durumunun ilkégretim mezunu olmasiyla agik-
lanabilir. Kadinlarin aile bireylerinin bakimini iistlen-
meleri, aileden ayr1 kalmaya bagh daha yogun anksiyete
yasamalar1 ve endiselerini daha rahat ifade edebilmeleri
nedenleriyle, kadinlarda ameliyat 6ncesi anksiyete diizeyi
yapilmis calismalarda erkeklere gore daha ytiksek olarak
belirtilmistir (14,22). Aragtirmada durumluk anksiyete
diizeyinin cinsiyet ile iliskisi olmamasina karsin siirekli
anksiyete diizeyi kadinlarda erkeklere gére daha yiiksek
bulundu (p=0.016). Bu sonucun benzer arastirmalarda
da ifade edildigi gibi kadin cinsiyete 6zgii 6zellikler ile li-
teratiire uyum gosterdigi diisiiniilmektedir.

Arastirma sonucunda anestezi deneyimi olmayan hasta-
larda stirekli anksiyete diizeyi bakimindan istatiksel ola-
rak anlamli bir fark tespit edilmedi (p=0.756). Anestezi
deneyimi bulunan hastalarin durumluk anksiyete dii-
zeyi ise istatistiksel olarak anlaml farka yakin bir deger
(p=0.065) gosterdi. Literatiire paralel olarak, hastaneye
yatma deneyimi olmayanlarda durumluk anksiyete diize-

yi istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek (p=0.033)
iken stirekli anksiyete diizeyi ile aralarinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmad: (Tablo 2).

Kronik hastaliklarin, bireyin yasam boyu belli kurallara
uyma zorunluluguna bagl olarak aile ve sosyal yasami,
caligma hayat1 gibi alanlarda degisikliklere uyum sagla-
may1 gerektirmesi nedeniyle kaygi ve depresyonu artir-
dig1 cahigmalarda belirtilmistir (14,23,24). Arastirmada,
stirekli anksiyete diizeyinin, kronik hastalig1 olanlarda
daha yiiksek (p=0.011) oldugu, durumluk anksiyete
diizeyinin ise istatistiksel olarak anlamli olmadig tespit
edildi. Hastalarin kronik hastaliklarinin varlig ile siirek-
li anksiyete diizeyinin yiikseldigi goriiliirken, durumluk
anksiyetesinin fark gostermemesi tiim hastalarin, cerra-
hi girisim nedeniyle ortak kaygilarinin bulunmasina ve
hastalarin var olan kronik hastaliklar1 nedeniyle gelece-
ge yonelik kaygilarinin 6ne ¢tkmasina isaret etmektedir.
Bunun yani sira hastalarin kronik hastaliklarinin stirece
olabilecek olumsuz etkileri ile ilgili yetersiz bilgilerinin
olmasi ve/veya cerrahi anksiyetenin kronik hastaliklar
nedeniyle olusan anksiyetenin dniine gecebildigi seklin-
de yorumlanabilir (Tablo 1).

Mingir ve digerlerinin (2014) caligmasinda, ozellikle
ASA T sinifindaki hastalarda, ASA II sinifindaki hastala-
ra gore durumluk anksiyete puaninin daha yiiksek oldu-
gunu ve istatistiksel olarak anlamh fark gostermedigini
bildirmistir (5). Arastirmada durumluk ve stirekli anksi-
yete diizeyleri ile eslik eden kronik hastalik tiirii ve say1-
s1, ASA puanlari arasinda istatistiksel olarak anlaml bir
fark bulunmadi. Bu sonucun, 6rneklem grubu ve ASA
siniflandirmasinin ITI-1V siniflarinda dagilim gosterme-
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si ile iligkili olabilecegi diisiiniilmektedir (Tablo 1).

Jlala ve digerleri (2010) tarafindan yapilan bir ¢alismada
cerrahi girisimlerde ameliyat 6ncesi hasta anksiyetesinin,
anestezi tiiriinden bagimsiz olarak ozellikle organ kaybi
ile sonuglanacak cerrahi girisimlerde daha ytiksek oldugu
belirtmektedir (25). Benzer ¢alismalarda, hastaligin hasta
tarafindan algilanan ciddiyeti, gegirilecek cerrahi girisimin
bityiikliigii ve gelecege ait kaygilarinin, anestezi tiiriinden
kaynakli kaygilarin o6niine gegebildigi bildirilmektedir
(3,9,20,21). Kiipeli (2016) galigmasinda anestezi tiird ile
anksiyete arasinda anlamli iliski bulunmadigini bildirmek-
tedir (26). Erdem ve digerleri (2011) tarafindan yapilan ¢a-
lismada, perianal ameliyatlarda genel ve bolgesel anestezi
tiriiniin, ameliyat oncesi durumluk ve siirekli anksiyete
diizeyleri arasinda istatistiksel anlamli bir fark olmadig1 be-
lirtilmektedir (13). Arastirmada KVC ve diger cerrahilere
(GC, ORT, NR§) iligkin planlanan biiyiik ameliyatlar gru-
bunda bulunan téim hastalara, genel anestezi uygulandig
ve bu hastalarin siirekli anksiyete diizeyinin daha yiiksek
oldugu tespit edildi (p=0.021). Durumluk anksiyete diizeyi
planlanan anestezi tiiriine gore farklilik gostermezken sii-
rekli anksiyete diizeyinin genel anestezi uygulanmasi plan-
lanan hastalarda daha yiiksek olmasi, tiim genel anestezi
uygulanacak hastalarin biiyiik ameliyat grubu olmasi nede-
niyle Jlala ve digerleri (2010) tarafindan yapilan ¢alismada
da vurgulandig: {izere anestezi tiiriinden bagimsiz olarak
cerrahi girisim grubu ile iligkili oldugu (p=0.021) degerlen-
dirilmektedir (25).

Demir ve ark. (2009) bolgesel anesteziyi bilenlerin orani-
nin kadinlarda ve egitim diizeyi yiiksekogretim olanlarda
dogru orantih olarak artig gosterdigini ve bu oranin %70'e
yakin oldugunu bildirmektedirler (9). Planlanan anestezi
tiiriine gore durumluk anksiyete diizeyinin istatistiksel ola-
rak anlaml fark gostermemesinin, ¢alismaya katilan has-
talarin cogunlugunun ilkogretim mezunu olmast ile iligkili
olabilecegi diistiniilmektedir.

Caumo ve digerleri (2001) tarafindan yapilan bir ¢alisma-
da, kiigtik cerrahi girisimlerin anksiyete diizeyi tizerinde
ciddi etkileri olmadig, orta ve biiyiik cerrahi girisimlerde
ise anksiyete diizeyinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir
(27). Aragtirmada genel anestezi planlanan biiyiik cerrahi
girisim grubundaki hastalarda durumluk anksiyete diize-
yinin (51.34+11.88) yiiksek oldugu, orta cerrahi girisim
grubunda durumluk anksiyete diizeyinin anlaml fark gos-
termemesine karsin daha yiiksek (52.36+13.56) oldugu bu-
lundu (Tablo 1).

Literatiirde anestezi tiiriiniin, ameliyat 6ncesi anksiyeteyi

etkilemedigi bildirilmistir (3,13,26,28). Arastirmada biiyiik
cerrahi girisimlerde anestezi tiiriiniin ameliyat 6ncesi anksi-
yete lizerinde etkisi bakimindan anlamli fark bulunmamasi-
na karsin; orta ve kiiciik cerrahi girisim gruplarinda anestezi
tirtiniin, bolgesel anestezi uygulanmasi planlanan hastalara
gore genel anestezi uygulanmasi planlanan hastalarda, du-
rumluk ve siirekli anksiyete diizeyi bakimindan (p=0.047;
p=0.023) istatistiksel olarak anlamli fark gosterdigi belirlen-
di (Tablo 3). Arastirma sonucu, biiyiik cerrahi girisimlerin
cogunlukla genel anestezi ile uygulanmasi ile iligkili olarak
anksiyete diizeyine anestezi tiiriiniin etkisinin belirleneme-
digini, orta ve kiigtik cerrahi girisimlerde farkli anestezi tiirii
uygulamalar1 bakimindan anlaml fark oldugunu ortaya
koymaktadir. Bu bilgi literatiirde bildirilen kiigiik cerrahi
girisimlerin anksiyete diizeyi {izerine etkisinin olmadig1 ve
anestezi tiiriiniin ameliyat oncesi anksiyete diizeyini etki-
lemedigi gorisleri ile gelismekte, konuya iliskin daha fazla
aragtirmaya ihtiyag oldugunu ortaya koymaktadir.

Bazi ¢aligmalarda bireyin kisilik 6zellikleri ve yagam dene-
yimlerinin ameliyat Oncesi anksiyete diizeyini etkiledigi
bildirilmektedir (4). Calismada siirekli anksiyete diizeyi art-
tika durumluk anksiyete diizeyinin de arttif1 tespit edildi.
Durumluk ve siirekli anksiyete diizeyleri arasinda giiglii bir
iligki saptandi (r=0.75; p=0.0001). Bu iliskinin bireyin yagam
deneyimleri ve kisilik 6zelliklerine bagh olabilecegi diisiiniil-
mektedir.

Nasiri ve digerleri tarafindan 2020 yilinda yapilan ¢alisma-
da, saglik bakim ekipleri hastalarin bilgi ihtiyaglarin: yiik-
sek diizeyde anlarken, bir¢ok hastanin verilen bilgilerden
memnun olmadiklarini ve sozel bilgilendirmeyi tercih et-
tiklerini belirtilmistir (29). Sivgin 2012 yilinda yaptig1 ¢a-
lismada, ameliyat 6ncesi anestezi tiirii hakkinda uygun bil-
gilendirmenin ilacli premedikasyon kadar etkili oldugunu
bildirmektedir.(7).

Cerrahi hemsiresinin ameliyat 6ncesi ve sonrasinda hem-
sirelik bakimini planlama, uygulama ve degerlendirmede,
tiim siirecleri olumsuz etkileyebilen hasta endiselerinin gi-
derilmesi ve cerrahi girisime bagl anksiyetenin yonetilmesi
bakimindan, anksiyete artisina neden olan etkenleri bilme-
si ve hasta ihtiyaglarini kargilamasi hasta odakli bakim yak-
lasiminin geregidir.

Sonug olarak; bityiik ameliyatlarda anestezi tiiriiniin ame-
liyat 6ncesi anksiyete diizeyi tizerine etkileri, arastirmadaki
tim hastalarda genel anestezi uygulanmas: planlandigin-
dan tespit edilemedi. Orta ve kii¢iik ameliyatlarda genel
anestezinin, bolgesel anesteziye gore ameliyat dncesi anksi-
yete diizeyi iizerinde artisa neden oldugu bulundu.
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Sonug

Elektif cerrahi hastalarinda, biiyiik, orta ve kiiciik ameli-
yatlarda uygulanacak anestezi tiiriiniin, hastalarin ameli-
yat 6ncesi anksiyete diizeylerine etkisini belirlemek ama-
ciyla yapilan bu ¢alismada; ameliyat 6ncesi anksiyetenin
kadinlarda, kronik hastalig1 olanlarda, daha 6nce has-
taneye yatma deneyimi olmayanlarda, kisilik 6zelligi ile
slirekli anksiyetesi yiiksek olanlarda, genel anestezi uygu-
lanarak yapilmasi planlanan orta ve kiigiik cerrahi girisim
grubu hastalarinda daha yiiksek oldugu belirlendi. Elde
edilen sonuglar dogrultusunda;

o Ameliyat 6ncesi cerrahi hemsirelerinin hasta bil-
gilendirme igerigi kapsamina, anestezi tiiriine ait
protokollerin olusturulmasi ve eklenmesi, hastalarin
ameliyat 6ncesi bilgilendirmesinde gorev alacak cer-
rahi hemsirelerinin egitilmesi,

o Cerrahi hemsgireleri tarafindan, anestezi tiirlerinin
ameliyat Oncesi anksiyete diizeyi tizerine etkilerini
belirleyen, daha fazla hasta grubu ile arastirma ya-
pilmasi onerilmektedir.

Cikar catismast:

Yazarlar arasinda veri toplanmasi, sonuglarin yorumlan-
mas! ve makalenin yazilmasi agamalarinda herhangi bir
¢ikar catigmasi bulunmamaktadir.
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Oz

Amag: Anhk mesajlasma uygulamalar1 giiniimiizde yaygm ola-
rak kullamlmaktadir. Bu uygulamalar: kullanan kisiler suga ma-
ruz kalabilecegi gibi kullamcilar bu uygulamalarla sugta isleye-
bilmektedirler. Yaygin olarak mobil cihazlarda kullanilan anlik
mesajlasma uygulamalarindan delil elde etmek icin adli bilisim
yazilimlarindan faydalanilmaktadir. Her gegen giin yeni bir me-
sajlasma uygulamasimin gelistirilmesi adli bilisim uzmanlarmin
islerini de zorlastirmaktadir. Anlik mesajlasma uygulamalarmnm
yeni bir 6rnegi olan Discord mesajlasma uygulamasim kullanan
mobil cihazlardan adli bilisim yontemleri kullanilarak delil ola-
bilecek hangi bulgularin elde edilebilecegi arastirilmustir.

Gereg ve Yontem: Aragtirmamizda farkli igletim sistemlerine
sahip iki mobil cihaza Discord mesajlasma uygulamas: yiik-
lenmistir. Bu uygulamalar aracih@iyla iki mobil cihaz arasinda
mesajlasma, dosya aligverisi gerceklestirilmistir. Etkilesimler ne-
ticesinde her iki mobil cihazin adli kopyas: alinarak adli bilisim
yontemleri ile incelenmistir.

Bulgular: Her iki mobil cihazda da karsidaki cihaz ile ilgili si-
nirh bilgiye erisilebildigi tespit edilmistir. Cihazlar arasinda etki-
lesimi gosteren cesitli bulgular tespit edilebilmistir. Gonderilen
baz1 dosyalarin sadece cihaz tizerinde degil Discord sunucular
tizerinden de tespit edilebildigi goriilmistiir.

Tartisma ve Sonug: Dinamik bir alan olan adli bilisimin tekno-
lojik gelismelere ¢abuk adapte olmasi gerekmektedir. Bu kap-
samda incelenen Discord mesajlasma uygulamas araciligiyla
islenebilecek suglarin tespitine yonelik adli bilisim yontemleri ile
deliller elde edilebilecegi tespit edilmistir. Discord mesajlasma
uygulamas ile ilgili literatiirde ¢ok fazla makale bulunmadigin-
dan bu galisjmanin adli bilisim uzmanlarinin incelemelerine kat-
ki saglayacag1 degerlendirilmektedir. Bu ¢alismada tespit edilen
bulgularin bilgisayarlardan elde edilebilecek bulgularla karsilas-
tirilabilecegi de 6neri olarak sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Adli bilimler, anlik mesajlasma uygulama-
s1, elektronik delil, adli bilisim

Abstract

Aim: Instant messaging applications are widely used in these
days. People who use these applications can be exposed to crime
as well as they can commit crimes with these applications. Foren-
sic softwares are used to obtain evidence from instant messaging
applications that are commonly used on mobile devices. The
development of a new messaging applications every day makes
work hard for forensic experts. In our study; what findings can be
obtained by using forensic methods from mobile devices using
Discord messaging application, which is a new example of instant
messaging applications, was investigated.

Material and Methods: In our research, Discord messaging ap-
plication was installed on two mobile devices with different oper-
ating systems. Messaging and file exchange between two mobile
devices were carried out through these applications. As a result
of the interactions, forensic images of both mobile devices were
extracted and examined with forensic methods.

Results: It has been determined that limited information about
the opposite device can be accessed on both mobile devices.
Various findings indicating interaction between devices could
be detected. It has been observed that some files which was sent
through application can be detected not only on the devices but
also on Discord servers.

Discussion and Conclusion: Digital forensic, which is a dynamic
field of forensic sciences, needs to adapt quickly to technological
developments. In this context, it has been determined that evi-
dence can be obtained by digital forensic methods for the detec-
tion of crimes that can be committed through the Discord mes-
saging application. Since there are not many articles in the litera-
ture about the Discord messaging application, it is considered that
this study will contribute to the investigations of forensic experts.
Itis also suggested that the findings of this study can be compared
with the findings that can be obtained from computers.

Key Words: Forensic Sciences, instant messaging applications,
digital evidence, digital forensics
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Giris

Internet teknolojisinin temelinde iletigim yer almaktadur.
Internet iizerinden en yaygin kullanilan iletisim yontemi
ise anlik mesajlasma uygulamalaridir. Onceleri sadece
metin (yaz1) gonderimi yapilabilen anlik mesajlasma uy-
gulamalari ile giiniimiizde farkli sekillerde de iletisim ku-
rulabilmektedir. Artik kullanicilar birbirleriyle sesli veya
goriintiilii arama da gerceklestirebilmektedirler. Ayrica
metin yerine ses, resim, video, ofis dosyalar1 gibi format-

larda da dosyalar anlik mesajlasma uygulamalari ile ileti-
lebilmektedir.(1)

Kullanicilar arasindaki anlik mesajlasma isminden de
anlagilacag: gibi gercek zamanli olmaktadir. Yani herhan-
gi bir anlik mesajlagsma uygulamasinda mesaj yazan kisi
gonder tusuna bastiginda kars: taraf bunu sohbet pen-
ceresinde ¢ok kisa bir siire icerisinde gorebilmektedir.
Anhk mesajlasma uygulamalarinda genel olarak sohbet
penceresinde 6nceki yazigmalar da goriintiilenebilmek-
tedir. Kullanicilar metin mesajlasmasinda genellikle kar-
stlikli konusmada oldugu gibi kisa ctimleler kurabilirken
uzun metinleri de gonderilebilmektedirler. Génderilen
veya alman metin mesajlar1 genellikle uygulamanin ku-
ruldugu cihaz (bilgisayar veya mobil cihaz) lizerinde bir
veri tabaninda saklanmaktadir. Ayrica gonderilen cesitli
formatlardaki dosyalar da ayri klasérlerde veya veri taba-
ninda saklanabilmektedir.

Gorintiili ve sesli arama, dosya gonderip alabilme 6zel-
likleri bu uygulamalarin farkli amaglarda kullanilmasini
da saglamaktadur.

Ozellikle 2020 yilinda ortaya ¢ikan kiiresel salgin nede-
niyle 6n plana ¢ikan ve artan iletisim ihtiyaci ile bu uy-
gulamalar bireysel kullanimin &tesinde amaglar icin de
kullanilmaya baglanmistir. Insanlarin ruh saglig1 icin dii-
zenli olarak gittikleri terapilerin telefonla yada ¢evrimigi
olarak anlik mesajlasma ve sosyal medya uygulamalari
tizerinden gergeklestirildigi 6rneklerle kargilagilmistir.(2)
Saglik alaninda bilgilendirme brostirleri, saglik videolar,
egzersiz programlari whatsapp vb. mesajlasma uygula-
malari tizerinden paylagilmis (2), hastalarin dermatolojik
sikayetleri goriintiilii konusma ve paylasilan resimler iize-
rinden gorsel muayene ile teshis edilmeye ¢aligilmistir.(3)
Uzun siiren karantina tedbirlerinin egitim faaliyetlerini
de engellemesi ¢evrimigi teknolojilerin bu alanda kulla-
nimini da artirmigtir. Egitimciler ve 6gretmenler ilk soku
atlattiktan sonra egitimin durmamasi i¢in 6grencileri-
nin ilgisini canh tutacak yaratici ¢dzlimler iiretmislerdir.
Cogu iilkede yiiz yiize egitim yerini gegici olarak ¢evri-

migi egitime birakmustir. Farkli cevrimici uygulamalarin
(Skype, Zoom, Hangouts vb.) yaninda Whatsapp, Dis-
cord gibi anlik mesajlasma uygulamalarinin da kullanil-
dig1 bilinmektedir. (4)

Discord, video oyunu oyuncularinin arasindaki iletisi-
mi iyilestirmek i¢in 2015 yilinda gelistirilmis bir iletisim
platformudur. Kullanicilarina sesli ve goriintiilii konus-
ma ile metin mesajlasmasi imkani tanimakta, cesitli
formatlardaki dosyalar: olusturduklar: gruplarda payla-
sabilmelerini saglamaktadir. Farkl: igletim sistemlerinde
(bilgisayar ve mobil cihazlar) kurulabilen bu uygulama
ile kullanicilar sadece oyun degil farkli konularda toplu-
luk olusturup ilgi alanlar1 hakkinda sohbet edip, payla-
sim yapabilmektedirler. (5)

Yaygin olarak kullanilmaya baglanan bu uygulamalar,
diger bilisim teknolojileri gibi sug islemekte veya suca
yardimci olarak kullanilabilmekte, suglularin kendi ara-
larinda rahatca iletisim kurmalarini saglayabilmektedir.
(6) Yasadigt malzeme (silah, uyusturucu vb.) dagitimiy/
pazarlanmasi, hakaret, propaganda amagh egitimler ve-
rilmesi, terér eylemlerinin planlanmasi, siber zorbalik,
telif haklarina aykir1 dosya paylasiminda bulunulmasi
bunlardan bazilaridir.

Adli bilimlerin temel amaci sugu aydinlatmak igin ge-
rekli delillerin tespiti ve mahkemeye sunulmasi olarak
Ozetlenirse, anlik mesajlasma uygulamalar1 da iglenmis
bir sugu aydinlatabilecek delilleri barindirabildiginden
bu disiplinin ilgi alanma girmektedir. Calijmamizin
amaci, anhk mesajlasma uygulamalarindan biri olan
Discord uygulamasindan mobil cihazlar iizerinde adli
bilisim yontemleri kullanilarak hangi delillerin elde edi-
lebileceginin tespit edilip, iki farkli mobil isletim siste-
minde (IOS ve Android) elde edilebilecek delilleri kar-
silagtirmaktir.

Yaptigimiz literatiir ¢aligmasinda bu uygulamalardan
delil elde edilmesi ile ilgili gesitli caligmalar yapildig1 go-
riilmektedir. Yayinlardan birinde (7) anlik mesajlasma
uygulamalari iizerinde yapilan yazismalardan faile ula-
silip ulagilamayacagi, yazismalardan elde edilebilecek
delillerin neler oldugu ve bu yazismalarin nasil siniflan-
dirilabilecegi tizerine ¢alisildigy, ikisinde (8 ve 9) anlik
mesajlagsma uygulamalarinin mobil cihazlarda yaygin-
lasmastyla popiilerlik kazanan 6rneklerinden delil elde
edilme yontemlerinin incelendigi goriilmiistiir. Uygu-
lama marketlerinden indirilme sayist artan uygulama-
lar adli bilisim yazilimi direticilerini de yazilimlarini bu
uygulamalardan delil elde edebilecek sekilde gelistirme-
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lerine neden olmaktadir. Adli bilisim yazilimlarinin tespit
edebildigi delillerin karsilagtirildig: bir ¢alismada, nde ge-
len adli bilisim yazilimlarinin gengler arasinda yaygin kul-
lanilan anlik mesajlasma uygulamalarindan delil elde edip
edemedigi ve elde ettikleri delillerin karsilagtiriimasi konu
edilmistir. (10)Calismamiza konu olan Discord uygulama-
sindan delil elde edilmesi ile ilgili yapilan yaymlar incelen-
diginde ise, birinde (11) Windows isletim sistemi kurulu
bilgisayarlar {izerinde Discord uygulamasinin analiz edildi-
&i, digerinde (12)farkl: isletim sistemine (Windows, Linux
ve MacOS) sahip bilgisayarlarda Discord uygulamasinin
incelendigi goriilmistiir. Bu ¢alismalar bilgisayarlar tize-
rinde yapildig: igin farkl igletim sistemlerine sahip mobil
cihazlarda da bu incelemelerin yapilmas: gerektigi deger-
lendirilmistir. Mobil cihazlar iizerinde daha énce yapilan
calismalar arastirildiginda, (11)de aktarilan (13)de android
mobil cihazlar iizerinde Discord uygulamasimnim adli bili-
sim yoniinden incelemesinin yapildig1 belirtilmis olmakla
birlikte, bu makalenin Kore alfabesinde yazilmis olmasi
detayli bir inceleme yapilmasini engellemis; ancak yine de
makalede sadece android isletim sistemi tizerinde inceleme
yapildig: tespit edilmistir. Android telefonlarin haricinde
IOS isletim sistemine sahip Apple marka mobil cihazlarda
da inceleme yapilmasinin bu alandaki boslugu doldurmak
icin gerekli oldugu degerlendirilmistir.

Yontem

Adli bilisim incelemeleri gergeklestirilirken Amerikan Ulu-
sal Standartlar ve Teknoloji Enstitiistiniin genel kabul gor-
miis 4 agamal (Delilin korunmasi, birebir kopyasinin alin-
masl, incelenip analiz edilmesi ve raporlanmasi) adimlari
izlenmistir. (14)

Testlerde Tablo 1de goriilen farkli isletim sistemlerine sahip
iki adet mobil cihaz kullanilmigtir.

Delilin korunmasi asamasinda iki telefon iizerinden payla-
simlar yapildiktan sonra telefonlar kapatilmugtir. Inceleme-
ler birebir kopya (imaj) tizerinden yapilmistir.

Imaj alma, inceleme ve analiz igcin Windows 10 igletim sis-
temi kurulu MSI marka bir bilgisayar kullanilmigstir. Mobil
cihazlarin birebir kopyalar1 UFED 4 PC adli bilisim yazilimi
ile alinmis ve UFED Physical Analyzer adli bilisim yazilimi
ile incelenmistir. (Tablo 2)

Tablo 1 Test telefonlar:

Marka Model Isletim Sistemi

Apple A1586 108

Samsung A310F Android (Rooted)
Tablo 2

Marka Model Versiyon

Cellebrite UFED 4PC | 7.44.0.80

Cellebrite UFED PA 7.44.1.3

Discord uygulamasinin IOS isletim sistemi yiiklii cihaza
Apple uygulama marketi Appstoredan 70.0(25025)
versiyonu, android isletim sistemi yiiklii cihaza Google
Playstore iizerinden 70.7(1519) versiyonu yiiklenmistir.
Uygulamaya girmek i¢in cep telefonu ya da elektronik posta
adresi ile kullanici olusturmak gerekmektedir. Tablo 3’te
belirtilen e-posta adresleri ile kullanicilar olusturulmustur.

Tablo 3

Kullanict Isletim Sistemi
paris4321@mail.com.tr | Android

rome9876@mail.com.tr | I0S

E-posta Adresi

PARASANDROID

ROMEIPHONE

Iphonedaki kullanici ile “ROMEIPHONEun sunucusu”
isimli bir sohbet odasi (sunucu) kurulmustur. Metin
yazigmalar icin gezi-arkadaghk isimli bir sohbet kanali

kurulmustur. (Sekil 1)

aGO. Nt 1 %548 00:06 FEYC {1l %55 00:06
= 1 gezi-arkadaslik Q2 = # gezi-arkadashk Qa a
. PARISANDROID 0 0217
#gezi-arkadashk kanalina hos Q
geldin! D Paris_Brochure_2018.pdf 3
Bu, #gezi-arkadaslik kanalinin dogusu. 214mp -

25Nis 2021

% ROMEIPHONE pin 02:2

6 ROMEIPHONE bin 01:40 % Rome guide.doc

Iphone selam Rome, Italy
Q PARISANDROID Do 01:41 PARISANDROID 0iin 02:45
Android deneme icin mesaj @PARISANDROID

Android mesaj silme denemesi
O PARISANDROID 0iin 02:46
@ §
Paris, Fransa'nin baskenti ve lle-de-France

Paris - Vikipedi
PARISANDROID Din 02:00 bélgesinin merkezidir. ... Paris adini Galya
halklarindan Parisi lerden almaktadir.

Q PARISANDROID 00 03:06
Paris_ses_denemel.m4a 3
3BKE =

Iphone italya'nin Lazio bdlgesinin ve ayni
zamanda Roma ilinin baskentidir.

Sekil 1 Sekil 2
Her iki kullanicr ile karsilikli metin mesajlar: gonderilmis,
resim, ses ve video dosyalar1 paylasilmistir. Sekil 2
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Bulgular

Her iki cihazin birebir kopyalar1t UFED 4PC yazilimu ile
alindiktan sonra UFED Physical Analyzer yazilimu ile in-
celenmistir.

Adli bilisim yazilimui ile yapilan ilk incelemede Discord
uygulamasina ait sohbet mesajlarinin otomatik olarak
ortaya ¢ikarilmadig1 goriilmiistiir. Manuel olarak yapilan
incelemede uygulamalar1 kurduktan sonra olusan dosya-
lar detayli incelenmis, anahtar kelime arama y6ntemi ile
kullanic adlar ve sohbet mesajlar aragtirilmustir.

IOS isletim sisteminde tespit edilenler

IOS isletim sistemine sahip cihazin birebir kopyasi tize-
rinde yapilan incelemede; uygulama kurulduktan sonra
“mobile_installation.log” dosyast igerisinde Discord uy-
gulamasinin kuruldugu klasorlerin isimlerinin yer aldig1
gorilmustiir. Log icerisinde uygulamanin kuruldugu saat
(UTC+3 eklenmeli) bilgisi de yer almaktadur. (Sekil-3)

@ cellebrite Physical Analyzer 7.44.1.3

Dosya Gorintd Araclar Bulut Ayikla Python Eklentiler

@ O Apple_iPhone 6 (A1586) Hos Geldiniz

Metin Goriinimii Hex goriintisi Dosya Bilgisi
Dosya Sistemleri
¥ LJ uDrary (o Qosya, 3£0,U RD) W B dicod X |a~ @
> O Caches (0dosya, ,0KB) _refreshUUIDForContainer:withError:]: Data container for com.hammerandchiscl.discord is now at -

v [ Logs (2 dosya, 324,0 KB)

v O Mobilelnstallation (2 dosya, 324,0 kB) ma |ke( onta unerI iveRepla |<.|n"( ontainer:reason:waitForDeletion:withError:]: Made container live for

[® mobile_installation.log.0

Rapor Yardim Oneriler ve ipuglan ition X [ v | Gelismis ) S

private/var/mobile/Containers/Data// \ppllulmu SE16CEA1-328B-4E56-9D8C-1953C5338EAS Sun

com.hammerandchisel.discord. BroadcastUpload at
private/var/mobile/Containers/Data/PluginKitPlugin/3CDC2782-96BD-4721-8DAS5-830555D70C5C

O 64099823663_5CA6AIBE-A4...

@ mobile_installation.log.0 x

® mobile_installation.log.1 SUNADT 25 UL 1032 2021 135 (UX 10153 70007 -[MIContainer
> [ Mobilelnstallation (5 dosya, 4,0 KB) makeContainerLiveReplacingContainer:reason:waitForDeletion:withError:]: Made container live for
com.hammerandchisel.discord.Share at /private/var/mobile/Containers/Data/PluginKitPlugin/B21A5214-
> [0 Preferences (1dosya, 1,0 KB) o < - < . - =
2371-4933-BAS1-7TA773A16ESTE SuR AT 25 UT 1932 2021 (351 (OX 10153 7000) - MTContamer
O iomfb_bics_daemon (0 dosya, ,0 KB) : AT Ve IRC, TContainer:reason:waitForDeletion:withError:]: Made container live for

> [ keybags (1dosya, 1,0 KB)

> O log (4 dosya, 318,0 KB)

aoe (24 7ok
Yol: DarArchive/root/p Library/Log X

com. hdmnumndulu\»l dmord at pu\dln var/containers. Bundlg \pplumuun 60 /0731 5-E952-4601-
9887-B624B2673BLE3 Sun Apr 23
> [ Keychains (40 dosya, 26669,0 KB) peTToTmISTT o WthError:]: ]n>lall buuewlul lur ((ll\lomtl com. h.lmnlerdnddu:el discord):
Staging: 0.63s: Waiting: 0.00s; Preflight/Patch: 0.05s, Verifying: 5.29s: Overall: 6.7

Mobil m bil 1l log0 Boyut: 68 KB Degistirme tarihi :24.04.2021 22:19(UTC+0)

Sekil 3

Bu klasorlerin igerisinde bulunan dosyalarm ayrimntili ince-
lemesinde,
DarArchive/root/private/var/mobile/Containers/Data/
Application/5E16CEA1-328B-4E56-9D8C-1953C5338
EA8/Library/Caches/com.hammerandchisel.discord/fsCa-
chedData/0C1F625C-C650-4E9A-8237-B450CEB0700C
klasor yolu altinda bulunan 0C1F625C-C650-4E9A-8237-
B450CEB0700C isimli dosyada iki kullanici arasinda “ge-

zi-arkadaglik” kanalinda yapilan konusmalarin kaydedil-
digi tespit edilmigtir. Sekil 4’te goriilen yapida; mesajin
gonderildigi kanal numarasi, “8356622976685834281”
mesaji gonderen kullanici “PARISANDROID’, kullanici
tanimlama numarast “835642093522649129” mesaj ice-
rigi ve mesajin gonderildigi zaman bilgisi “25.04.2021
02:46” bulunmaktadir. Kanalda bir dosya paylagilmissa
Sekil 5’te goriildiigi sekilde ek (attachment) olarak pay-
lagilmaktadir.
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channel_id : String = B35644492274204763

N

author : Object = {
id: String = 835642093522649129
username : String = PARISANDROID
avatar : Null = Null
discriminator : String = 1040

public_flags : Number = 0

Kanal iizerinden gonderilen (Sekil 6) daki resim ve video

4 Object={
O dosyalarina
content : String = Paris - Vikipedi
Pain s beeive e-d-France blesiin ke, .. s G bl P rdn st DarArchive/root/private/var/mobile/Containers/Data/

Application/5E16CEA1-328B-4E56-9D8C-1953C5338
EA8/Documents

klasorii altindan erisilebildigi tespit edilmistir. Sekil 7

attachments : Aray = (]
embeds  Array =[] 64099823663 5CAGATBE-A48D-415C-B0C2-05847528DD0D  ~  Videolar
mentions : Array = {1 —
mention roles : Array = [] Kaydet
pinned : Boolean = False i
mention everyone : Boolean = False
15 Boolean = False T
timestamp : Date = 25,04 2021 02:46 Boyut (byte):
Yol
Sekll 4 SDAC-1953C5326A/
Documents 2100823662 SCAGA
TBE-ndaD-a15c-
BOC?-0504T52BO0IDHOY
Oluturuld
PR s
’ 13522649170 Degistirid
ing = PARISANDROID Degitid
Nl = Nul Silindi
discrminator: Steing - 1040 Apidama:
puslic flags :Numbsr - 0 wos:
4 amachments:Atsy [ Kaynak dosys:
> m ox J e P —

content svoe;Sving _applcation/odt

Sekil 5

Gonderilen dosyanin ads, boyutu ve bir web adresi ile gon-
derilmektedir. (Sekil 5) Bu web adresi bir internet tarayiciya
kopyalanip adrese gidildiginde belirtilen dosyaya erisilebil-
digi tespit edilmistir. Bu sekilde herhangi bir kisitlama ol-
madan web adresindeki bilgiler ile dosyaya internet tizerin-

den erisim saglanabilmektedir.

Ha@ & T il %54 G 00:06

= i gezi-arkadashk Qa &

a ROMEIPHONE

a ROMEIPHONE 0in
iPhone collosuem

a ROMEIPHONE

Paris Brochure 2018 pdf Sekil 7

DarArchive/root/private/var/mobile/Containers/Data/
Application/5E16CEA1-328B-4E56-9D8C-1953C5338
EA8/Library/Caches/com.hammerandchisel.discord/
Klasor yolu altinda bulunan “Cache.db” dosyast igerisin-
de yapilan incelemede, her iki kullanicinin arasinda gegen
Sekil 8deki “Direkt Mesaj-DM” mesajlagsmalarinin bulun-
dugu goriilmistiir. (Sekil 9)

Wa@.. Ni T il %55 00:06

= (@ROMEIPH.. © @ = 2

ROMEIPHONE

Bu @ROMEIPHONE kullanicisiyla olan direkt mesaj

gecmisinin baslangicidir

25 Nis 2021

@ ROMEIPHONE 0in 02:47
Iphone DM mesaj denemesi
Dogrudan mesaj gondermeyi denedim iphone
dan

Q PARISANDROID 0 0250
Android dogrudan yanit verdigim mesaj
% ROMEIPHONE 00 02:5
Iphone ozel olarak parisi tanitabilir misin
O PARISANDROID Diin 02:53
Android tabii ki tanitirim nasil anlatayim

(D) Arama Sona Erdi O

1dakika - Diin 02:53

B 22  @ROMEIPHONE kanalinames.. @

Sekil 8
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Veri tabani gériinimii
—
4Gizle
cfurl_cache_blob_data  (22)

cfurl_cache_receiver_data(22)

cfurl_cache_response  (22)

cfurl_cache_schema_vers...(1)

proto_props_index (22)
receiver_data_index (22)
request_key_index 2)
sqlite_master (11
sqlite_sequence (1
time_stamp_index (22)

Onaltilik | Serilestirilmis veriler | Metin

Hex gériintisii Dosya Bilgisi
cfurl_cacher A, 2 B2 Q [+ ]
“eceiver_data v

Ara Temizle

'quild_id": "835644395922653204", "suppress_everyone": fals...

id": "835672339697893386", "type™: 0, "content”: "Dm kapal

token": "WzgzNTYOMjE4MzcSMTkzNTUXOCXmYWxzZV0.YISymQ._HAZ1n.
id": "835642183791935518", "username": "ROMEIPHONE", “avat.

[user": {"id": "835642183791935518", "username”: "ROMEIPHON.

'token": "WzgzNTYOMjE4Mzc5MTkzNTUxOCxmYWxzZV0.YISvgg.OHKRi2
token": "WzgzNTYOMjE4MzcSMTkzNTUXOCXmYWxzZV0.YISutg.iFSA7T...

4 Object = {
id : String = 835664291507732490
type : Number = 0
content : String = Iphone ozel olarak parisi tanitabilir misin
channel_id : String = 835663062182002691
»  author: Object = {

attachments : Array = [ ]

id": "835664291507732490", "type™: 0, “content”: "Iphone o...

embeds : Array =[]

"id": "835664766370054155", "type": 3, "content": "", "cha.

id": "835663062182002691", "type": 1, "last_message_id": n.

[user": {"id": "835642093522649129", "username": "PARISANDR
'message": "Unknown User", "code": 10013}

'token": "WzgzNTYOMjE4MzcSMTkzNTUxOCxmYWxzZVO0.YIStzw.qNMjvo...
'token": "WzgzNTYOMjE4Mzc5MTkzNTUxOCXmYWxzZV0.YIStnQ.BrM-wL.

[url”: "wss://gateway.discord.gg"}

mentions : Array = []
mention_roles : Array = []

pinned : Boolean = False
mention_everyone : Boolean = False
tts : Boolean = False

timestamp : Date = 25.04.2021 02:51

202C690-0F43-4B3F-865C-66F93508BAB6 edited_timestamp : Null = Null
'token": "WzgzNTYOMjE4Mzc5SMTkzNTUXOCxmYWxzZV0.YISnYA.FU5viq,
IC1F625C-C650-4E9A-8237-B450CEBO700C

“region":"russia”,"ips":["188.122.80.13","188.122.66.101",..

flags : Number = 0

components : Array =[]

nonce : String = 835664290143797248

referenced_message : Null = Null

Sekil 9

“Cache.db” veritabani dosyasinda sunucuyu kuran iphone cihazdaki kullanic1 “ROMEIPHONE”un uygulama-
ya kaydolurken kullandig1 e-posta adresi “rome9876@mail.com.tr” tespit edilmistir. (Sekil 10)

“Direkt Mesajlasma - DM” kanali (channel_id:835663062182002691) {izerinden yapilan sesli aramalarin bas-
langi¢ ve bitis zamanlarinin da “Cache.db” veritabanina kaydedildigi tespit edilmistir. Sekil 8deki arama zamani
02:53 ve arayan ve aranan kullanicilarin isimleri Sekil 11'de goriilmektedir.

P P v X
Hex goriintlisi

cfurl_cache_r A E ?p

Dosya Bilgisi
&

Onaltlik Serilestirilmis veriler ' Metin

. Ara Temizle
‘eceiver_data v

4 Object = {
id : String = 835642183791935518

‘quild_id": "835644395922653204", “suppress_everyone": fals...

id": "835672339697893386", “type": 0, “content": "Dm kapal...

token": "WzgzNTYOM]E4MzcSMTkzNTUxOCxmYWxzZV0.YISymQ._HAZ1n.|
id": "835642183791935518", “username”: *"ROMEIPHONE", "avat... .
user": {"id": "835642183791935518", “username”: “ROMEIPHON..

username : String = ROMEIPHONE

avatar : String = 282d4f19816ac40999f76aa74a6fee0d
discriminator : String = 4545

public_flags : Number = 0

token": "WzgzNTYOMjE4MzcSMTkzNTUxOCxmYWxzZV0.YISvgg.OHKRi2...
token": "WzgzNTYOM|E4MzcSMTkzNTUxOCxmYWxzZV0.YISutg.iFSATT..
'id": "835664291507732490", “type™ 0, "content": "Iphone o..

"id": "835664766370054155", "type": 3, "content™ "*, "cha

id": "835663062182002691", "type™: 1, *last_message_id™: n

'user”: {"id": "835642093522649129", "username": "PARISANDR
'message”: "Unknown User", "code": 10013}

‘token": "WzgzNTYOM|E4AMzcSMTkzNTUXOCxmYWxzZV0.YIStzw.qNMjvo
‘token": "WzgzNTYOM|E4AMzcSMTkzNTUXOCxmYWxzZV0.YIStnQ.BrM-wL

flags : Number = 0

token : String = ODM1NjQyMTgzNzkxOTMINTEA.YIScXg.s7EIXBvSgYYIGK
locale : String = tr

nsfw_allowed : Boolean = True

mfa_enabled : Boolean = False

email : String = rome9876@mail.com.tr

verified : Boolean = False

phone : Null = Null

o e Hmatawan dicrard An™

Sekil 10
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Sekil 10, IOS isletim sistemi {izerinde yapilan incelemede
kargt tarafta bulunan “PARISANDROID” kullanicisinin
e-posta adresi “paris4321@mail.com.tr” tespit edileme-
mistir.

[{"id" : "835664766370054155",
"type":3,
"content" : ",
“channel_id" : "835663062182002691",

"author" : {"id" : "835642093522649129",
"username" : "PARISANDROID"]
"avatar" : null,

“discriminator" : "1040",
"public_flags" : 0},

"attachments" : [],

"embeds" : [],

"mentions” : [{"id" : "835642183791935518",

| "username" : "ROMEIPHONE"}
"avatar” : null,
"discriminator" : "4545",
"public_flags" : 0}],

"mention_roles" : [],

"pinned" : false,

"mention_everyone" : false,

"tts" : false,

"timestamp" : 2021-04-25T02:53:26,

edited_timestamp™ : null,

"flags" : 0,

"components" : [],

"call" : {"participants" :
"835642093522649129",
"835642183791935518"],

"ended_timestamp" : 2021-04-25T02:54:36}

Sekil 11
Android isletim sisteminde tespit edilenler

Android cihaz {izerinde yapilan incelemede karsi tarafta
bulunan “ROMEIPHONE” kullanicisinin e-posta adresi
tespit edilememistir. Ancak “PARISANDROID” kullani-
cisinin e-posta adresi

USERDATA (ExtX)/Root/data/com.discord/files/

klasor yolu altinda “STORE_USERS_ME_V12” dosyast
icerisinde tespit edilmistir. (Sekil 12)

L.com.discord.models.us
er.MeUse......paris4321
@mail.com.t............
e eeeeseese. . PARITSANDROI

Sekil 12
Iki kullanicinin arasinda gegen mesajlasmalar, (Sekil 13,
Sekil 14) gonderilen dosyalarin isimleri ile bu dosyalara
erisim icin kullanilabilecek olan ve daha 6nce bahsedilen
web adresi bilgisinin,
USERDATA (ExtX)/Root/data/com.discord/files/
Klasorii altindaki

“STORE_MESSAGES_CACHE_V29” isimli dosyaya
kaydedildigi goriilmiistiir. (Sekil 15, Sekil 16)

2021-04-24T23:47:36.461 CELC] Tl %55 00:06
000+00:0...uiveunnnnnnn = @ROMEIPH.. © ©© = 2
....... 104. .00
.......... PARISANDROI. . v
............... Android ROMEIPHONE
dogrudan yanit verdigim Bu @ROMEIPHONE kullanicisiyla olan direkt mesaj
nin baslangicidi
841834723 25Nis 201
......... 2021-0 ROMEIPHONE 031024
-24T23:50:09.872000+00 Ieficc DM mess) Censines!

Dogrudan mesaj gondermeyi denedim iphone
..................... dan

................... PARISANDROID 001 02:50

....ROMETPHON. « + v v v vu.. Android dogrudan yanit verdigim mesaj
....... Iphone ozel olar RO HON iDuanas
. . . . . Iphone ozel olarak parisi tanitabilir misin

ak parisi tanitabilir m
isi O PARISANDROID 0in 0253

~~~~~~~~~~~~~~~~~~ Android tabii ki tanitirim nasil anlatayim
............ 83566429014 R
379724 e, 2021-04- Qoo @
24T23:51:32.987000+00:0
& """""""""" L B & GROMEIPHONE kanalinames.. @)

Sekil 13 Sekil 14

Paris_ses_denemel.m4...
...https://media.discor
dapp.net/attachments/83
5644492274204763/835668
108584026112/Paris_ses_
denemel.m4a. <« - https
://cdn.discordapp.com/a
ttachments/835644492274
204763/8356681085840261
12/Paris_ses_denemel.m4

- R 104, cocoecenme
............. PARISANDRO
Io. oo el (ees s = 1oi @ ko) = ko) = ko1 = ho) & ko3 =
....84183887640526848..
....... 2021-04-25T00:06

243, L1 1000F005E0k « ot o 01 o o1«

Sekil 15
................ ROMEIPH
ON.ceeervovoesecoosocenns
............. 2021-04-24
T23:09:41.117000+00:0..
................ PaT1S B
rochure_2018.pd...... ht

tps://media.discordapp.
net/attachments/8356444
92274204763/83565580357
3633094/Paris_Brochure_
2018.pdf..... .. https:/
/cdn.discordapp.com/att
achments/83564449227420
4763/835655803573633094
/Paris Brochure 2018.pd
Fhene: o oinsi = o tomo 104. ...t

Sekil 16

Sekil 11'deki arama bilgilerine android isletim sistemin-
deki

USERDATA (ExtX)/Root/data/com.discord/files/

dosyalar altinda ulagilamamistir.
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Silinmis Mesajlarin Tespit Edilmesi

Silinmis mesajlarin cihazlar tizerinde tespit edilip edile-
meyecegine yonelik yapilan incelemelerde, gonderilen
metin mesajlarindan, pdf uzantih adobe reader ve jpg
uzantili resim dosyalarindan bazilari silinmistir. Silinen
bu dosyalarin tespit edilmesine yonelik inceleme yapil-
mustir.

SIM Yok = ARV

= toplanti-planlar

PARISANDROID

Android bu me

Sekil 17
Sekil 17de goriilen ekran goriintiisiinde “PARISAND-
ROID” kullanicisinin saat 21:06da gondermis oldugu

«

Android bu mesaj silinmistir” mesaji “PARISAND-

ROID” kullanicist tarafindan silinmistir. Silinen bu me-
saj hem Android (Sekil 18), hem de IOS (Sekil 19) isle-
tim sistemindeki cihazlarda tespit edilememistir. Asag1-
da goriildiigi gibi her iki igletim sisteminde mesajlarin
tutuldugu dosyalar incelendiginde 21:06daki (Zaman
dilimine UTC +3 eklenmeli) silinen mesajdan 6nceki
ve sonraki mesajlar goriintiilenebildigi halde silinen bu
mesaja ulagllamamistir.

0:0. i iiiiiiiii i ?2..104.........
.............. PARISANDROI......ouoveunn
..... Android g..nderilen mesaji kar...
.daki silebiliyor mu........ouvvuuunnn
..................... 2021-05-09T18:04:
43.082000400:0. .0 ciineennneennnnnnns 28
2d4£f19816ac40999f76aa74a6feel..... 454,
...................... ROMEIPHON.......

......... iphone karsidan gelen mesaji

Galiine erelllilehl ¥eo oo oooso00000cccoo0

L PARISANDROI...
............. Android mesa]j silinince
arsi taraftan da silindi m...........

ftan da [silindi mi", "channel g
36008569337020493", "author": {"id":
"835642093522649129", "username": "PAR
ISANDROID", "avatar": null, "discrimin
ator": "1040", "public_flags": 0}, "at
tachments": [], "embeds": [], "mention
s": [], "mention_roles": [], "pinned":

false, "mention_everyone": false, "tt
s": false, "timestamp": "2021-05-09T18
:07:35.363000+00:00", "edTted timestam

P null, T ags": 0, "components": []

}, ("id": "841013137855873074", "type"
T " Content": "iphone karsid geler
mesaj i1 2 gi yok", "chanr
id": "836008569337020493", "author": {
"id": "835642183791935518", "username"
: "ROMEIPHONE", "avatar": "282d4£f19816

ac40999f76aa74a6feel09", "discriminator
": "4545", "public_flags": 0}, "attach
ments": [], "embeds": [], "mentions":
[1, "mention_roles": [], "pinned": fal
se, "mention_everyone": false, "tts":
false, "timestamp": "2021-05-09T18:05:
57.333000+00:00", "edited timestampn:
AUIL, "rflagst: 0, "components": []}, {
"id": "841012826423427073", "type": O,
"content": "Android g\uOOfénderilen m
esaji kar\u015f\u0l131ldaki silebiliyor
mu", "channel_id": "836008569337020493

Sekil 19
Silinen metin mesajindan sonra sohbet esnasinda payla-
silan dosyalardan (dokiiman, resim vb.) silinmis olanlar1
ile ilgili yapilan incelemede Sekil 20deki resim “PARI-
SANDROID” kullanicist tarafindan “toplanti-planlart”
sohbet kanalinda paylagilmistir.
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toplanti-planlari

PARISANDROID
Android tourism paris pdf silindi
Android silindikten sonra ulasilabilir mi

Android mouse resmi silinecek

PARISANDROID

Sekil 20

aratilmistir.

Android isletim sistemine sahip cihazda

USERDATA (ExtX)/Root/data/com.discord/files/
klasorii altindaki

STORE_MESSAGES_CACHE_V30

dosyast icerisinde bu ismin gectigi ve paylasim yapilir-
ken iletilen web adresinin tespit edilebildigi gorilmiistiir.
(Sekil 21)

IOS isletim sistemine sahip cihazda da

DarArchive/root/private/var/mobile/Library/UserNoti-
fications/com.hammerandchisel.discord/

Kklasorii altindaki

DeliveredNotifications.plist

dosyast icerisinde bu ismin gectigi ve paylasim yapilir-
ken iletilen web adresinin tespit edilebildigi goriilmstiir.

(Sekil 22)

Mesajin icerigindeki web adresi bir internet tarayiciya

Telefonun kamerasi ile gekilen 20210509 _211719.jpg kopyalanip ilgili resme ulagmak istenildiginde herhangi

dosya isimli bu resmin tespiti i¢in her iki cihazin birebir
kopyalarinda dosya isminden tiiretilen anahtar kelimeler

bir parola sifre sormadan erisilebilir oldugu goriilmiis,
ancak ne kadar siire erisilir olacagina yonelik inceleme

Samsung GSM_SM-A310F G Hos Geldiniz ® imageo (blko mmcblko.bin) x O myfiles.db O 88774346-FDIE-41C0-BDI0-A... .
Dosya Sistemleri Hex goriintisi ~

B 26|34 30 30 30 2B 30 30 3A 30 BO 00 00 00 01 02 01 00 00 00 00 01 OL 01 01 01 04 4000+00:0............. ~

SRR c 01 32 30 32 31 30 35 30 39 SF 32 31 31 37 31 39 2B 6A 70 E7 CO 40 00 01 E3 ..20210509_211719.jp..€.

STORE GUILD SELECTED V5 68 74 74 70 73 3A 2F 2F 6D 65 64 69 61 2E 64 65 73 63 6F 72 64 61 70 70 2E .https://media.discordapp.
65 74 2F 61 74 74 61 63 €8 €D €5 6E 74 73 2F 38 33 36 30 30 38 35 36 39 33 net/avtakhments/8360085693
T YL 37 30 32 30 34 39 33 2F 38 34 31 30 31 38 31 35 39 36 36 36 30 33 36 37 35 37020493/84101815966603675
| TR 28 32 30 32 31 30 35 30 39 5F 32 31 31 37 31 39 2E 6A 10 67 O1 D4 C5 A2 03 6/20210509_211718.30G.....

- i EL 01 68 74 74 70 73 31 27 2F 63 64 6E 2E 64 69 73 63 6F 72 64 61 70 70 2E ...https://cdn.discordapp.
STORE_MESSAGES_ CACHE V30 65 6D 2F 61 74 74 61 63 68 6D 65 6E 74 73 2F 38 33 36 30 30 38 35 36 39 33 com/attachments/8360085633
T T ST 37 30 32 30 34 39 33 2F 36 34 31 30 31 36 31 35 39 36 36 36 30 33 36 37 35 37020493/84101815966603675

28 32 30 32 31 30 3
STORE SETTINGS_ALLOW_ACCESSIBILITY_DE 05 3F 00 01 31 30
00 00 00 01 50 41
STORE SETTINGS ALLOW_ANIMATED_EMOJIS 17 01 01 01 00 01 .
STORE SETTINGS ALLOW GAME STATUS b @ ¢ 08 O G oI
31 37 32 BS 00 01 00 00 00 00 00 O1 .2021-05-09718
B STORE SETTINGS AUTO PLAY GIFS J
vax
STORE SETTINGS_ FOLDERS V1
. s
SULEPANMRELEELLND #Ofset  Umniuk  Deger Kaynak Diger Sundan énc... Sundan sonr. ~
B STORE SHOW._HIDE MUTED_CHANNELS v2 [EEINGYECR R ERP Pt RE MESSAGES CACHE V30
S TR 2 ONEM25.. 013 20210509.211719jpg RE_MESSAGES_CACHE V30 v
Degerler  Etiketler  Vurgular [1 Ara [133 s Ara [539 s Ara [2 son. Ara [136 s Ara [1son. Ara [5150.. E
STORE_USERS_ME V12 —
Mecoo decace o o Uzunluk: 0X3ABA00000 |Ofset; OXE34256FC  Secim: 0x13
DATA (Ex0X)/Root/data/com discord/files/STORE_MESSAGES CACHE V30 Boyut:6KB _ Degigtirme tarii 9.05.2021 2226(UTC+4)

Sekil 21

Hos Geldiniz ® FileDump (FullFileSystem.1.dar) X

Hex goriintiisii

68 73
65
13
30
27
12
10
73 3
61
38

58 66
74 79
64 61
36 39
37 26
30 31

6C 65
11
70 2E
37
30
32

6E
10
63
30
32 31
31

65
10
2F
34

31

61
2F
31
70
65
SF
45
01
80
65

2%
38
38
67
20
10
S5F
54
80
72

73
30
=i/
6D
73
33
45
80
31
62

31 36
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Tartisma ve sonug

Adli bilimlerin en dinamik alanlarindan biri olan adli bili-
sim yeni teknolojilere ve trendlere hizl bir bigimde adapte
olmak zorundadir. Suglular yeni ¢ikan her tiirlii uygula-
may1 kendi menfaatleri icin kullanabilmektedir. Bu kadar
hizli gelisen bir alanda adli bilisim uzmanlarinin is ytikiini
azaltacak olan adli bilisgim yazilimi reticileri maalesef bu
hiza ayak uyduramamaktadir. Kullanicilar arasinda yeni
bir uygulama popiiler hale gelince bilgisayar veya mobil
cihazlardan bu uygulama ile ilgili elde edilebilecek deliller
adli bilisim yazilimlar tarafindan otomatik olarak tespit
edilememektedir. Bu sebeple yeni uygulamalarla ilgili adli
bilisim alaninda ne kadar ¢ok inceleme/deney yapilip aka-
demik yaym hazirlanirsa alanda ¢aligan uzmanlarin isi o
kadar kolaylasacaktir.

Adli bilisim yazilimlarmin heniiz otomatik olarak delil
tespit edemedigi bir uygulama ile ilgili eksikligi gidermek
amactyla hazirlanmis olan ¢alismamizda, literatiirde az sa-
yida yaymn hazirlanmis olan Discord mesajlagma uygulama-
s1, mobil cihazlarda adli bilisim yontemleri ile incelenmistir.
Iki farkls igletim sisteminde de tespit edilen verilere bakil-
diginda IOS isletim sistemine sahip cihazlarda Android
isletim sistemine sahip cihazlara gore daha fazla veri elde
edilebildigi goriilmiistiir.

IOS isletim sisteminde dosya adlarmnin yaninda dosyalarin
kendilerine de cihaz tizerinden ulasilabilmistir.

Her iki isletim sisteminde farkli dosya ve klasor yapist mev-
cut olup, elde edilebilen verilerde de farkliliklar bulunmak-
tadir. Kullanicilara ait e-posta adresleri sadece kendi cihaz-
larinda tespit edilebilmis, karsidaki cihazi kullanan kulla-

nicinin e-posta bilgisi bulunamamistir. Kullanici adlar1 ve
uygulamanin otomatik olarak belirledigi kullanici tanimla-
ma numaralari her iki isletim sisteminde de tespit edilebil-
mistir. Metin mesajlar1 disinda gonderilen ve alinan farkli
formatlardaki dosyalarmn isimleri her iki cihazda da tespit
edilebilirken dosyalarin kendisi, discord uygulamasina ait
klasorler altinda IOS cihazda tespit edilebilmis, uygulama-
nin igerisinden kamera araciligiyla ¢ekilen resimler disinda
Android cihazda dosyalar tespit edilememistir.

Uygulamanin diger popiiler anlik mesajlasma uygulamalar1
gibi (whatsapp, telegram vb.) metin mesajlarin sifreli ola-
rak saklamamasi nedeniyle delil elde edebilmenin nispeten
kolay oldugu goriilmiistiir. {leride uygulamaya bir sifreleme
ozelligi eklenirse bunun da tekrar analiz edilmesi faydali
olacaktir.

Discord uygulamast kullanilarak mesajlagsma, dosya payla-
simu1 yoluyla islenebilecek suglarda sugun tespitine ve delil-
lendirilmesine yonelik olarak sadece eldeki cihazlar degil,
Discord sunucularindan da delil elde edilebildigi gorilmiis-
tiir. Silinmis dosyalarda aym: sekilde uygulama iizerinden
paylasilip silinmis olsalar da belli bir siire daha mesaj ge¢-
misinden elde edilen web adresi araciligiyla dosyaya erisi-
lebilmektedir. Bu durum adli bilisim uzmanlari tarafindan
degerlendirilmesi gereken bir husus olarak goriilmektedir.

Bundan sonra yapilabilecek ¢alismalarda mobil cihazlarda
tespit edilebilen verilerle bilgisayarlarda kurulu uygulama
veya bilgisayardan internet tarayicisi ile uygulama hesabina
girilerek yapilacak mesajlasmalarda elde edilebilecek veriler
karsilastirilabilir.
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