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Our Anesthesia Experience in Endoscopic Retrograde
Cholangiopancreatography Patients

Endoskopik Retrograd Kolanjiopankreatografi Hastalarinda Anestezi
Tecriibemiz. Retrospektif Bir Calisma

Erding Kocal

1Anesthesiology and Reanimation, Malatya Training and Research Hospital Anesthesiology and Reanimation
Clinic, Malatya, Tiirkiye

Cited: Koca E. (2024). Our Anesthesia Experience in Endoscopic Retrograde Cholangiopancreatography Patients. Van Saglik
Bilimleri Dergisi, 17(3), 125-130.

ABSTRACT

Objective: In this study, the non-operating room anesthesia application of 70 patients who underwent endoscopic retrograde
cholangiopancreatography (ERCP) was evaluated retrospectively.

Material and Method: 70 patients who underwent endoscopic retrograde cholangiopancreatography (ERCP) under sedation
at our hospital between 02.02.2017 and 03.12.2019 were examined. The patients were grouped as female, male, and under 65
years of age and over, and were evaluated in terms of duration of the procedure and the amount of medication used.
Complications were evaluated additionally.

Results: It was determined that midazolam, propofol and fentanyl were preferred in all patients for sedation. There was no
statistical difference in terms of processing times. There is no statistically significant difference for propofol and fentanyl in
the amount of drugs used according to the age and gender of the patients. There was no difference in the amount of midazolam
given between the genders, it was observed that there was a statistically significant difference when the amounts given to the
age groups were examined. During the procedure, bradycardia developed in two patients, hypotension in three patients, and
hypertension in two patients.

Conclusion: Midazolam, propofol, fentanyl can be used safely at titrated doses in endoscopic retrograde
cholangiopancreatography (ERCP) applications. Titrated doses of propofol and fentanyl from these drugs have been used
safely in similar amounts in the older age group.

Keywords: Non-Operating Room Anesthesia., Endoscopic Retrograde Cholangiopancreatography, Sedoanalgesia
OZET

Giris: Bu calismada endoskopik retrograd kolanjiyopankreatografi (ERCP) yapilan 70 hastanin ameliyathane dis1 anestezi
uygulamasi retrospektif olarak degerlendirildi.

Materyal ve Metot: 02.02.2017 ile 03.12.2019 tarihleri arasinda hastanemizde sedasyon altinda Endoskopik Retrograd
Kolanjiopankreatografi islemi yapilan 70 hasta incelendi. Hastalar bayan, erkek ve 65 yas alt1 ve tistii olarak gruplandirilarak,
islem stireleri ve kullanilan ilag miktarlar1 agisindan degerlendirildi. Ayrica olusan komplikasyonlar degerlendirildi.

Bulgular: Sedoanaljezi amaciyla tiim hastalarda midazolam, propofol, fentanil tercih edildigi tespit edildi. islem siireleri
acisindan istatistiksel olarak fark bulunmadi. Hastalarin yas ve cinsiyete gore kullanilan ila¢ miktarlar1 incelendiginde
propofol, fentanil icin istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi. Midazolamin cinsiyetler arasi verilen miktarlarinda fark
goriilmezken, yas gruplarma verilen miktarlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu gézlemlenmistir. islem
esnasinda iki hastada bradikardi, {i¢ hastada hipotansiyon, iki hastada hipertansiyon gelistigi gortildii.

Sonug: Midazolam, propofol, fentanil Endoskopik Retrograd Kolanjiopankreatografi uygulamalarinda titre edilen dozlarda
gtivenle kullanilabilir. Calismamizda propofol ve fentanilin titre edilen dozlar ileri yas grubunda da benzer miktarlarda
gtivenli olarak kullanildig: tespit edilmistir.

Anahtar kelimeler: Ameliyathane disi anestezi, Endoskopik Retrograd Kolanjiopankreatografi, Sedoanaljezi
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INTRODUCTION

Outside the operation room applications are
increasing in hospitals in parallel with the
increase in technological and interventional
procedures. During these procedures, it is
important for the patient to be immobile, reflexes
suppressed, and calm. (Hodgson, 2008).

Ensuring basic standards in outside the operation
room practices is important for patient safety.
(TARD, 2015). Before the procedure, the patient
should be evaluated and anesthesia type and
preparations should be decided according to the
procedure to be applied. During the procedure,
adequate monitoring should be performed as
prescribed by the guidelines, and the necessary
equipment should be kept ready (Sargin et al.,
2015; TARD, 2015). The ERCP procedure is
mainly carried out to determine and treat
diseases of the biliary tract, pancreatic duct and
periampullary region. Sedation during the
procedure increases the success of the procedure
by increasing the comfort of both the patient and
the endoscopist. Since this procedure can cause
many complications, close follow-up of the
patient should prevent potentially fatal
complications such as hypotension,
hypertension, bradycardia, oxygen desaturation,
respiratory arrest (TARD, 2015).

In our study, we divided 70 patients who
underwent ERCP into two groups as under 65
years old and over and we separated the sample
as male and female. We examined the duration of
the procedure, the drugs used and their amounts.
We retrospectively investigated the amount of
fluid administered and complications. Our aim
was to compare the amount of drug used
between the groups under 65 years old in terms
of the duration of the procedure and
complications in patients who underwent ERCP.

MATERIAL and METHOD

Ethical approval was obtained from the Malatya
Clinical Research Ethics Committee (Ethical
approval number: 2021/45). Underwent ERCP
under sedation between 02.02.2017 and
03.12.2019 were examined. Our study was
retrospective. Data were scanned through
anesthesia follow-up records and hospital
information system. Patients who could not
obtain sufficient information in the patient
records were excluded from the study. ERCP was
performed under sedation and general
anesthesia was not given to all of our patients. All
patients are evaluated by an anesthesiologist
before the procedure. Necessary examinations
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and consultations were made regarding the
current diseases. Necessary preparations and
equipment control are made.
Electrocardiography (ECG), pulse oximetry,
monitoring are performed as standard for
patients who will undergo ERCP. Before our
patients are placed in the left lateral position,
vascular access is opened and fluid replacement
is started. Our patients are treated in the ERCP
unit and taken to the recovery unit in the same
unit. Hemodynamic follow-up, medications and
complications are recorded throughout the entire
procedure. The patient is followed in this unit
until the transfer to the service becomes
appropriate.

Statistical Analysis

Data analysis was performed using the IBM SPSS
version 26.0 statistical program (Chicago, IL,
USA). A p value of <0.05 was considered
statistically significant. Skewness and Kurtosis
values were used to test the normality of the
distribution of the data. In order to see the effects
of independent variables (Gender, Age, Drug) on
the dependent variable (Duration), Multiple
Regression analysis was performed after
providing the assumptions. For the analysis of
significant  differences between categorical
variables (Age, Gender) and continuous
variables (Drugs, Duration), the Independent
Sample T test was used for groups with normal
distribution and the Mann-Whitney U test for
groups without normal distribution. Chi-square
test was performed to examine whether there
was a difference in groups within categorical
variables. Descriptive statistics data were shared
as mean, median, standard deviation and
quartiles for continuous variables, and as
numbers and percentages (%) for categorical
variables.

In the regression analysis performed with 70
patients included in the study, the effect size was
calculated as f2 = 184834. In the power analysis
performed with the G*Power 3.1.9.7 (Dusseldorf,
Germany) program, when f2=184834 and alpha
error probability = 0.05, the power of the study
was calculated as 0.80 in this sample of 70 people.

RESULTS

36 (51.4%) of our ERCP patients who underwent
outside the operating room application were
female and 34 (48.6%) were male. There were 35
(50%) patients under the age of 65 and 35 (50%)
patients over the age of 65 (Table 1).



Table 1. Patient demographic data
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Demographic Age Total
<65 65>
Gender Male n 16 18 34
% 22.9% 25.7% 48,6%
Female n 19 17 36
% 27.1% 24.3% 51,4%
Total n 35 35 70
% 50.0% 50.0% 100.0%

The average duration of the procedure was 47.9
minutes, parallel with similar studies. Since
ERCP is a procedure that requires long-term
deep anesthesia, drugs were wused in
combination. Thus, both effective sedation was
provided and the side effects of the drugs were

patients in the drug combinations. There was no
significant difference between the male and
female groups in terms of drug doses. When the
midazolam, fentanyl and propofol levels given
were examined, no statistically significant
difference was found in terms of gender

reduced. It was observed that midazolam,
fentanyl and propofol were preferred in all

(p=0.433) (p=0.510) (p=0.951) (Table 2)

Table 2. Drug doses by gender

Drug Female Male

(n=36) (n=34) P value
Midazolam Median(Range)(IQR) 2.0(4.0)(2.000-2.000) 2.0(2.0)(1.875-2.000) 0433
(mg) Meanz*Std.Deviation 2.083+0.7700 1.926+0.6047 '
Fentanly (mcg) Median(Range)(IQR) 50(50)(50-50) 50(85)(50-50) 0510
MeantStd.Deviation 55.56+13.511 54.12+17.428 '
Propofol (mg) Median(Range)(IQR) 200(420)(100-225) 195(400)(150-250) 0.951
Meanz*Std.Deviation 196.67+100.768 195.29+85.643

When the midazolam levels given to the age
groups were examined, it was observed that
there was a statistically significant difference

propofol levels given to the age groups were
examined, no statistically significant difference
was found (p=0.775) (p=0.090) (Table 3).

(p=0.008). On the otherhand the fentanyl and
Table 3. Drug doses according to age
Drug Under 65 years of age Over 65 years of |
(n=35) age P value
(n=35)
?ﬁ:gd)“z"lam Median(Range)(IQR)  2.0(2.0)(2.000-3.000) gggf))o) (1.000- 0.008
+ PR . :
Mean#Std.Deviation 2.171+0.5681 1.843+0.7743
Fentanly Median(Range)(IQR) 50(50)(50-50) 50(85)(50-50) 0.775
(mcg) Mean*Std.Deviation 55.71+£14.958 54.00£16.079
Propofol (mg) Median(Range)(IQR) 200(400)(150-250) 170(420)(100-200)  0.090
MeantStd.Deviation 214.86+96.752 177.14+86.486

When the processing times of the age groups
were examined, no statistically significant
difference was found (p=0.866) (Table 4).

When the processing times of the gender groups
were examined, no statistically significant
difference was found (p=0.535) (Table 5).



Table 4. ERCP procedure time by age

Under 65 years of Over 65 years of age
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AGE (year) age (n=35) (n=35) P value
TIME(minutes) Median(range)(IQR) 45(30)(30-60) 45(90)(30-60) 56
46.43 +11.979 49.51 +20.523 ’
Table 5. ERCP procedure time by gender
Gender (Female/Male) Female Male P value
(n=36) (n=34)
ﬁgﬁ?ﬁgﬁt?ﬂ OR) 50(90)(31.25-60) 45(60)(30-60) 0535
& 49.67+18.936 46.18+14.145 '

Mean + Std. Deviation

During the procedure, bradycardia developed in
two patients, hypotension in three patients, and

hypertension in two patients. An average of 770.6

cc fluid replacement was performed throughout

the procedure. Intravenous lidocaine (20-200 mg)
was administered to 20 of the patients.

Considering the ASA (American Society of

Anesthesiologists) scoring of our patients, it was

seen that there were ASA 1:10, ASA 2:35, ASA

3:24, ASA 4:1 patients.
DISCUSSION

Technological developments have enabled
patients to perform invasive and non-invasive
interventions for diagnosis and treatment in
environments outside the operating room.
These practices reduce hospital costs. Mainly
gastroenterology,  radiology,  audiology,
cardiology, interventional neuroradiology,
urology, haematology, oncology and dentistry
are the units where these procedures are
performed. With the increase of these
procedures, anesthesia services have made it
necessary to form anesthesia teams in the area
outside the operating room. (Ttirk et al., 2013).
In our hospital, the current team for outside the
operating room applications consists of an
anesthesiologist and two anesthesia technicians
and practices in the adult endoscopy, paediatric
endoscopy, coronary angiography, and
interventional neuroradiology units.

The guide for non-operating room anesthesia
practices published by the Turkish Society of
Anesthesiology and Reanimation regarding
outside the operating room practices and the

guide of the American Society of
Anesthesiology have been decisive in this
regard. The equipment, drugs and

environmental conditions to be kept in the
units where outside the operating room

applications will be made are determined in the
guidelines. In the units where outside the
operating room will be applied; oxygen supply,
aspirator, defibrillator, monitor (suitable for
heart rate, blood pressure, arterial and oxygen
saturation monitoring), laryngoscope set,
equipment suitable for emergency
resuscitation, adequate electrical connection,
adequate lighting and a suitable unit for
recovery (TARD, 2015).

In the unit where ERCP procedure is performed
in our hospital, anesthesia device, aspirator,
defibrillator, emergency medicine car, oxygen
connections and spare oxygen tube, patient
monitor (ECG, blood pressure arterial,
peripheral oxygen saturation), laryngoscope
set, equipment suitable for emergency
resuscitation, adequate electrical connection
and lighting and a suitable unit for recovery
exist.

An anesthesiologist and two anesthesia
technicians are present during the procedure.
In the guidelines, the importance of the
experience of the team in emergency situations
is mentioned in outside the operating room
applications. Ease of access to the appropriate
environment and equipment is important for
the team to work.

During the ERCP procedure, the patient's
reflexes such as coughing and gagging should
be suppressed under deep sedation.
Medications to be administered during this
procedure, which continues for a long time
while preserving protective airway reflexes,
should be evaluated by considering the clinical
condition, age and diseases of the patient.

The amount of drug administered varies
according to the patient's condition. In outside
the operating room applications, children



under the age of 1 and premature, ASA III - IV
patients, airway abnormalities and respiratory
system diseases, sleep apnoea disorder, morbid
obesity, neurological, developmental and
psychiatric diseases, liver and kidney diseases
(metabolism and excretion of the agents used
vary), Those with a history of complications
related to anesthesia under anesthesia in the
past are in the risk group . In our patient group
ASA classification was as follows; ASA 3; 24
and ASA 4; 1 patient.

Appropriate monitoring is the most important
part of anesthesia care, especially in high-risk
patients such as advanced age, Chronic
Obstructive Pulmonary Disease (COPD),
smoking history, heart failure, and obstructive
sleep apnea syndrome (Saunders et al., 2016).

Of our patients, 6 had COPD, 1 had OSAS
(Obstructive Sleep Apnea Syndrome), 18 had a
history of smoking, and 6 had a history of heart
failure. Capnography is  particularly
recommended in this high-risk group of
patients as it reduces respiratory complications.
Capnography is also recommended in
endoscopic procedures (Saunders et al., 2016).

We used capnography in all our patients who
underwent ERCP. Many different anesthetic
agents can be used in outside the operating
room applications. The primary reason for
preference among these anesthetic drugs is the
onset of action. According to the property,
dexmedetomidine,  propofol, midazolam,
pentobarbital should be the first choice.
Propofol 1is particularly advantageous in
maintenance due to its ease of titration, low
incidence of nausea and vomiting, and rapid
recovery (Starkey and Sammons, 2011).

Benzodiazepines, hypnotics and opioids are
commonly used agents in outside the operating
room applications. These drugs require careful
use because of their side effects. (Campo et al.,
2004). The most commonly used opioid is
fentanyl. Midazolam is the most preferred
sedative agent due to its amnesic -effect.
Propofol is  preferred due to its
pharmacodynamic and  pharmacokinetic
advantages as well as its antiemetic properties.
Many studies show that anesthesia with
propofol has good tolerability and allows rapid
recovery. In studies, it was observed that
propofol anesthesia had a fast response time
and well tolerated. (Wang et al., 2013).

Turk et al. used propofol in 3244 patients in
their study with 3583 patients (Tiirk et al,
2013). In our study, we found that midazolam,
propofol and fentanyl were used in all patients.
ERCP is a long and painful procedure and
requires the patient to be completely immobile,
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we administered deep sedation to all our
patients to maintain this situation. In ERCP
applications, different doses and protocols of
propofol, midazolam and fentanyl are
generally applied (Koshy et al., 2000).

When the amounts of propofol and fentanyl
administered in our patients were evaluated
between age and gender, no difference was
observed. These doses, which are administered
by titration, are very important for both patient
safety and the success of the procedure. All the
patients we take under elective conditions are
examined in detail by the anesthesiologist
before the procedure. A detailed preoperative
evaluation reduces possible complications and
facilitates the management of complications
(Karamnov et al., 2017):

Respiratory and circulatory depression,
nausea-vomiting,  hypotension,  hypoxia,
hypothermia, aspiration of gastric contents,
allergy, anaphylaxis, cardiac complications,
pneumothorax are among the complications
that can be seen during outside the operating
room applications (Turk et al., 2013).

Beach et al. In a series of 139142 cases, they
reported that only 10 patients developed
aspiration and 75 patients developed major
complications, and none of them died during
the procedure. (Beach et al., 2016). During the
procedure, bradycardia developed in two
patients, hypotension in three patients, and
hypertension in two patients.

Cooper et al. examined 165527 patients who
underwent colonoscopy and reported that the
most common complication was aspiration of
gastric contents. (Cooper et al., 2013).

In units where the outside room practices
carried out, there should be recovery units that
allows the follow-up of patients after the
procedure. After the application, patients are at
risk for many complications. In our unit, we
have a unit where our patients with sufficient
equipment will be rehabilitated before
discharge to the service.

The ERCP procedure is special because it takes
a long time and requires deep sedation. We
analyzed the anesthetic drug doses by
grouping the patients who underwent ERCP
according to gender and age. In our study, we
found that drug amounts at titrated doses were
administered safely. In addition, we did not
observe a difference between the sexes in terms
of drug doses.

Conclusion
The outside operating room applications, pre-
anesthesia evaluation, determination of the

anesthesia method, adequate equipment
preparation, team  experience, taking



precautions to protect the patient against
complications, each of the follow-up steps in
the recovery unit are very important. The long
duration of ERCP, the constant presence of an
endoscope in the airway, the difficulty in
swallowing and the requirement of continuous
deep sedation increase the difficulty of the
procedure. The results of our study show that
the amount of drugs administered did not
change according to the gender and age.

We observed that midazolam, propofol and
fentanyl, which are prominent in the studies for
sedoanalgesia, were used safely in our patient
group. There was no difference between the
groups in terms of drug amounts and
processing times, except for the amount of
midazolam use over the age of 65. The small
number of participants in our study was the
limitation of our study.
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ABSTRACT

Objective: Osteoarthritis (OA) is the most common form of arthritis, affecting 1 in 3 people over the age of 65 and occurring
more frequently in women than in men. OA is known as a low-grade inflammatory disease, and we aimed to investigate the
usability of platelets in predicting the disease and determining the disease stage.

Material and Method: A total of 274 individuals, 100 healthy individuals and 174 diagnosed with OA, who applied to our
hospital's orthopedic clinic were included in our study. The study assessed participants' age, gender, platelet index values
(platelet count, mean platelet volume [MPV], platelet distribution width [PDW], and plateletcrit [PCT]), Kellgren-Lawrence
(KL) rating of the most affected knee or hip joint, and Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index
(WOMAQC) score.

Results: It was found that the percentage of female patients and the average age increased as the KL rating increased, and
platelet count and MPV, which are among the platelet indices, decreased as the KL rating increased. When comparing the
WOMAC score of the patients according to their KL rating, it was determined that as the KL rating increased, the WOMAC
score also increased. In the ROC curve analysis of platelet indices between the patient and control groups, the area under the
curve (AUC) for PLT, MPV, PCT, MPV/PLT, MPV/PDW, PDW/PCT, and PDW/PLT values were 0.654, 0.676, 0.546, 0.601,
and 0.607, respectively. Cutoff values, calculated with the Youden index, were 264.50 for platelet count, 8.35 for MPV, 0.22 for
PCT, 0.033 for MPV/PLT, 0.57 for MPV/PDW, and 0.05 for PDW/PLT.

Conclusion: Osteoarthritis (OA), a low-grade systemic inflammatory state, was found to be associated with increased platelet
counts and MPV levels. However, platelet counts and MPV decreased with the severity of the disease in the OA group.

Keywords: Osteoarthritis, Platelet, MPV
OZET

Giris: Osteoartrit (OA), 65 yas tistii her 3 kisiden 1'ini etkileyen ve kadinlarda erkeklere gore daha siklikla goriilen artritin en
yaygn seklidir. OA diisiik dereceli bir inflamatuar hastalik olarak bilinmekte olup platelet indekslerinin hastalik tahmininde
ve hastalik evresini belirlemede kullanilabilirligini arastirmay1 amagladik.

Materyal ve Metot: Calismamiza hastanemizin ortopedi klinigine bagvuran 100 saglikli birey ve 174 OA tanisi almuis toplam
274 kisi dahil edildi. Calismada katilimcilarin yas, cinsiyet, trombosit indeksi degerleri (trombosit sayisi, ortalama trombosit
hacmi [MPV], trombosit dagilim genisligi [PDW] ve trombositkrit [PCT]), en cok etkilenen diz veya kalca ekleminin Kellgren-
Lawrence (KL) derecesi ve Western Ontario ve McMaster Universiteleri Osteoartrit Indeksi (WOMAC) skoru degerlendirildi.

Bulgular: Kellgren-Lawrence (KL) derecelendirmesi arttikca kadin hasta yiizdesi ve yas ortalamasi arttigi, platelet
indekslerinden platelet sayist ve MPV'nin KL derecelendirmesi arttikca azaldigni bulunmustur. Hastalarin KL
derecelendirmesine gore WOMAC skoru karsilastirmasinda ise KL derecelendirme derecesi arttikca WOMAC skorunun da
arttig1 belirlenmistir. Hasta ve kontrol gruplar1 arasindaki trombosit indekslerinin ROC egrisi analizinde PLT, MPV, PCT,
MPV/PLT, MPV/PDW, PDW/PCT ve PDW/PLT degerleri icin egri altinda kalan alan (AUC) sirastyla 0.654, 0.676, 0.546,
0.601 ve 0.607 olarak bulundu. Youden indeksi ile hesaplanan kesme degerleri trombosit sayisi1 i¢in 264.50, MPV icin 8.35, PCT
icin 0.22, MPV/PLT i¢in 0.033, MPV/PDW i¢in 0.57 ve PDW/PLT igin 0.05 olarak bulundu.

Sonug: Diisiik dereceli sistemik inflamatuar bir durum olan OA'min, artmis trombosit sayis1 ve MPV diizeyleriyle iliskili
oldugu bulundu. Ancak OA grubunda hastaligin siddeti arttikga trombosit sayis1 ve MPV’nin azaldig: tespit edildi.

Anahtar kelimeler: Osteoartrit, Platelet, MPV
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GIRIS

Genellikle OA, orta yash ve yash insanlarda
ortaya cikan; eklem agrisi, deformite ve islev
bozukluguna neden olabilen dejeneratif bir
hastalik olarak tanimlanmaktadir (Wang ve ark.,
2020). Eskiden kikirdak dokusunun mekanik
olarak aginmasi olarak bilinmesine ragmen, OA
arttk sadece kikirdagi degil aym: zamanda
sinovyumu, sinoviyal siviy1, subkondral kemigi
ve bitisik kaslar1 da etkileyen tiim eklemin diisiik
dereceli bir inflamatuar hastalign olarak
bilinmektedir (Tasoglu ve ark., 2017)). Osteoartrit
gelisimi igin risk faktorleri arasinda yas, kadin
cinsiyeti, obezite, anatomik faktorler, kas
glicslizliigii ve eklem yaralanmasi (meslek / spor
aktiviteleri) bulunmaktadir (Sen ve Hurley,
2020). Hastalarda siklikla eklem agrisi, sertlik ve
lokomotor kisitlanma izlenmekte olup ayrica kas
glicstizltigti  ve  denge  sorunlari1  da
gortilebilmektedir (Stewart ve Kawcak, 2018).
Osteoartrit'te en erken degisiklikler eklem
kikirdaginda ytizey fibrilasyonunda diizensizlik
ve fokal erozyonlar seklindedir. Bu erozyonlar
zamanla ilerleyerek kemige kadar uzanmakta ve
eklem yiizeyinin daha fazlasim1 kapsayacak
sekilde genislemektedir. Mikroskobik dtizeyde,
kikirdak hasarindan sonra, kollajen matrisi hasar
gormekte ve kondrositlerin ¢ogalmasina ve
kiimeler olusturmasmma neden olmaktadir.
Hipertrofik kondrositte fenotipik degisiklikler
kemiklesen ve osteofitleri olusturan kikirdak
biiytimelerine neden olmakta ve uygun olmayan
sekilde mineralize edilmis kollajen, subkondral
kemik kalinlasmasima neden olabilmektedir
(Loef ve ark., 2019).

Megakaryosit ~ sitoplazmasindan tiiretilen
plateletler, hemostaz: siirdiirmek ve vaskiiler
biitiinliigti yonetmek icin oldukca onemlidir.
Plateletler, notrofil ve makrofajlara benzer
sekilde, inflamasyon mekanizmasina etki edecek
gesitli sitokin {iretimi ve salinimi yaparak
inflamatuar stireclerde rol oynayabilmektedir
(George, 2000; Kwon ve ark., 2020; Tahiroglu ve
ark., 2023). Biz de calismamuz ile diinyadaki en

yaygmn artrit tipi olan OA’da platelet
indekslerinin hastalik tanis1 ve evrelemesi
tahmininde  kullanilabilirligini  arastirmay:
amacladik.

MATERYAL ve METOT

Calismamiz, retrospektif olarak OA tanili

hastalarin ge¢mis verileri tizerinden Helsinki
deklarasyonuna uygun olarak gerceklestirilmis
olup fakiiltemiz 30.01.2019 tarihinde (01 nolu
oturumda  ve  80576354-050-99-45  sayil
yazisinda) Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurulu komisyonu tarafindan etik onay1
alindiktan sonra baglatilmistir. Calismamiza
Ocak 2019- Aralik- 2021 tarihleri arasinda Kafkas
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tiniversitesi Saglhik Uygulama ve Arastirma
Hastanesi, Ortopedi poliklinigine basvuran ve
diz osteoartriti tanis1 olan hastalar dahil
edilmistir. Calismaya saglikli (n=100) ve hasta
(n=174) olmak tizere toplamda 274 birey dahil
edildi. Katilimcilar saglikli kontroller grup 1 (K
grup), KL evre 1/2 olanlar grup 2 (KL-1/2 grup
2) ve KL evre 3/4 olanlar grup 3 (KL-3/4 grup 3)
olarak tanimlandi. Diz veya kalga agrisi
sikayetiyle hastanemiz ortopedi poliklinigine
basvuran 100 saghkli 250 OA tamli birey
calismamiz kapsaminda degerlendirilmis olup,
kalcada avaskiiler nekroz (n:18), kalca veya diz
king: oykisu (n:42), eslik eden romatolojik
hastalik oyktistt (n:10) ile malignite tanisi
olan(n:6) 76 birey calismaya dahil edilmedi.

Calismamiza OA tanisi alan 174 birey ile 100
saglikli kontrol toplam 274 birey (194 kadin, 80
erkek) dahil edilmis olup bireylerin yas, cinsiyet,
platelet indeks degerleri (platelet sayisi, mean
platelet voltime, platelet dagilim genisligi,
platelekrit), en cok etkilenen kalca/diz ekleminin
KL derecelendirmesi ve WOMAC skoru dahil
edildi (Kellgren ve Lawrence, 1957).

Kellgren-Lawrence (KL) derecelendirmesi, OA'
nin radyografik isaretlere gore siniflandirilmasi
icin kullanilan bir derecelendirme olup dort
farkli radyografik ozellik (eklem boslugu
daralmasi, osteofitler, subkondral skleroz ve
subkondral kistler) degerlendirilerek
belirlenmektedir. Yiiksek dereceler daha siddetli
OA ile iligkili olarak degerlendirilmektedir. 1k
olarak diz eklemi icin gelistirilmis olmasina
ragmen, KL derecelendirmesi kalca dahil olmak
tizere bircok eklem ig¢in de kullanilabilmektedir
(Kellgren ve Lawrence, 1957). Her iki dizde KL
derecelendirmesi genellikle benzer olmasina
ragmen dizler arasinda belirgin bir farklilik olan
bireylerde  en  siddetli  etkilenen  diz
derecelendirmesi tek bir puan olarak kaydedildi.
Dizin KL derecelendirmesi: Derece 1, olasi
osteofitler; Derece 2, kesin osteofitler; Derece 3,
orta derecede eklem aralig1 daralmasi ve kesin
osteofitler; ve Derece 4, subkondral skleroz ile
siddetli eklem boslugu daralmas: (Kellgren ve
Lawrence, 1957). Bu puanlara gore diz OA bes
gruba ayrildi: KO, anormal bulgu yok (normal);
K1, her iki dizde hafif dejeneratif degisiklikler;
K2, her iki dizde dejeneratif OA; K3, her iki dizde
dejeneratif OA; ve K4, her iki dizde dejeneratif
OA. Kalcanin KL derecelendirmesi ise: Derece 1,
osteofit; Derece 2, eklem boslugu daralmasy; ve
Derece 3, eklem boslugu daralmasi ile kesin
subkondral skleroz. Kalca OA dort grupta
siiflandirildi: HO, anormal bulgu yok (normal);
H1, her iki kalcada hafif dejeneratif degisiklikler;
H2, her iki kalcada dejeneratif OA; ve H3, her iki
kalcada dejeneratif OA (Kwon ve ark., 2020).



Istatistiksel Analiz

Calismamizin istatistiksel analizi i¢in SPSS 26.0
(Statistical Packet Program, USA) paket
programi kullanilmis olup stirekli veriler
ortalama * SD olarak, kategorik degiskenler
ytlizde olarak ifade edilmistir. Gruplarin normal
dagilima uygunlugu Kolmogorov- Smirnov testi
ile  degerlendirilmis olup gruplar arasi
karsilastirmalar, kategorik degiskenler icin ki-
kare testleri ile nicel verilerde Mann Whitney U
testi ile Kruskal Wallis testi kullanilarak
yapilmustir. Kruskal Wallis testinde istatistiksel
anlamlilik c¢ikan gruplarin tespitinde post hoc
testlerden Bonferrroni kullamilmistir. Ayrica
hasta ve kontrol gruplar1 arasinda platelet
indeksleri icin uygun kesme noktasmnin
belirlenmesi ve kontrol-hasta ayriminda bu
parametrelerin kullanilabilirliginin testi icin
ROC analizi kullanildi. p -degeri <0,05
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismamiza 100 saglikli 174 hasta olmak tizere
274 birey dahil edildi. Katihmecilar saghkl

133

kontroller grup 1, KL evre 1/2 olanlar grup 2 ve
KL evre 3/4 olanlar grup 3 olarak tanimlandi.
Katilan bireylerin cinsiyet dagilimlar1 ve yas
ortalamalar1 Tablo 1’de verilmis olup KL
derecelendirmesi arttik¢a kadin hasta ytizdesi ve
yas ortalamasi arttig1 bulunmus ve gruplar arasi
istatistiksel ~anlamli  farkliik  saptanmistir
(sirasiyla p:0,002 ve p:<0,001) (Kadin cinsiyet
dagilim ytizdesi grup 1: 61,0; grup 2: 69,6 ve grup
3: 86,1 iken yas ortalamasi grup 1: 41,74 + 14,19;
grup 2: 52,72 £ 14,72 ve grup 3: 66,72 £ 9,31).
Ayrica platelet indekslerinden platelet sayis1 ve
MPV, kontrol grubuna gore grup 2 ve grup 3'te
istatistiksel olarak anlamh yiiksek bulundu.
PCT, kontrol grubuna gore grup 2’de istatistiksel
anlaml ytiksek idi. MPV/PLT, kontrol grubuna
gore grup 2’ istatistiksel anlaml duistik bulundu.
MPV/PCT degerlerinde ise kontrol grubuna
gore grup 3'te istatistiksel anlamli yiiksek idi
(srastyla p:<0,001; p:<0,001; p:0,009; p:0,028 ve
p:0,048). (Tablo 1).

Tablo 1. Katilimcilarin gruplarina gore demografik ve laboratuvar bulgularinin Kruskal Wallis

analizi ile karsilastirilmasi

Grup 1 Grup 2 Grup 3 P
(n:100) (n:102) (n:72)
Cinsiyet (% Kadin) 61 69,6 86,1 0,002
Yas (Y1) 41.74 +14.192 52.72 £14.72b 66.72 +9.31¢ <0.001
Platelet Sayis1 254.60 + 71.402 281.64 + 57.36P 272.11 £50.07¢ <0.001
MPV 8.31£0.67a 8.74 £ 0.66P 8.49 £1.45¢ <0.001
PCT 0.22 £ 0.062 0.23 £ 0.05> 0.21 £0.04= 0.009
PDW 1491 £2.32 14.83 +2.26 14.78 +1.90 0.937
MPV/PLT 0.034 + 0.0082 0.032 + 0.007> 0.033 + 0.008a 0.028
MPV/PCT 39.90 £ 9.652 38.48 +8.012 42.73 +10.44° 0.048
MPV/PDW 0.56 £ 0.05 0.59 £ 0.07 0.59 + 0.06 0.15
PDW/PCT 71.63 £19.93 65.47 £17.14 73.15+£21.17 0.26
PDW/PLT 0.06 £0.01 0.05 +0.01 0.05+0.01 0.05

MPV: Mean Platelet Voliim; PCT: Plateletkrit ; PDW:Platelet Dagilim Genisligi; PLT:Platelet Say1s1
Grup 1. Saglikli Kontrol; Grup 2. Kellgren-Lawrence Derecelendirmesi Evre (1/2); Grup 3. Kellgren-Lawrence
Derecelendirmesi Evre (3/4). p<0.05; a, b, c: ayn1 satirda farkli harfleri tasiyan grup ortalamalar: arasinda fark istatistiksel

olarak 6nemlidir.

Hastalarin KL  derecelendirmesine  gore
WOMAC skoru karsilastirmasinda ise KL
derecelendirme derecesi artttkca WOMAC

skorunun da arttig1 belirlenmisti ve istatistiksel
anlamli farkliik saptanmistt (KL evre 1/2
olanlarda WOMAC Skoru ortalama # std. sapma
degeri:18,50 + 15,67, KL evre 3-4 olanlarda
WOMAC Skoru ortalama * std. sapma degeri:
70,33 £ 10,68 ve p:<0,001 )(Tablo 2).

Calismamizda hasta ve kontrol gruplar: arasinda
platelet parametrelerinin ROC curve analizinde
ise EAA PLT, MPV, PCT, MPV/PLT,
MPV/PDW, PDW/PCT, PDW/PLT degerleri
icin sirastyla 0,654; 0,676; 0,546; 0,601; 0,607; 0,554

ve 0,621 seklinde saptanmus olup zayif dogruluk
orani gostermekte idi (Tablo 3 ve Sekil 1).

Tablo 2. Hasta gruplarinin WOMAC evrelerinin

Mann Whitnez U testi ile karsilastirmast

KL evre1- KL evre P
2 (n:102) 3-4 (n:72)
WOMAC 18.50 £ 70.33 = <0.001
Skoru 15,67 10,68

KL: Kellgren-Lawrence Derecelendirmesi

p<0.05; istatistiksel olarak onemlidir



Cutt off degerleri ise youden indexi ile
hesaplanmis olup sirasiyla platelet icin 264,50;
MPV igin 8,35; PCT icin 0,22, MPV/PLT igin
MPV/PLT icin 0,033; MPV/PDW icin 0,57 ve
PDW /PLT igin 0,05 olarak belirlenmisti.

Tablo 3. Platelet Earametrelerinin ROC Curve analizi

AUC Std. p 95% Confidence
Error Interval

Lower Upper

Bound Bound

PLT 0.654 0.037 0.000 0.581 0.726
MPV 0.676 0.036 0.000 0.606 0.747
PCT 0546 0.038 0.218 0.471 0.621
MPV/PLT 0.601 0.038 0.008 0.526 0.675
MPV/PDW 0.607 0.036 0.005 0.536 0.678
PDW/PCT 0554 0.038 0.155 0.479 0.628
PDW/PLT 0.621 0.038 0.001 0.546 0.696

——————————————————
PLT: Platelet Sayis;, MPV: Mean Platelet Voliim, PCT:
Plateletcrit, PDW: Platelet Dagilim Genisligi. AUC: Area of
under the curve p<0.05; istatistiksel olarak onemlidir.

w |
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Sekil 1. Platelet parametrelerinin ROC Curve analizi

TARTISMA

Osteoartrit patofizyolojisi ¢ok faktorlii olarak
bilinmektedir ve kronik diisiik dereceli
inflamasyonun OA gelisiminin altinda yatan ¢ok
onemli bir mekanizma olmasi nedeniyle platelet
sayist ile OA arasinda bir iliski olabilecegi
dustuntilmektedir (Balbaloglu ve ark., 2014;
Kwon ve ark., 2020). 2021 yilinda Tschon ve
ark.’nmn yaymladig1 derlemede OA’ nin erkeklere
oranla kadinlar1 daha fazla etkiledigi ve beyaz
kadmlarla karsilastirildiginda beyaz erkeklerin
KL derecesinde kotiilesme riskinin daha diisiik
oldugu saptanmist1 (Tschon ve ark., 2021). Bizim
calismamizda da benzer sekilde biittiin gruplarda
kadin cinsiyetin ytizde dagilim: erkeklere oranla
daha fazla olup KL derecesi arttikca kadin
cinsiyetin ylizde dagilimi artmisti. Kadinlarda
hormonlarin ve reseptorlerinin eklem kikirdag:
biyokimyasi tizerinde koruyucu etkileri olmast
nedeniyle (Lim ve ark., 2015) menopozdan sonra
olusan hormonal koruyuculugun azalmasmin
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kadinlarda OA'min daha fazla ilerlemesinin
nedeni olabilecegini diistinmekteyiz.

Otomatik hematoloji analizorleri ile tam kan
saymmu testleri, klinik laboratuvarlarda en sik
istenen testlerden biridir (Kim ve ark., 2016).
Kandaki platelet sayisi ve platelet indeksleri
otomatik bir hematolojik analizér kullanilarak
hizla olgiilebilmektedir (Golwala ve ark., 2016).
Kronik inflamasyon, yiiksek platelet sayilar1 ile
OA arasinda baglantt kuran potansiyel bir
mekanizma olarak diisiiniilmektedir. Plateletler,
lskositleri ¢eken ve inflamatuar yamit sirasinda
hasarli vaskiiler endotele yapismayr artiran

sitokinleri ve kemokinleri salgilamaktadir
(Thomas ve Storey, 2015). Plateletler, kemik
iliginde olusan megakaryositlerin

protoplazmasinin bir¢ok parcaya boliintip kana
karismasi sirasinda trombopoietin ve interlokin
(IL)-6min etkisiyle bu stireci diizenlemektedir
(Behrens ve Alexander, 2018). Yapilan bir
calismada, dolasimdaki IL-6'nin diz OA'sinda
kikirdak kaybryla iliskili oldugu bildirilmis ve IL-
6'nin ayn1 zamanda C-reaktif protein diizeylerini
arttirirken  platelet sayisimm  ve aktivitesini
artirmada  rol  oynadigi  gosterilmistir
(Senvhenkova ve ark., 2013). Akut veya kronik
inflamatuar bozukluklar, maligniteler ve demir
eksikligi gibi baz1 durumlarda platelet sayisinin
artabilecegi calismalarda gosterilmistir
(Voudoukis ve ark., 2014; Kwon ve ark., 2020).
Bizim calismamizda da OA tanili hastalarda
platelet sayis1 kontrol grubuna gore daha ytiksek
olup platelet sayisinin inflamatuar durumlarda
artabilecegi goruistinti desteklemekte idi.

Son on yilda MPV genis capta arastirilmis bir
parametredir. Bu parametre diizeyi aktif ytiksek
dereceli inflamasyon (romatoid artrit, tilseratif
kolit ve Chron hastaliginin aktif fazi, sistemik
lupus eritematozus (SLE) artritinin aktivasyonu
ve aktif SLE) varhiginda sikhikla azaldig:
bildirilmektedir (Fu ve ark., 2015; Uslu ve ark.,
2015; Kim ve ark., 2016; Tahiroglu ve ark., 2023).
Diyabetli hastalarda ve bozulmus aglik glukozu
olan deneklerde ise diyabeti olmayan bireylere
kiyasla yiiksek MPV rapor edilmektedir (Sharpe
ve Trinick, 1993; Papanas ve ark., 2004; Zuberi ve
ark., 2008). Tschope ve arkadaslarina gore
(Tschope ve ark. 1992), diyabet hastalarinin
plateletlerindeki artmus MPV ve glikoprotein
reseptorlerinin sayisy, bu hastalarda trombopoez
stirecinin degistigini ve diyabetin baslangicinda
ortaya ciktigini gostermektedir. Ayrica Papanas
ve ark. yitiksek MPV ile retinopati ve nefropati
gibi  mikroanjiyopatik  diyabetle  iliskili
komplikasyonlar arasinda pozitif korelasyon
oldugunu da bildirmislerdir (Papanas ve ark.,
2004). Bizim ¢alismamizda da kontrol grubuna



kiyasla OA tanili grupta MPV diizeyi artmus
olarak saptanmisti. Ancak Korniluk ve ark.
inflamatuar durumlarin seyri ve MPV arasindaki
iliskiyi arastirdiklar1 bir derlemede hastaligin
alevlenmesi sirasinda tiiberkiilozda, iilseratif
kolitte, yetiskinlerde SLE'de ve farkli neoplastik
hastaliklarda MPV'de azalma kaydedildigini
belirtmislerdi (Korniluk ve ark., 2019). Bizim
calismamizda da OA tanili gruplar arasinda grup
3'te grup 2' ye oranla daha disik MPV
saptanmistt. Bu durum hastalik siddeti arttik¢a
MPV’nin azaldigimi diistindirtmektedir.

Sonug

Yapmis oldugumuz bu calismada diinyadaki en
yaygin diisiik dereceli bir sistemik inflamatuar
artrit tipi olan OA' min kontrol grubuna gore
daha yiiksek platelet sayilar1 ve daha yiiksek
MPV seviyeleri ile; OA hastalik siddeti ile ise
daha diistik platelet sayilar1 ve daha duisiitk MPV
seviyelerinin anlamli derecede iliskili oldugu
bulunmustur

Cikar Catismasi

Yazarlar c¢ikar c¢atismasi olmadigimi beyan
etmiglerdir.

Etik Onay

Calismamin  etik kurul onayi, 30.01.2019

tarihinde 01 nolu oturumda Kafkas Universitesi
T1p Fakiiltesi Etik Kurulu komisyonu tarafindan
onaylanmustir.
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Ortabdgretim Diizeyinde Egitim Goren Kiz Ogrencilerde Sosyal
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Beslenme Okuryazarlig1 ve Yeme Tutumlar1 Arasindaki Iliski. Van Saglik Bilimleri Dergisi, 17(3),136-145.

ABSTRACT

Objective: This study was planned to examine the relationship between social appearance anxiety and nutritional literacy and
eating attitudes in female secondary school students.

Material and Method: The study is a cross-sectional study. Relational screening model was used in the study. The research
was conducted with 201 volunteer participants. The sample was formed in March 2023. Demographic Information Form,
Eating Attitude Test (YTT-26), Social Appearance Anxiety Scale (SGKO), and Nutrition Literacy Scale for Adolescents (ABOO)
were used for data collection.

Results: A significant difference (p<0,05) was found in SGKO total scores according to the grade levels of the participants. A
significant difference was observed between YTT-26 Diet (p<0,001) and Oral Control (p<0,001) according to BKI, and between
YTT-26 Bulimia and Eating Obsession (p<0,05) according to grade level. A 16,3% decrease was observed in YTT-26 Bulimia
and Obsession with Eating scores as age increased in adolescents. Significant differences (p<0,05) were observed between
ABOO and Critical Nutrition Literacy scores according to BKI groups and between ABOO and Functional Nutrition Literacy
and Interactive Nutrition Literacy scores according to grade levels (p<0,01).

Conclusion: We believe that if healthy nutrition awareness is formed at an early age in adolescent female students, their eating
attitudes will change positively.

Keywords: Adolescent schoolgirls, Eating attitude, Nutrition literacy, Social appearance anxiety
OZET

Giris: Bu calisma ortadgretimde egitim goren kiz 6grencilerde sosyal goriiniis kaygisi ile beslenme okuryazarligi ve yeme
tutumlar1 arasmndaki iliskiyi incelemek tizere planlandi.

Materyal ve Metot: Calisma kesitsel bir calismadir. Calismada iliskisel tarama modeli kullanildi. Arastirma 201 goniillii
katilimer ile yapildi. Orneklem Mart 2023 tarihinde olusturuldu. Verilerin toplanmasinda Demografik Bilgi Formu, Yeme
Tutum Testi (YTT-26), Sosyal Goriiniis Kaygist Olgegi (SGKO) ve Adslesanlarda Beslenme Okuryazarligi Olcegi (ABOO)
kullanilda.

Bulgular: Katilimcilarin sinif diizeylerine gore SGKO toplam puanlarinda anlamli fark (p<0,05) bulundu. BKI'ye gére YTT-26
Diyet (p<0,001) ve Oral Kontrol (p<0,001) arasinda, smif diizeylerine gore YTT-26 Bulimia ve Yeme Takintis1 arasimnda (p<0,05)
anlaml: fark gozlendi. Adolesanlarda yas arttikca YTT-26 Bulimia ve Yeme Takintis1 puanlarinda 9%716,3'liik azalma gozlendi.
BKI gruplarma gére ABOO ve Kritik Beslenme Okuryazarlig1 arasinda (p<0,05) ve sinuf diizeylerine gore ABOOQ ile Islevsel
Beslenme Okuryazarlig: ve Etkilesimli Beslenme Okuryazarligi puanlar1 arasinda anlamli fark (p<0,01) gozlendi.

Sonug: Akut gastroenterit olgularinda, sonbahar mevsimindeki etkenlerin yaz ve kis aylarma gore oransal olarak farklilik
gosterdigini saptadik.

Anahtar kelimeler: Adélesan kiz 6grenciler, Beslenme okuryazarligi, Sosyal goriiniis kaygisi, Yeme tutumu
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GIRIS

Beslenme, saglik i¢in belirleyici énemli bir unsur
olarak goriilmektedir (WHO, 2004). Beslenme;
kisinin hayatini devam ettirmesi, saglikli olmast
ve biiytimesi i¢in zorunludur (Miifttioglu, 2003).
Sagligin en 6nemli unsuru ise yeterli ve dengeli
beslenmedir (Baysal ve ark., 2002). Tiim diinyada
obezitenin gorulme siklig1 giderek artmakta ve
bu durum ciddi bir saghk sorunu olarak
goriilmektedir. Obezite asil yetiskin donemde
kendini belli etse bile baslangici ¢ogunlukla
bebeklik ve adolesan doneme kadar uzanan bir

saglik sorunu olarak kanitlanmistir (Karnak,
2000).

Adolesan donem, bireyin yasaminda saghkl
beslenme tutum ve davranisinin belirlendigi
onemli bir donemdir (Sebastian ve ark., 2009).
Ergenlik  donemindeki  yeme  davranis
bicimindeki faktorler; akran etkileri, yiyeceklere
ulasabilme, yiyecek tercih ve maliyetleri,
ebeveyn taklidi, kisisel ve kiilttirel inanclar, kitle
iletisim araglar1 ve beden goriintimii olarak
bilinmektedir. Bir grup olarak ergen bireyler;
kiictik gocuklara gore daha sik atistirma, hizl
yiyecekler tiiketme, 6giin atlama, disarda yemek
yeme ve diyet (ozellikle kiz ergen bireyler)
egilimindedirler (Story ve Stang, 2005). Adolesan
donemde kiz bireylerin beden imajindan erkek
bireylere gore daha fazla memnun olmadiklar1
bilinmektedir (Dion ve ark., 2015). Ergen bireyler
kendilerini yasitlar1 ile karsilastirmaya ¢ok
yatkindirlar. Ayrica baska bireylerin
goriiniislerine veya nasil gortindiikleri hakkinda
baskalarinin ne diistindiiklerine asir1 derecede
onem vermektedirler (Sebastian ve ark., 2008).
Sosyal goriiniis kaygisinin ergenlik ya da geg
yetiskinlik donemde ortaya ¢iktig1 diistincesi
varsayillmaktadir (Burkovik, 2016).

Beslenme okuryazarlig, kisinin sagligimni olumlu
sekilde diizeltmek igin temel beslenme bilgisine
ulasabilme, yorumlayabilme, anlayabilme ve
uygulayabilme kapasitesidir (Carbone ve
Zoellner, 2012). Erken yaslarda bireye saglikli
beslenme  aliskanhigmin  kazandirilmasinin
biiytik 6neme sahip olmasmn temel nedeni
yetiskin doénemde kotii beslenme aliskanliginin
degistirilmesinin cok Zor olmasimdan
kaynaklanmaktadir (Astarli, 2008). Adolesan
dénemde, viicudun besin 6gelerine ve enerji
alimina duydugu ihtiyag diger yas donemlerine
kiyasla ¢ok daha fazladir. Bunun igin ozellikle
cocukluk ve adolesan cag1 beslenmesi hakkinda
cocuklara, ailelere ve O©gretmenlere egitim
verilmesi ¢ok 6nemlidir (Balkis, 2011).

Bu calisma, ortadgretim egitimi alan kiz
ogrencilerde sosyal goriintis kaygisinin beslenme
okuryazarligi ve yeme tutumlar1 {izerine olasi
etkisini irdelemek amacryla planlanda.
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Calismamiz ortadgretim diizeyinde egitim goren
kiz 6grencilerde, sosyal gortinis kaygisi ile yeme
tutumlar1 ve beslenme okuryazarligi arasindaki
iliskinin ~arastirilmas1 amaciyla bir devlet
lisesinde 2022/2023 egitim Ogretim donemi
bahar yariyilinda egitim goren 15-19 yas aras1 201
kiz 6grenci (Lise 1, 2, 3, 4) ile yurttuldi.

Calisma oncesinde c¢alismaya katilan kiz
ogrencilerden ve Ogrencilerin velilerinden
goniillu onam formlar1 okutulup imzalatild:.
Calisma icin anket uygulamalari sinif ortaminda
arastirmaci gozetiminde katilimcilarla ytiz ytize
yapildi

Katilan 6grencilerle yapilan calismanin birinci
bolimiinde yas, boy, kilo gibi demografik
sorulardan olusan anket uygulandi. Ikinci
boltimde Erguney Okumus ve Sertel Berk (2020)
tarafindan gelistirilen YTT-26 kullanildi. Ugtincii
boliimde Sahin ve Topkaya (2015) tarafindan
gelistirilen ~ SGKO  uygulandi.  Dérdiincii
boltimde ise Bari (2012) tarafindan gelistirilen
ABOO kullamildi. Olgegin Tiirkiye icin gegerlilik
ve giivenirlilik ¢alismasi Sonay Tiirkmen ve ark.
(2017) tarafindan yapildi.

Calismada kesitsel tip ve iliskisel tarama modeli
kullanildi. Bu model, iki ve daha fazla sayidaki
degiskenler arasinda birlikte degisim olanagim
ve bu degisimin derecesini belirlemeyi hedef alan
bir arastirma modelidir (Karasar, 2014).

Arastirmanin evreni, halihazirda ortadgretimde
egitim goren gondllilik esast ile anket
uygulanan 201 kisiden olustu. Kisi sayis1 power
analiz sonucuna (etki btyukligu 0,233; hata
olasilig1 0,05; gtig 0,95) gore belirlendi.
Calismaya katilan 201 kisinin;

7’si 14 yas, 51'i 15 yas, 52’si 16 yas, 49'u 17 yas,
42’si 18 yas; 28'i zayif, 130'u normal kilolu, 43"
hafif sisman katilimcilardan olustu.

Bu calisma goniilliilitk esasina gore bir devlet
lisesinde 2022/2023 egitim ogretim donemi
bahar yariyilinda egitim goren 15-19 yas
araliginda olan 6grencilerde Mart 2023 tarihinde
uygulandi. Verilerin toplanmas1 arastirmaci
tarafindan okulda ytiz yiize ortamda yapild1.

Goniilli  olarak calismaya istirak eden
ortadgretim diizeyinde egitim goren 6grencilerin
sosyo-demografik ozelliklerini 6l¢mek amaciyla
aragtirmacit  tarafindan kisisel bilgi formu
hazirlandi. Calisma konusu ile ilgili gtincel
literatiirler taranarak form sorular1 hazirlandi. Bu
formda katilimcilarin yas, smif, cinsiyet, kilo,
boyu ile ilgili 5 soru yer ald.

Yeme Tutum Testi (YTT-26)

Katilimcilarm yeme tutumlarinin
degerlendirilmesinde YTT-26 testi kullaruldi. Bu
form Garner ve Garfinkel (1979) tarafindan



gelistirilmis olan YTT-40'mn Garner et al., (1982)
tarafindan kisaltilmasi ile olusan 26 soruluk kisa
formudur. YTT-26 formunun Tiirkce gegerlilik
glvenilirligi Ergiiney Okumus ve Sertel Berk
(2020) tarafindan yapilmustir.

Sosyal Goriiniis Kaygis1 Olcegi (SGKO)
Bireylerin sosyal goruntis kaygilarini
degerlendirmek amaciyla SGKO Hart ve ark.,
(2008) tarafindan gelistirilmistir. Calismamizda
Tiirkge'ye uyarlamas: yapilan SGKO kullanildi.
Olgegin adolesan bireylerde gegerlilik ve
giivenirligi Sahin ve Topkaya (2015) tarafindan
tekrar incelenmistir.

Adolesanlarda Beslenme Okuryazarlig Olgegi
(ABOO)

Bireylerin beslenme okuryazarligin
degerlendirmek amaciyla Tiirkce'ye uyarlamasi
yapilan ABOO kullanuldi. Olgek Bari (2012)
tarafindan gelistirilmistir. Turkiye uyarlamasi
Sonay Turkmen ve ark., (2017) tarafindan
yapilmustir.

Istatistiksel Yontem ve Analizler

Kategorik degiskenlerin degerlendirmesinde
istatistikler frekans ve ytizde olarak sunuldu,
niimerik degiskenlerin kontroliinde Shapiro-
Wilk Testi kullanildi, ntimerik degiskenler
normal dagilim olanlarda ortalama standart
sapma ( ), normal dagilim olmayanlarda medyan
(min-max) olarak verildi.

Normal  dagiim  gostermeyen  verilerin
karsilastirilmasinda Mann-Whitney U Testi,
normal dagilim gosterenlerde Tek Yonli
ANOVA Testi, normal dagilim gostermeyen
ikiden fazla grup karsilastirilmasinda Kruskal-
Wallis H Testi kullanildi. Sonuglar medyanlarin
yan tarafinda harf olarak gosterildi.

Olgekler arasindaki iligkiler normal dagilimi
olmayan degerler icin Spearman’s Sira Farklari
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Korelasyon Katsayisi ile belirlendi. Korelasyon
katsayilar1 <0,2 ¢ok zayif, 0,2-0,4 aras1 zayif, 0,4-
0,6 arasi orta derecede, 0,6-0,8 arasi ytiiksek
derecede, 0,8> cok yiiksek derece korelasyon
kriteri seklinde degerlendirildi. P degerlerinin
p<0,05, p<0,01, p<0,001 olmasi anlamh kabul
edildi, hipotezler cift yonlii olarak kuruldu.
Analizlerde SPSS v26 (IBM Inc., Chicago, IL,
USA) programu kullanildi (Choi ve ark., 2010).

BULGULAR

Calismaya katilan adolesanlarin yas, BKI ve sinif
diizeyi bulgularinin tanimlayic1 istatistikleri
Tablo 1’de verildi.

Tablo 1. Adolesanlarin yas, BKI ve sinif diizeyi

bul&ularmm tammlazlm istatistikleri

Yas Grup n %
14 yas 7 3,4
15 yas 51 25,4
16 yas 52 259
17 yas 49 24,4
18 yas 42 20,9
Yas (y1l) (X + 55) 16,34+1,17
BKI Grup

Zayif 28 13,9
Normal Kilolu 130 64,7
Hafif Sisman 43 214
BKI (kg/m?) (X + 55) 21,96%3,90
Sinif Diizeyi

9. Sinuf 59 29,3
10. Sinaf 58 28,9
11. Smuf 48 23,9
12. Smif 36 17,9

Tablo 2. Adslesanlarin BKI gruElarma Eﬁre SGKO toElam Euanlarmm karsilagtirilmasi

BKI Grup Xtss Medyan (min-max) H p
Zayif 39,00+14,73 40,5 (18-79)
ig’;fm El"l’:;rl 37,47+14,51 35 (17-79) 1429 0489
Hafif Sisman  40,191£14,58 42 (16-76)
H: Kruskal-Wallis H Testi
Adblesanlarin BKi gruplarina gore SGKO toplam  ©larak — anlamlhi  fark  olmadigi  (p>0,05)

puanlarmin  karsilastirldiginda  istatistiksel

bulunmustur (Tablo 2).



139

Tablo 3. Adolesanlarin siuf dﬁzezlerine gore SGKO toplam puanlarinin karsilagtirilmast

Sl{ﬂf ‘ T+5S Medyan p
Diizeyi (min-max)
40,83+
7 — b B
9. Smaf 14,43 420 (18-76)
ab _
10. Simif 319é7§8i 39 7 9()17
SGKO Toplam - 55_'_ 10,219  0,017*
11. Siruf 9.19 312 (16-50)
39,64+ 362b (20-
12. Simaf 15,62 76)

H: Kruskal-Wallis H Testi. *p<0,05.a, b: Ortak harfe sahip olmayan medyanlar arasindaki fark anlamlidir (p<0,05)

Sinif diizeylerine gére SGKO toplam puanlarmmn
incelenmesinde istaistik anlamda fark oldugu

bulunmustur (p<0,05) (Tablo 3).

Tablo 4. Adolesanlarin yeme tutum bozuklugu durumlarina gore SGKO toplam puanlarimim

kargilagtirilmasi
Yeme Tutum Bozuklugu F+ 55 Medyan U
Durumu B (min-max) P
Yerlile Tutum Bozuklugu 3710+13.86 35 (16-79)
.o YO 4 - 4
Toplam Yeme Tutum Bozuklug PHe O
p eme lutum Bozuklugu 44 154158 42 (18-76)

Var

U: Mann-Whitney U Testi

Yeme tutum bozuklugu durumlarma gore SGKO istatistiksel olarak anlamli fark olmadigz (p>0,05)

toplam puanlarinin

karsilagtirmasinda

gozlenmistir (Tablo 4).

Tablo 5. Adolesanlarin BKI gruplarma gore YTT-26 alt faktor ve toplam puanlarinin karsilastirilmasi

Medyan

BKI Grup X+5s (min-max) H p
Zayif 5,21+5,83 32 (0-21)
Diyet Eﬁzﬁal 8,02+5,99 6.5 (0-31) 16,154  <0,001***
Hafif Sisman 9.93£5.99 9b (2-24)
Zaylf 2.36+3.49 0.5 (0—12)
Bulimiya ve Yeme  Normal 3.18+3.36 3 (0-12) 1,99 0368
Takintisi Kilolu - ! !
Hafif Sisman 3.23£3.78 2 (0-13)
Zayif 7.43+4.50 6.5 (0-15)
Oral Kontrol Normal 4.45+3.94 35 (0-15) 19,882  <0,001%**
Kilolu
Hafif Sisman ~ 2.74+2.32 34 (0-11)
Zayif 15.00+8.44 145 (2-35)
YTT-26 Toplam Normal 15.66+9.97 14 (0-49) 0022 0,989
Kilolu
Hafif Sisman ~ 15.91+9.84 14 (3-48)

H: Kruskal-Wallis H Testi. ***p<0,001. a, b: Ortak harfe sahip olmayan medyanlar arasindaki fark anlamlidir (p<0,05)
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BKi gruplarma gore YTT-26 alt faktor ve toplam arasinda (p<0,001) istatistiksel olarak anlamli
puanlarmin  karsilastirmast  incelendiginde, fark oldugu, diger tim alt faktor ve “YTT-26
Olgegin “Diyet” alt faktér puanlari arasinda Toplam” puanlarinda anlamli fark olmadig
(p<0,001) ve “Oral Kontrol” alt faktér puanlar (P>0,05) saptanmustir (Tablo 5).

Tablo 6. Adolesanlarin smif diizeylerine gore YTT-26 alt faktor ve toplam puanlarimin
karsilagtirilmasi

Sinif Diizeyi Xtss Medyan H P
(min-max)
9. Siruf 8,88+7,01 8 (0-31)
10. Suuf 7,08+6,17 6 (0-28)
Diyet 3,826 0,281
e 11. Siruf 6,65+5,18 5 (0-21)
12. Smuif 8,61+£5,37 7 (0-20)
9. Sinif 3,98+3,92 3b (0-13)

Bulimiya ve Yeme  10.Smuf 2,79+2,98 2ab (0-12) .
Takintist 11. Siuf 3,15+3,43 2,53 (0-12) 8,978 0,039
12. Suuf 1,97+3,18 12 (0-12)

9. Sinif 4,59+3,97 4 (0-15)

10. Suruf 4,34+3,63 4 (0-14)

Oral Kontrol 11, Sraf 4,33+4,00 4 (0-15) 0,175 0,982
12. Suuf 4,83+4,56 4,5 (0-15)

9. Sinif 17,46111,41 15 (1-49)

10. Smuif 15,12+9,16 12 (3-43)

YTT-26 Topl 2,235 0,525
oplam 11. Simuf 14,12+8,99 12,5 (1-32)

12. Suuf 15,42+8,23 16 (0-34)

H: Kruskal-Wallis H Testi. *p<0,05. a, b: Ortak harfe sahip olmayan medyanlar arasindaki fark anlamlidir (p<0,05)

Siuf diizeylerine gore YTT-26 alt faktor ve arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu

toplam puanlarimin karsilastirmasinda lgegin  (P<0,05), diger tim alt faktor ve “YTT-26

“Bulimia ve Yeme Takimtis1” alt faktor puanlari 1oplam” puanlarinda anlamli fark olmadig
(p>0,05) bulunmustur (Tablo 6).

Tablo 7. Adslesanlarin BKI gruplarma gore ABOO alt faktor ve toplam puanlarinin kargilagtirilmasi
Medyan

BKI Grup X+ss X F-H P
(min-max)
Zayif 22,82+7,08 23,5 (7-35)
Islevsel Beslenme  Normal
+ - =
Okuryazarhi Kilolu 24,13+6,03 24 (7-35) H=0,622 0,733
Hafif Sisman 23,8616,52 24 (7-35)
Zayif 16,39+7,60 15 (6-48
Etkilesimli Nayl | (6-48)
Beslenme Kﬁgﬁa 14,93+4,85 16 (6-26) H=5427 0,066
Ok 11
Hryazarist Hafif Sisman ~ 16,8624,13 17 (8-24)
Zayif 22,50+6,90 22,54 (9-37)
Kritik Beslenme  Normal
+ ab - = *
Okuryazarhi Kiloly 23,98+8,70 255 (9-45)  H=6,988 0,030
Hafif Sisman 26,911£6,95 28b (9-41)
Zayif 61,71£12,00 61,5 (40-97)
ABOO Toplam Normal 63,04+11,94 63 (35-92) F=2,905 0,057

Kilolu
Hafif Sisman 67,63£11,87 70 (43-96)

F: Tek Yonlit ANOVA Testi; H: Kruskal-Wallis H Testi.*p<0,05.a, b: Ortak harfe sahip olmayan medyanlar arasindaki fark
anlamlidir (p<0,05)
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anlamli fark oldugu (p<0,05), diger tiim alt faktor
ve “ABOO Toplam” puanlarinda anlamli fark
olmadig (p>0,05) gozlenmistir (Tablo 7).

BKI gruplarina gore ABOO alt faktor ve toplam
puanlarinin  karsilastirmas:  incelendiginde,
Olgegin “Kritik Beslenme Okuryazarligl” alt
faktor puanlar1 arasinda istatistiksel olarak

Tablo 8. Adolesanlarin smf diizeylerine goére ABOO alt faktér ve toplam puanlarinin
karsilagtirilmasi

Sinif Diizeyi Xtss Medyan H P
(min-max)
9. Simf 21,02+6,31 21a (7-33)
' 10. Sinuf 25,17+6,84 25ab (9-
Islevsel Beislenme 0. St 52b (9-35) 22267 <0,001%*
Okuryazarhig 11. Simf 23,75+4,57 23,52 (13-35)
12. Simf 26,72+5,46 26b (14-35)
o 9. Simf 17,00+ 6,05 17° (6-48)
Pridlesimli 10. S 15026441 150622 oo
eslenme
< 11. Siaf 16,29+4,21 16,52 (8-24) ’ ’
Okuryazarhig:
12. Siaf 13,03+5,36 122 (6-22)
9. Smuf 24,41+6,50 26 (9-36)
iti 10. Sirf 22,50+8,49 24 (9-45
Kritik Beislenme mnt (9-45) 6.283 0,099
Okuryazarlig: 11. Siuf 27,06+6,84 27 (13-45)
12. Siaf 23,89+10,88 27 (9-41)
9. Sinif 62,42+12,11 63 (35-97)
N 10. Simuf 62,69+11,81 63 (38-96)
ABOO Topl 5,050 0,168
cplam 11. Siruf 67,10£10,89 67 (40-95)
12. Siaf 63,64+13,38 63 (40-91)

H: Kruskal-Wallis H Testi. **p<0,01; ***p<0,001. a, b: Ortak harfe sahip olmayan medyanlar arasindaki fark anlamhidir (p<0,05)

(p<0,01) istatistiksel olarak anlamli fark oldugu,
diger tim alt faktor ve “ABOO Toplam”
puanlarinda anlamh fark olmadigi (p>0,05)
bulunmustur (Tablo 8).

Sinuf diizeylerine gore ABOO alt faktor ve toplam
puanlarmun karsilastirmasinda 6lgegin “Islevsel
Beslenme Okuryazarligl” alt faktor puanlari
arasinda (p<0,001) ve “Etkilesimli Beslenme
Okuryazarhigr” alt faktér puanlar1 arasinda

Tablo 9. Adolesanlarin yaslar1 ve BKI degerleri ile ABOO alt faktor ve toplam puanlari arasindaki
korelaszon katsazllarl

Yas (y1l) BKI (kg/m?)
s P s P
1§levsel Beslenme Okuryazarlig: 0,283 <0,001*** 0,117 0,099
Etkilesimli Beslenme Okuryazarligi -0,149 0,035* 0,092 0,193
Kritik Beslenme Okuryazarlig: 0,080 0,257 0,090 0,204
ABOO Toplam 0,124 0,079 0,124 0,080
s: Spearman’s Sira Farklar1 Korelasyon Katsayisi. *p<0,05; ***p<0,001
Adolesanlarin yaglar1 ile ABOO'niin “Islevsel Adolesanlarin yaglart artttkca ABOO'niin

Beslenme Okuryazarligi” alt faktor puanlari
arasinda anlaml pozitif ¢ok zayif (p<0,001) ve
“Etkilesimli Beslenme Okuryazarlig1” alt faktor
puanlar1 arasinda anlamli negatif ¢ok zayif

(p<0,05) korelasyon oldugu bulunmustur.

“Islevsel Beslenme Okuryazarlig” alt faktor
puanlarinda %28,3’'lik artma ve “Etkilesimli
Beslenme Okuryazarhig1” alt faktoér puanlarinda
%14,9'luk azalma oldugu bulunmustur (Tablo 9).
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Tablo 10. Adslesanlarin SGKO toplam puanlari ile YTT-26 ve ABOOQ alt faktér ve toplam puanlari

arasindaki korelaszon katsazllarl

SGKO Toplam
S P

Diyet 0,182 0,010*
Bulimiya ve Yeme Takintis1 0,071 0,318
Oral Kontrol 0,009 0,904
YTT-26 Toplam 0,184 0,009**
Islevsel Beslenme Okuryazarlig -0,291 <0,007***
Etkilesimli Beslenme Okuryazarlig: -0,073 0,302
Kritik Beslenme Okuryazarlig: 0,061 0,393
ABOO Toplam -0,136 0,055

s: Spearman’s Sira Farklar1 Korelasyon Katsayisi. *p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001

Adolesanlarin SGKO toplam puanlari ile YTT-
26'nin  “Diyet” alt faktdr puanlar1 arasimnda
anlamli pozitif cok zayif (p<0,05), “YTT-26
Toplam” puanlar1 arasinda anlamh pozitif ¢ok
zayif (p<0,01) ve ABOO'niin “Islevsel Beslenme
Okuryazarhigl” alt faktér puanlar1 arasinda
anlamli negatif zayif (p<0,001) korelasyon
oldugu bulunmustur. Adélesanlarm  SGKO
toplam puanlar arttikga YTT-26'nin “Diyet” alt
faktor puanlarinda %18,2'lik artma, “YTT-26
Toplam” puanlarinda %18,4'liikk artma ve
ABOO'niin “Islevsel Beslenme Okuryazarhigi”
alt faktor puanlarinda %29,1’lik azalma oldugu
bulunmustur (Tablo 10).

TARTISMA

Yapilan bu calisma 201 ortadgretim diizeyinde
egitim goren kiz Ogrenciler tizerinde
yuriitilmiistir. Bu calismadaki ana amag
ortadgretim egitimi alan kiz 6grencilerde
sosyal  goriintis  kaygisinin  beslenme
okuryazarli§i ve yeme tutumlari tizerine
etkisinin arastirilmasi ve literatiirde eksik olan
konularin giderilmesine yoneliktir.

Aragtirmada ortadgretim diizeyinde egitim
goren kiz dgrencilerin SGKO puanlarinda, BKI
gruplarna ve Yeme Tutum Bozuklugu
Durumlarina Gore fark olmadig, smuf
diizeylerine gore karsilastirildiginda istatistiki
diizeyde anlamli fark oldugu gorilmiistiir
(Tablo 2, 3, 4). Hamurcu ve ark. (2015), obez
kadinlarin diistik beden algssi ile BKI degerleri
arasinda anlamli bir iliski oldugunu ve bireyin
negatif beden algistnin mevcut agirhigindan
ziyade beyninde algiladig1 beden agirligiyla
iliskili oldugunu bildirmistir. Barker ve ark.
(2000) bireyin  bedeninden = memnun
olmamasiyla viicut BKi’si arasinda kesin bir
iliskisinin oldugunu ve bireyin BKI'si arttikca
bedeninden memnuniyetsiz olma oranmin da
arttigin bildirmisler. Uskun ve Sarapli (2013)
tarafindan yapilan lise 6grencilerini kapsayan
bir ¢calismada, olumlu beden algist en az olan

grubun BKI'si en yiiksek olan grup oldugu
bildirilmistir. Aym makalede yeme tutumu ve
beden algis1 arasinda pozitif korelasyon
bulundugu ayrica belirtilmistir. Yiiceant (2013)
sosyal goriiniis kaygisimin smif degiskenine
gore farklilasma yapmadigmi, c¢alismaya
katilan adolesan bireylerin yeme tutum
bozukluklar1 puanlarina bakildiginda istatistiki
acidan fark goriilmedigini belirtmislerdir.

Arastirmamizda katilimcilarin YTT-26 puanlari
incelendiginde, calismaya katilan adolesan
bireylerin %71,1’in de (143 kisi) yeme tutum
bozuklugunun olmadigi, %28,9'unda (58 kisi)
yeme  tutum  bozuklugunun  oldugu
gorilmiistiir. Thomas ve ark. (2002) tarafindan
obezitenin yeme bozuklugu etiyolojisinde yer
aldigim bildirilmistir. Okstiz (2012) ve Ulas ve
ark. (2013) adolesan bireylerde siklikla goriilen
yeme bozuklugunun gtizellik olctitii olarak
zayifligin kabul edilmesi, olumsuz beden algis1
ve yanlis yeme tutumundan kaynaklandigim
bildirmislerdir. Biiytik ve Duman (2014) 174
lise 6grencisini kapsayan bir galismada yeme
bozuklugu riski goriilme oranmi %8,0 olarak
bulmusglardir.

Calismaya katilan adolesan bireyler BKI
gruplarina gore karsilastirildiginda “Diyet” ve
“Oral Kontrol” alt faktor puanlari arasinda
istatistiki agidan anlamli farkin oldugu, diger
biitin alt faktorlerde ve YTT-26 Toplam
puanlarda anlam olmadig: goriilmiistiir (Tablo
5). Forman- Hoffman (2004) adoclesan bireyler
tizerinde yiirtittiikleri bir galismada, yeme
bozuklugu goriilme riskinin obez 6grencilere
kiyasla zayif 6grencilerde daha fazla oldugu
bildirilmistir. Lise 6grencilerinde yapilan
calismalarda, olumsuz beden algis1 durumu
diizeldik¢e yeme tutumununda da olumlu
yonde diizelmelerin oldugu gozlenmistir (Erol
ve ark., 2002; Celik ve ark., 2016). Arnik Celik
(2009) BKI ile yeme bozuklugu riski arasinda
anlamli bir iliski bulamamustir.



Calismaya katilan adolesan bireylerin sif
diizeylerine gore YTT-26 alt faktor ve toplam
puanlar1 karsilastirmasinda Bulimiya ve Yeme
Takimntis1 alt faktér puanlar1 arasindaki fark
anlamli oldugu, diger biitiin alt faktérlerde ve
YTT-26 Toplam puanlarda farkin anlamh
olmadig1 saptanmustir (Tablo 6). Adolesan

bireylerin  yaslar1 ilerledikge YTT-26'mun
Bulimiya ve Yeme Takintisi alt faktor
puanlarinda  %16,3'litk  azalma oldugu,

adolesan bireylerin BKI degerleri arttikca YTT-
26'nn Diyet alt faktor puanlarinda %32,9'luk
artma ve “Oral Kontrol” alt faktér puanlarinda
%33,8’lik azalma oldugu gozlenmistir. Sharon
ve Sohailla (2004) calismaya katilan adélesan
bireylerin %61,0'inin beden goriintiistinden
memnun olmadigim ve daha zayif olmak
istediklerini belirtmislerdir. Erten (2006) de
benzer sekilde calismasina katilan
katilimcailarin %56,0’s1nin beden
gorunimiinden memnun olmadiklarin1 ve
%89,0'unun zayif olmak icin kilo vermek
istediklerini ~ bildirmistir. =~ Yapilan  bir
arastirmada, BKi’si normal olan bireylerin
yeme tutum ve davramslariin normal
oldugundan, BKI’si yiiksek olan bireylerin ise
yeme tutum ve davramslarmin normal
olmadigindan bahsedilmistir (Demir, 2006). Bu
durumda BKI'si yiiksek olan bireylerin
beslenme tutumlarmin diizensiz ve yeme
tutumlarmin bozuk olmasi nedeniyle bu tip
bireylerin kilo alma egilimde olmalar
kagimilmazdir.

Aragtirmamizda adolesan 6grencilerin ABOO
puanlar1 incelendiginde, calismaya katilan
adolesan bireylerin yeme tutum bozuklugu
durumlarina gére ABOO puanlarinda anlaml
fark olmadig1 gozlenmistir (Tablo 7). Guimtis ve
Yardimer (2020) yiiriittiikleri bir ¢alismada;

adolesan  bireylerin = %47,2'sinin  yeme
tutumlarinin = risk  diizeyinde oldugunu
gozlemislerdir.

Calismamiza katilan ad6lesan bireylerin yaslari

ilerledikce ABOO'niin “Islevsel Beslenme
Okuryazarhigl” alt faktor  puanlarinda
%28,3'lik artis ve “Etkilesimli Beslenme
Okuryazarligl” alt faktor  puanlarinda

%14,9'luk azalma oldugu saptanmustir (Tablo
8). Yapilan baz1 calismalarda bireylerin yaslari
artttkca saglik okuryazarligi seviyesinin
azaldig1 gorulmistir (Akbolat ve ark., 2016;
Berens ve ark., 2016; Bayik ve Cimen, 2017).
Dinger ve Kursun (2016) bireylerin yaslar1 ve
saglk okuryazarligi durumlar1 arasinda
istatistiki  agidan  anlamli  bir  iligki
bulamamuslardir. Turconi ve ark. (2008) yeme
davranislar1 agisindan degerlendirdikleri lise
ogrencilerinin  %66.8'inin yeterli ve dengeli
beslenme konusunda bilgilerinin olduklar1 ve
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bu bilgiyi daha fazla radyo-televizyon ve
ogretmenleri araciligiyla sagladiklarimi
gozlemlemislerdir. Thomas ve ark. (2002)
yuriitttikleri bir calismada, saglik okuryazarlig:
puanlarinin BKI degerlerine gore degisiklik
gostermedigini saptamuslardir. Dogan (2017)
adolesan ogrenciler tizerinde yiiriittugi bir
calismada, diizenli  beslenme  egitimi
verilmeyen grupta zaman iginde beslenme
bilgilerinde azalma olurken, beslenme egitimi
verildikten sonra beslenme aligkanliklarinin
olumlu y6nde degistigi ve beslenme egitimi

oncesine kiyasla egitim sonrast  bilgi
puanlarinin =~ anlamli  sekilde  arttigim
gozlemlemislerdir.

Adolesanlarin yaglar ile ABOO'niin “Islevsel
Beslenme Okuryazarli$i” arasinda anlaml
pozitif (p<0,001) ve “Etkilesimli Beslenme
Okuryazarligt” arasinda anlamli negatif
(p<0,05) korelasyon, SGKO toplam puanlari ile
YTT-26 “Diyet” puanlar1 arasinda anlamh
pozitif (p<0,05) ve “YTT-26 Toplam” puanlar:
arasinda anlaml pozitif (p<0,01) korelasyon,
ABOO'niin “Islevsel Beslenme Okuryazarligi”
alt faktor puanlar1 arasinda ise anlaml negatif
(p<0,001) korelasyon gozlenmistir (Tablo 9, 10).

Sonug olarak, adolesan kiz 6grencilerde erken
yasta saglikli beslenme farkindaliklarinin
olusmasi halinde yeme tutumlarmin olumlu
yonde degisecegi kanaatindeyiz.

Not: Cebi M ve Ertekin A. (2023). Ortadgretim
Diizeyinde Egitim Goren Kiz Ogrencilerde
Sosyal Goriintis Kaygist Ile  Beslenme
Okuryazarligr ve Yeme Tutumlar1 Arasindaki
Iliski, 2. Uluslararas: Geleneksel Gidalar ve
Stirdtirtilebilir Beslenme Sempozyumu, 5/6
Ekim 2023, Mersin.

Melike CEBI tarafindan soézlii bildiri olarak
sunulmustur.

Cikar Catismasi: Herhangi bir ¢ikar ¢atismasi
yoktur.

Etik Onay: Calismanin yapilabilmesi icin OMU
Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan Etik
Kurul izni (OMU KAEK 2022/585 say1li karar),
11 Milli Egitim Mudiirligiinden Arastirma Izni
(Samsun Valiligi i1 Milli Egitim Mudirlagi E-
67180656-604.01.01-72576863 sayil1 yazi) ve
Okul yonetiminden Arastirma Uygulama Izni
alindi.
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ABSTRACT

Objective: This study was conducted to examine the files decided in the Supreme Court as a result of the lawsuits filed against
nurses due to medical malpractice.

Material and Method: In this study, using the qualitative document analysis method, the supreme Court appeal decision files
concluded by the Supreme Court in the last six were examined. As a result of the review of the files from 2018 to 2023, they
were identified 30 Supreme Court Files. Files were recorded in the data collection form which developed by the researchers.
The data collection form includes 13 questions regarding case type, court decision, and medical errors. The data obtained were
evaluated with descriptive statistical analysis methods.

Results: It was observed that there were 30 cases reported to the Supreme Court between 2018 and 2023. When the areas of
medical error are examined; It was seen that the most files were for intramuscular drug applications (66.6%). It was observed
that this was followed by 2 cases in the field of communication errors. When the damages experienced were examined; It was
observed that the most common causes were pain in the leg, loss of sensation, and difficulty in walking (56.6%), followed by
death (26.6) and burn cases (1 case) in the third place. When the Supreme Court decisions are examined; It was observed that
80% of the cases resulted in acquittal and 16.6% resulted in a decision to confirm the crime.

Conclusion: It is essential to identify areas of complaint and error for nurses and take the necessary precautions.
Keywords: Nursing, medical mistakes, lawsuits
OZET

Giris: Bu arastirmada, hemsirelere yonelik tibbi uygulama hatalar1 nedeniyle agilan davalar sonucunda yargitayda karara
baglanan dosyalarm incelenmesi amaclanmustir.

Materyal ve Metot: Niteliksel dokiiman analizi yontemi ile yapilan ¢alismada T.C. Yargitay Baskanligi resmi internet sitesi
tizerinden, “hemsire, tibbi uygulama hatasi, tibbi hata” anahtar kelimeleri kullanilarak, geriye doniik son 6 yilda yargitay
makaminca karara baglanmis, yargitay temyiz karar dosyalar1 incelenmistir. Arastirmacilar tarafindan 2018-2023 tarihleri
arasindaki dosyalarin taranmasi sonunda, 30 adet yargitay kararina ulasilmistir. Veri toplama formunda; dava tiirii, mahkeme
karar1 ve tibbi hatalara iliskin 13 soru bulunmaktadir. Elde edilen veriler tanimlayici istatistiksel analiz yontemleri ile
degerlendirildi.

Bulgular: 2018-2023 yillar1 arasinda yargitaya yansimis 30 dosya oldugu goriildii. Tibbi hata alanlar1 incelendiginde; en cok
intra muskiiler ilag uygulamalarina yonelik (%66.6) dosya oldugu gortildii. Bunu, iletisim hatalar1 alaninda 2 olgunun izledigi
oldugu goriildi. Yasanan zararlar incelendiginde; en ¢ok bacakta agri, his kayb: ve ytirtimede zorluk (%56,6), ikinci sirada
olim (26,6), ticlincii sirada ise yanik vakasinin (lolgu) oldugu goriildii. Yargitay kararlari incelendiginde; davalarin %80'i
beraat, %16.6’s1 ise sugun onanmasi karari ile sonuclandig: gortildi.

Sonug: Hemsirelere yonelik sikayet ve hata alanlarmin belirlenerek buna yonelik 6nlemlerin alinmasi ¢cok 6nemlidir.
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GIRIS
Hemsirelik uygulamalar1; bireyin, ailenin ve
toplumun saglhiginin korunmasini,

gelistirilmesini, hastaliklarin énlenmesini, hasta,
engelli ve 6lmekte olan kisilerin bakimini igerir
(ICN). Tibbi uygulama hatalar1, saghk hizmeti
sunan tiim calisanlar ilgilendirmektedir. Ancak
hemsirelerin hasta ile dogrudan iliskilerinin
olmasi, gorev ve yiiktimliiliiklerinin fazla olmasi
gibi sebeplerle tibbi uygulama hatalar:1 ile
karsilasma olasiliklar1 diger calisanlardan daha
yiiksektir (Ozkara ve Can, 2011).

Saglik hizmetlerinin sunumunda sifir hata
amaglanmasma ragmen, tedavi ve bakim
hizmetlerinin karmasikligi, hizmetin kalabalik
bir ekiple sunulmasi, tibbi hatalarin olusma
riskini  arttirmaktadir (Tomblin,  2021).
Hemsirelerin c¢alisma ortamlarindaki is ytiki
yogunlugu, dtizensiz c¢alisma, yorgunluk,
uykusuzluk gibi nedenlerle tibbi uygulama
hatas1 yasama ihtimali artmaktadar.

Saghk Hizmetleri Orgiitlerinde Akreditasyon
(The Joint Commission on Accredition of
Healthcare Organizations) tibbi uygulama
hatasini, “saglik hizmeti sunan bir profesyonelin
uygun ve etik olmayan bir davranista bulunmasi,
mesleki uygulamalarda yetersiz ve ihmalkar
davranmas1 sonucu hastanin zarar gormesi”
seklinde tanimlamaktadir (Yildirim ve ark.,
2018).

Tibbi uygulama hatalarmin  nedenlerinin
incelendigi arastirmalarda; hemsireler, hemsire
kadrolarimin yetersizligi, asir1 is yukd, stres,
yorgunluk, calisma saatlerinin fazla olmasi,
ihmal ve motivasyon eksikliginin uygulama
hatalarim yaratan riskler oldugu yontinde goriis
bildirmislerdir (Kandemir ve Yiiksel, 2020; Ozen
ve ark., 2019). Literatiirde, hasta giivenligini de
tehdit eden hatali hemsirelik uygulamalarinin
siklikla ila¢ hatalari, hastane enfeksiyonlari,
diismeler, iletisim problemleri ve hatali tibbi
ekipman kullanim1 oldugu vurgulanmaktadir
(Alrabadi ve ark. 2021; Karavasiliadou ve
Athanasakis, 2014; Ozata ve Altunkan, 2010).

Yapilan calismalarda, tibbi hatalarin
%10'nundan hemsirelerin sorumlu oldugu ve
tibbi hatalara maruz kalan hastalarin yaklasik
yarisimiin  yasamuni  kaybettigi, %31.4'tniin
sakatlandigr ve bu hatalar nedeniyle hekim,
hemsire ve kurumun kusurlu bulundugu
belirlenmistir ~ (Erbay ve Esatoglu, 2018;
Kandemir ve Yiiksel, 2020). Hemsirelere yonelik
tibbi uygulama hatas: sikdyetlerinin, yetersiz

iletisim, kayitlarin eksik tutulmasi, hasta
savunuculuk roliinii yerine getirmeme, verilen
bakimin standartlarin altinda kalmasi,

degerlendirme ve izlemin eksik yapilmasi ile
ilgili oldugunu ve yasal siirecte ortaya citkan en
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onemli nedenin ihmal oldugu yapilan arastirma
sonuglarinda vurgulanmistir (Ertem ve ark.,
2009; Frank ve Danks, 2019).

Yapilan calismalar, hemsirelerin yaptiklar1 ve
tanik olduklar: tibbi hatalarin bildirimi ile ilgili
kaygt yasadiklarini, yasanan olay: bildirmek
istemediklerini ortaya koymustur (Er ve
Altuntas, 2016; Kandemir ve Yiiksel, 2020). Hasta
glivenliginin  saglanmasi, tibbi uygulama
hatalarmmin ve acilan davalarin azaltilabilmesi
icin; yasanan olayin hata olarak algilanmamasi,
olay bildirimlerinin diizenli olarak yapilmasi ve
onleyici girisimlerin ~ kurumsal  olarak
planlanmasi1 gerekmektedir. Bu amacla saghk
hizmeti veren kurumlarin, bildirimlerini gizli
yapilabilecegi, suclayic1 olmayan, etkin ve
glivene dayali1 bir sistem olusturmali, tibbi hata
bildiriminin =~ 6nemli oldugu konusunda
calisanlar bilin¢clendirmelidir.

Bu calismada, hemsirelerin girisimleri sirasinda
en sik yasadig1 tibbi hatalar, hastalarin yasadig:
zararlar, agilan davalar ve sonugclarimn
retrospektif olarak incelenmesi ve hemsirelik
uygulama hatalarmin azaltilmasina yo6nelik
Onerilerin olusturulmasi amaglanmistr.

MATERYAL ve METOT

Niteliksel doktiman analizi yontemi ile yapilan
calismada T.C. Yargitay Baskanlig1 resmi internet
sitesi tizerinden, “hemsire, tibbi uygulama
hatas;, tibbi hata” anahtar kelimeleri
kullanilarak, geriye doniik son 6 yilda yargitay
makaminca karara baglanmis, yargitay temyiz
karar dosyalar1 incelenmistir. Arastirmacilar
tarafindan  2018-2023  tarihleri arasindaki
dosyalarin taranmasi sonunda, 30 adet yargitay
kararma ulasilmistir. Inceleme sirasinda elde
edilen veriler, arastirmacilarin gelistirdigi veri
toplama formuna kaydedilmistir. Veri toplama
formunda; dava tiirii, mahkeme karar1 ve tibbi
hatalara iliskin 13 soru bulunmaktadir. Elde

edilen veriler tanimlayici istatistiksel
yontemlerle analiz edilmistir.
BULGULAR

Arastirma kapsaminda belirledigimiz kriterlere
uygun olan 30 yargitay karar dosyasi
incelenmistir. Tibbi uygulama hatas1 yasanan
hastanelerin %70’inin devlet hastanesi, %20 sinin
ozel hastane, %6.6'simin tiiniversite hastanesi
oldugu gorildiu. En ¢ok hangi hemsirelik
girisimleri sirasinda tibbi uygulama hatasi
yasandigma bakildiginda; ilk sirada ilag
uygulamalari alaninda hatalar  yasandigi
goriildii. flag uygulama alaninda genellikle Intra
Muskiiler (IM) enjeksiyonun uygulandigi ve bu
hemsirelik girisimi sonrasinda (%63.3) dava
acildigr gozlendi (Tablo.1). Diger ilag uygulama
alanina  ait tibbi uygulama hatalarina



bakildiginda ise; bir olgunun konviilsiyon
gecirmekte olan bebege rektal diazem
uygulamasi, bir olgunun nebulize edilmesi
gereken bronkodilator etkili tirtintin intra vendz
yoldan verilmesi, bir olgunun ise allerjisi olan
cocuga Novalgine verilmesi sonunda reaksiyon
gelismesi nedeniyle dava acildig: goriildi.

Bir diger onemli hemsirelik uygulama alam
iletisimdir. Bu alana 6zgii 3 adet tibbi uygulama
olgusu oldugu tespit edildi. Bu 3 olgudan ikisinin
kadin dogum kliniginde yeni dogan bebegin
viicudundaki morluklarinin/édemin zamaninda
hekime iletilmemesine, bir olguda ise allerjisi
olan ¢ocuga ait bilginin paylasilamamasina bagh
dava acildig1 belirlendi.

Sicak/soguk uygulamalar hemsirelerin bagimsiz
olarak uyguladiklar: girisimlerindendir. Bu alana
ozgti kadin dogum kliniginde meydana gelmis
bir tibbi uygulama hatas: olgusu oldugu
gorildii.  Spinal  anestezi ile  yapilan
Sezeryan/sectio operasyonu sonrasi, Usiiyen
hastanin viicut 1sisitm1 diizenlemek amaciyla
uygulanan sicak uygulama girisimini yardimci
personelin yaptig1 ve hastanin ayaklarinda ikinci
derecede yanik olustugu bu nedenle dava
acildigr gorildii (Tablol).

Tablo 1. Tibbi uygulama hatasina neden olan

hemsirelik Eiri@imleri

Hemsirelik Girisimi Say1 %
1. Ila¢ Uygulamalar 19 63.3
- Enjeksiyon (IM)
- Rektal 1 3.3
- Oral (P.O)
- Tlacin yanlis yoldan 1 3.3
uygulanmasi
1 3.3
2. Tletisim
(Hekime haber 3 10
vermeme,/ gecikme)
3. Sicak /Soguk
Uygulama 1 3.3
- Doku yanig1
- Doku donmast - -
4. Gorevi Thmal Etme 2 6.6
5. Viicutta  yabanc 1 3.3
cisim unutulmasi
Toplam 30 100.0

Incelenen Yargitay kararlarinda 3 olgunun
gorevi ihmal olgusu oldugu tespit edildi.
Olgulardan bir tanesinin dogumhanede bir
digerinin ise acil serviste yasandig1 ve gerekli
miidahaleyi geciktirdikleri i¢in dava acildig:
tespit  edildi.  Enjeksiyon = uygulamasina
gereksinim duyma nedenleri incelendiginde;
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hastalarin ¢ogunun agr1 yakinmasi nedeniyle
saglik kurulusuna bagvurduklar ya da ameliyat
sonrast donemdeki hastalara, IM enjeksiyon

yontemiyle, agri kesici (non-streroid
antiinflamatuar vb.) uygulandigi goriildi.
Enjeksiyon uygulanan hastalarda gelisen

beklenmeyen etkiler incelendiginde enjeksiyon
uygulanan hastalarin hepsinde bacakta duyu ve
his kaybi, uyusukluk, yiirtiyememe, enjeksiyon
bolgesinde morluk ve agr1 yakinmalarinin
oldugu ve bu nedenle dava agtiklar: tespit edildi.
(Tablo 2).

Tablo 2. Yargltaz Kararlari

Yargitay Karari Say1 %
Kusur var (Suglu) 5 16.6
Kusur yok (Beraat) 24 80
Zaman Asimi 1 3.3

Tablo 2'de Mahkemelerce karara baglanmus
olmasma ragmen temyiz edilerek yargitaya
gonderilen dosyalara yonelik verilen kararlar
gorildii. Incelenen 30 dosyadan 26’sindan
bilirkisi raporu talep edildigi ve bu raporlarin
%66.6"s1 Adli Tip Kurumu’ndan, %13.3"1 Yiiksek
Saglik Surasi’ndan, %6,6'siin ise olusturulan
uzman heyetten alindig1 tespit edildi. Bu
raporlarda ki kararlara bakildiginda; iki dava
raporunda hemsirenin kusurlu bulundugu
(nebiilize ilaglarin IV yolla verilmesi vakasi ve
sicak uygulama), diger olgularda (yanhs Im
enjeksiyon uygulamak, hekime ge¢ haber
vermek, gorevi ihmal etmek vb. sikayetlerle
acilan davalar) hemsire ve hekimlerin kusurlu
bulunmadig1 yoniinde karar verildigi gortld.

Hemsirelerin tibbi uygulama hatalar1 sonunda
acilan davalar ve temyiz sonrasinda verilen
Yargitay kararlar1 incelendiginde; davalarin
%801 beraat, %16.6"s1 ise sugun onanmasi karari
ile sonuglandig1 goriildii.

Suglarin yargitayca onandig1 dosyalar ayrintilt
incelendiginde toplam 5 dosyada hemsirelerin
suglu  bulundugu gorildi. Bu olgularin
ayrintilari asagidaki gibidir:

Olgu 1; LM enjeksiyonu 6grenci hemsirenin
yapmas! sonrasinda siyatik sinir hasar1 olugmasi
Olgu 2; Spinal anestezi uygulanmis hastaya sicak
uygulamay1 yardimci personele yaptirmasi
sonrasinda hastanin ayaklarinda ikinci derece
yanik olusmasi,

Olgu 3; Cocuk hastaya nebulizator ile verilmesi
gereken ilacin .V yolla uygulanmasi



Olgu 4; Allerjisi olan ¢ocuk hastaya agr1 kesici
uygulamas1 sonrasinda hastanin anafilaksi
gelismesi sonunda exitus olmasi,

Olgu 5; Yenidogan bebegin cildindeki ekimozlari
hekime iletmemesi ve hastanin exitus olmasi.

TARTISMA

Her gecen giin tibbi uygulama hatalar
artmakta, hasta ve yakinlar1 istenen sonucun
ortaya ¢ikmadigi durumlarda yasal yollara
basvurarak  sikayet¢i olmaktadir.  Tibbi
uygulama hatalari, hem hastalar hem de saglik
profesyonelleri  igin  yasanilmasi  arzu
edilmeyen, strese neden olan saglik sisteminin
en temel sorunlarindan bir tanesidir.

Hemsireler, bagiml ve bagimsiz
fonksiyonlarimin ¢oklugu, cesitliligi ve hasta ile
beraberliginin stirekliligi gibi nedenlerle diger
meslek gruplarina kiyasla daha sik tibbi hata

riski ile karsilasirlar. (Tang ve ark., 2007)
Yapilan arastirmalarda, hemsirelik
uygulamalar1  swrasmnda en ¢ok ilag
uygulamalar1  sirasinda  hata  yasandigi

gosterilmistir. (Aygin ve Cengiz, 2011; Vural
ve ark., 2014; Bigkin ve Cebeci, 2017; Yildiz ve
Yildiz, 2020).

Yapilan bir sistematik derleme galismasinda,
hemsirelerin yaptignt hatali uygulamalarin
basinda ilag¢ uygulama hatalarinin geldigi
bildirilmistir (Kirsan ve ark., 2019). Bizim
yaptigimiz bu calismada da, acillan davalarin
¢ogu ila¢ uygulama hatalarina bagh oldugu
goriildii. Arastirmalara gore en sik bildirilen
ila¢ hatalar;; yanlis doz, ilacin zamaninda
verilmemesi, yanhs ilag verilmesi, ilacin yanlis
hastaya verilmesi, ilacin yanlis yoldan
verilmesi gibi tibbi uygulama hatalar1 oldugu
bildirilmistir (Kirsan ve ark., 2019).

Saghk kurumlarinda genellikle ilag
uygulamalar1 intramuskiiler (LM) ya da
Intravensz (I.V) yontem ile, hemsireler
tarafindan uygulanmaktadir. Diinya Saghk
Orgiitii'ne gore agilama ve tedavi amaciyla
yilda yaklastk 16 milyon enjeksiyon
uygulandig1 tahmin edilmektedir (McWilliam
ve ark., 2014). Intramdiskiiler enjeksiyonlardan
sonra  hastada  kitlesel lezyon, sinir
zedelenmesine bagh duyu ve gii¢c kayiplar
hatta ytirimenin bozulmasi gibi fonksiyon
kayiplart olabilmektedir. Bu calismamizda
incelenen  dosyalarin %63.3tunti 1M
enjeksiyona bagli yasanan sorunlar nedeni ile
acllan davalarin olusturdugu gorilmiistir.
Yapilan c¢alismalarda, Tirkiye'de gluteal
bolgeye I.M yolla yapilan enjeksiyonlarin
%31.2'sinin, yurt disinda ise %86’sinin siyatik
sinir noropatisine sebep oldugu bildirilmistir
(Uslusoy ve ark., 2016; Ayinde ve ark., 2021).

149

Bu calismamizda iletisim alaninda yasanan
tibbi hata orammmin %10 oldugu gorildii.
Yapilan “Hemsire Hasta Etkilesimi” isimli
arastirmada, hemsgirelerin hastalarla daha fazla
zaman gecirdikleri igin olumsuz iletisim
yasama riskinin diger saglik calisanlarina gore
daha fazla oldugu bildirilmistir (Yal¢in ve Asti,
2011). Yapilan bir c¢alismada katilimcilarin
%69.3'ti meydana gelen tibbi uygulama hata
nedeninin hasta ve saglik personeli arasindaki
iletisim eksikliginden kaynaklandigini ifade
ettikleri bildirilmistir (Yiicesan ve Alkaya,
2017). Bu iki bulgu tibbi uygulama hatalarimi
onlemede iletisimin 6nemini gostermektedir.

Tablo 1 de goriilen gorevi ihmal secenegi acilan
davanin tiirtine bagh hasta ve yakinlarmn
sikayetleri dogrultusunda agilmis davalardir.
Her iki olguda da hastas1 kardiyak arrest olan
hasta yakminin actigt davalar oldugu
gorilmiistir. Hemsirelerin gorevi ihmal ettigi
kanitlanamamustir.

Bu calismamizda agilan davalarin %16.6’sinda
hemsirelerin kusurlu bulundugu
belirlenmistir. Ulkemizde yapilan calismalarda
tibbi uygulama hatas1 iddias1 olan olgularda
kusurlu bulunma oram %8 ile %31 arasinda
degismektedir (Polat, 2005; Aktiirk, 2023).

Sonug¢

Bu calismadan elde edilen sonuclara
bakildiginda; hemsirelik uygulamalarinda en
fazla hata yasanma riski olan alamin ilag
uygulamalarinda oldugu goriilmektedir. Hasta
glivenliginin saglanmasi ve tibbi hatalarin
onlenmesi icin uygulama hatasi gelisme
ihtimali olan durumlarin belirlenmesi igin,
herhangi bir disiplin veya adli ceza kaygisi
glitmeksizin ahlaki bir davranis sergilenmeli ve
meslegin etik ilkelerine uygun hareket ederek
meydana gelen veya olusma ihtimali olan
hatalarimn bildirimi yapilmalidir (Metin, 2018).

Hemsire- hekim iletisimi ve hemsire hasta
iletisim becerilerinin gelistirilmesi i¢in hizmet
ici egitimlere 6nem verilmelidir. llag uygulama
hatalarmin tespit edilen nedenlerine gore
egitimlerin verilmesi ve onlemlerin alinmasi,
ila¢ uygulama hatalarinin azaltilmasinda etkili
olacag: distintilmektedir.

Hemsirelerin ilag hatasina sebep olan faktorlere
iliskin algilarim1 belirlemeye yonelik farkh
kurum ve birimlerde c¢alisanlarla birlikte
arastirmalar planlanabilir.

Cikar Catismasi: Arastirmada  yazarlar
arasinda herhangi bir ¢ikar catismasi
bulunmamaktadir.

Etik Onay1: Gerekli izinler Actbadem Mehmet
Ali Aydinlar Universitesi Tibbi Arastirmalari
Degerlendirme Komisyonu'ndan (ATADEK:
2024/5) 28.03.2024 tarihinde alindi. Bu



arastrma T.C Yargitay baskanhigimin kamuya
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Epulis Fissuratum Eksizyonu Sonrasi Kullanilan Sar1 Kantaron
Yaginin Yara lyilesmesi ve Postoperatif Komplikasyonlar

Uzerine Etkilerinin Degerlendirilmesi
Evaluation of The Effects of St. John's Wort Oil Used After Excision of

Epulis Fissuratum on Wound Healing and Postoperative Complications
Mohammad Alsmandil, Volkan Kaplan*2, Levent Cigerim3

1Ozel Klinik, Istanbul, Tiirkiye
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Atif: Alsmandi M, Kaplan V, Cigerim L. (2024). Epulis Fissuratum Eksizyonu Sonrasi Kullanilan Sar1 Kantaron Yaginin
Yara lyilesmesi ve Postoperatif Komplikasyonlar Uzerine Etkilerinin Degerlendirilmesi. Van Saglik Bilimleri Dergisi,
17(3),151-158.
ABSTRACT
Objective: Epulis fissuratum (EF) develops around the edges of ill-fitting total or partial dentures. The best treatment approach
for EF is surgical excision with prosthetic reconstruction. Different therapeutic drugs have been tried to accelerate
postoperative recovery and reduce/ prevent postoperative complaints. This study aimed to compare the effects of St. John's
Wort oil and chlorhexidine gluconate+benzidamine HCI gargles on postoperative complications after EF excision.
Material and Method: This prospective, randomized, split-mouth study was conducted on patients who applied to Van
Yuzuncu Yil University, Faculty of Dentistry, Department of Oral and Maxillofacial Surgery with complaints of bilateral EF.
In the study, chlorhexidine gluconate+benzidamine HCl and St. John's Wort oil gargles were used for 7 days. To evaluate
wound healing, measurements of the length and width of the defect were repeated on the 2nd, 7th, 14th and 30th days after
surgery. Pain was assessed with VAS at the same time as the day of surgery for 7 days after surgery. Edema was assessed on
the 2nd and 7th days after surgery. Statistical significance was accepted as p<0.05.
Results: Of the 37 patients included in the study, 12 were male and 25 were female, and the mean age was 56.24+11.74 years.
The change in wound lengths between group 1 and group 2 was found to be statistically significant only on the 2nd day after
surgery (p=0.001). The change in wound widths was found to be statistically significant only on the 14th day after surgery
between group 1 and group 2 (p=0.030). The changes between the postoperative VAS assessments and edema assessments of
the patients were not found to be statistically significant (p>0.05).
Conclusion: The results of this study show that St. John's wort oil may be an alternative to chlorhexidine
gluconate+benzydamine hydrochloride mouthwash in reducing/preventing postoperative complications and supporting
wound healing after surgical excision of EF.

Keywords: Edema, epulis fissuratum, pain, St. John's wort
OZET

Giris: Epulis fissuratum (EF), tam oturmayan total ya da parsiyel protezin kenarlar1 cevresinde gelisir. EF'nin en iyi tedavi
yaklasimi, protez rekonstriiksiyonu ile birlikte cerrahi eksizyon yapilmasidir. Cerrahi sonrasi iyilesmeyi hizlandirmak ve
postoperatif sikayetleri azaltmak/6nlemek icin farkl terapotik ilaglar denenmistir. Bu ¢alismanin amaci, sar1 kantaron yagi ve
klorheksidin glukonat+benzidamin HCI gargaralarinin EF eksizyonu sonrasi postoperatif komplikasyon tizerindeki etkilerini
karsilastirmaktir.

Materyal ve Metot: Bu prospektif, randomize, split-mouth galisma Van Yiiziincii Y1l Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Ag1z, Dis ve Cene Cerrahisi A.D. klinigine bilateral EF sikayeti ile basvuran hastalarda gerceklestirilmistir. Calismada
klorheksidin glukanot+benzidamin HCI ve sar1 kantaron yag1 gargaralar1 7 giin kullandirilmustir. Yara yeri iyilesmesinin
degerlendirilmesi icin defektin uzunlugu ve genisligi 6lctimleri ameliyat sonras1 2., 7., 14. ve 30. giinlerde tekrarlanmustr.
Agri, ameliyatin gerceklestirildigi gtindeki saat ile ayn1 saatte ameliyat sonrast 7 giin boyunca VAS ile degerlendirilmistir.
Odem degerlendirilmesi ameliyat sonrasi 2. ve 7. giinlerde degerlendirilmistir. Istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak kabul
edilmis.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 37 hastanin 12’si erkek, 25’i kadind1 ve ortalama yas 56,24+11,74’tii. Hastalarin operasyon
sonrast sadece 2. giin grup 1 ile grup 2 yara uzunluklar1 arasindaki degisim istatistiksel agisindan anlamli bulunmustur
(p=0,001). Yara genislikleri arasindaki degisim ise sadece operasyon sonras1 14. giinde grup 1 ile grup 2 arasinda istatistiksel
acidan anlamli saptanmustir (p=0,030). Hastalarin operasyon sonrasi VAS degerlendirmeleri ve 6dem degerlendirilmeleri
arasmndaki degisimler istatistiksel acisindan anlamli bulunmamustir (p>0,05).

Sonug: Bu calismamin sonuclari, sart kantaron yagmun EFnin cerrahi olarak c¢ikarilmasindan sonra postoperatif
komplikasyonlar1 azaltmada/6nlemede, yara iyilesmesini desteklemede klorheksidin glukonat+benzidamin hidrokloriir
gargaraya alternatif olabilecegini gostermektedir.

Anahtar kelimeler: Agr1, 6dem, epulis fissuratum, sar1 kantaron
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GIRIS

Hareketli dis protezi kullanimi bireyin yasam
kalitesini artiran bir unsurdur ancak protezin
diizgiin  yapilmamasi, diizenli araliklarla
kullanic1 tarafindan uygun sekilde bakiminin
yapilmamas1 ve kontroliiniin yaptirilmamasi,
hijyenin yetersiz olmasi, siirekli protez kullanimi1
veya aym protezin uzun sitireli kullanimi
nedenleriyle proteze bagli olarak cesitli lezyonlar
olusabilmektedir (Freitas ve ark., 2008; Al-Imam
ve ark., 2016). Hareketli proteze bagli oral
mukoza lezyonlari, protezin yiizeyinde olusan
biyofilme veya protezin yapildigi malzemeye
tepki veya hatali/uyumsuz protezlerin dokuya
verdigi travma sonucu olusur (MacEntee ve ark.,
1998; Davenport ve ark., 2001; Vacaru ve ark.,
2003; Dundar ve Kal, 2007).

Epulis fissuratum (EF), tam oturmayan total ya
da parsiyel protezin kenarlar1 ¢evresinde gelisir
(Cutright, 1974). Asir1  genislemis protez
kenarlarindan kaynaklanan stirekli irritasyon ve
dengesiz bir okliizyonun neden oldugu
basinglardan kaynaklanir (Pinto-Coelho ve
Zucoloto, 1999). EF siklig1, protez kullanim stiresi
ile birlikte artma egilimindedir ve bu durum
uygun olmayan eski protezin EF gelisimine
yatkinlik yaratarak oral dokularda basinca ve
iltihaplanmaya neden olabilecegini
gostermektedir (Corbet ve ark., 1994).

Epulis fissuratumun en iyi tedavi yaklasimi,
protez rekonstriiksiyonu ile birlikte cerrahi
olarak miidahale edilmesidir. Yaralanma
nedenleri giderilirse, hastalarin davrarmslar:
degistirilirse ve hastaya uygun yeni bir protetik

yaklasimla degerlendirilirse niiks olasiligt
dustktiir (Stanton ve ark., 1969).
lyilesmeyi  hizlandirmak ve  postoperatif

sikayetleri azaltmak i¢in farkl terapotik teknikler
denenmistir  (Ferrés-Amat ve ark., 2022).
Gargaralarda bulunan kimyasallarin zararl
etkilerini 6nlemek igin, ameliyat sonrasi agiz
bakimi  rutininin  bir = pargast  olarak
antienflamatuar, antibakteriyel ve analjezik
ozelliklere farkli alternatifler aranmaktadir. Sar1
kantaronun yara iyilestirici ve iltithap o6nleyici
nitelikleri bu bitkinin en belirgin 6zellikleri
arasindadir ve agr1 giderici etkisi oldugu
tanimlanmugtir. Calismalar sar1 kantaronun akut
ve kronik agr1 durumlarinda agr1 esigini
diizenleme ve analjezi saglama yetenegini ortaya
koymustur (Galeotti, 2017).

Bu calismanin amaci, sar1 kantaron yag ve
klorheksidin glukonat+benzidamin HCI
gargaralarmin epulis fissuratum eksizyonu
sonrasl postoperatif komplikasyon {izerindeki
etkilerini karsilagtirmaktur.
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MATERYAL ve METOT

Bu retrospektif kesitsel calismaya, 2019 yilinin Bu
prospektif, randomize, split-mouth c¢alisma
01/09/2021-01/03/2022 tarihleri arasinda, Van
Yiiziincii Y1l Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dali
klinigine bilateral EF sikayeti ile basvuran,
calisma hakkinda bilgilendirilen ve onam alian
hastalarda gerceklestirilmistir.

Calismaya dahil edilen bireyler: sistemik
durumu Amerikan Anestezistler Derneginin
siniflamasina gore ASA 0 veya ASA 1 olan, 18 yas
ve tizeri, alt veya tist tam dissizlik sebebiyle total
protez kullanan, oral bolgede tam protez ile iliski
benzer boyutlarda bilateral EF'si bulunan,
ameliyattan 1 hafta 6ncesine kadar herhangi bir
ilag kullanmamus bireylerdi.

Calismaya dahil edilmeyen/calisma  disi
birakilan bireyler ise: galismadaki herhangi bir
ilaca alerjisi olan, herhangi bir nedenle
antikoagiilan ila¢ kullanan, ameliyat sonrasi
kontrollerine  dtizenli  gelmeyen, c¢alisma
ilaglarimi dtizensiz kullanan veya kullanmayan,
ameliyat sonrasi tavsiye edilenlerden baska bir
uygulama yapan veya farkli bir ila¢ kullanan,
hamile veya emziren bireyler ile sigara icen
bireylerdi.

Calisma Gruplar ve Dizayni

Calisma icin Orneklem biiyukligt analizi
G*Power istatistik  programi  (ver.3.1.9.7)
kullanilarak hesaplanmistir. Buna gore; Power
(testin gticti) 0,80; Effect size 0,53 ve Tip-1 hata
0,05 alinarak yapilan hesaplamada orneklem
btuyukligiiT minimum “30 hasta” olarak
belirlenmistir.

Calismanin yratuldugt tarih araliginda 48
hasta calismaya dahil edilmistir. Bu hastalarin 6
tanesi kontrollere gelmedigi icin, 3 tanesi ise
calisma ilaglarimi diizensiz kullandigr icin, 2
tanesi de calisma ilaclarii kullanmadigr igin
calisma dis1 birakilmistir. Geriye kalan 37 kisi
calismaya dahil edilmis ve incelenmistir.
Calismada kullanilacak gargaralar 2 gruba
ayrilmig; grup 1’e 1,5 mg/mL klorheksidin
glukanot+1,2 mg/mL  benzidamin = HCI
(Kloroben gargara, Drogsan Ilaglar1 San. ve Tic.
A.S., Ankara, Tuirkiye, 200 mL'lik sise, her seferde
10 ml doz olacak sekilde 3x1); grup 2'ye ise sar1
kantaron yag1 (Arifoglu Sar1 Kantaron Yagy,
Arifoglu Biyomedikal Kozmetik Gida San. ve Tic.
AS., Istanbul, Turkiye, 250 mL'lik sise, her
seferde 10 ml doz olacak sekilde 3x1) gargaralar:
7 gtin kullandirilmistir.

Calismada kullanilan gargaralar ameliyat: yapan
hekimin bilgisi disginda yardimci personel
tarafindan ayr1 ayr1 kutulara konulmus; 1 ve 2
olarak kodlandirilarak hazirlanmstir.
Operasyondan 1 saat dnce arastirma gargaralar:
hastalara verilecek ila¢ grubu ve operasyon
yapilacak bolgesi zarf yontemiyle randomize



edilerek yardimci personel tarafindan verilmis ve
kullandirilmis, ila¢ kodu ve operasyon bolgesi
formuna islenmis; ayni hastaya 2. operasyonda,
1. operasyonda verilmeyen gargara verilmis ve

operasyon yapilmayan bolgesi ameliyat
edilmistir.
Cerrahi Protokol

Buittin hastalarda ayni standart cerrahi teknik
uygulanmistir. Lokal anestezik olarak 40 mg
artikain + 1/100000 epinefrin icerikli (Ultracain
D-S Forte®, Sanofi Aventis, Istanbul, Tirkiye)
anestezik soliisyon kullanilmis ve ring teknigi
kullanilarak infiltrasyon anestezisi ile anestezi
saglanmistir. Klemp ile tutulan epulis fissuratum
lezyonlar1 15 nolu bisturi ucu ile total eksize
edilmistir. Eksizyonlar mukoza seviyesinde
gerceklestirilmistir. Kanama kontrolii
tamponlamalarla saglanmistir. Yara bolgeleri
sekonder iyilesmeye birakilmistir.  Buttin
hastalara ameliyat sonrasi bir hafta boyunca
yumusak, baharatsiz, 1lik beslenmeleri ve verilen
gargaralar1 anlatildigr sekilde kullanmalar:
tavsiye edilmistir. Hastalara ameliyat sonrasi
agr1 icin ihtiyac duyduklarinda parasetamol
(Parol tablet 500 mg, Atabay Kimya San. ve Tic.
AS., Istanbul, Turkiye, gtinluk maksimum 2
gram) kullanmalar1 soylenmistir. Gargara olarak
hastalara klorheksidin glukonat+benzidamin
HCI veya sar1 kantaron yag1 verilmistir. Agiz
gargaralari ameliyattan 1 saat dnce baslanmus ve
islemden sonra bir hafta boyunca giinde 3 kez
kullandirilmistir. Hastalarin ameliyatlardan en
az 2 hafta 6ncesinden itibaren eski protezlerini
kullanmamalar1  saglanmustir. Ameliyatlar
arasinda en az 4 hafta siire gegmesi
beklenilmistir. 30 gtinlitk takip sonrasi yeni
protez yapilmasi igin protetik dis tedavisi
klinigine yonlendirilmistir.

Klinik Degerlendirmeler

Hastalardan tibbi ve dental anamnezleri alinmus,
klinik  muayeneleri yapilmis, panoramik
rontgenleri ¢ekilmis ve incelenmistir. Operasyon
oncesi kayitlar hazirlanan hasta formlarina
kaydedilmistir.
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Operasyon sonrasinda defektin uzunlugu ve
genisligi  elastik milimetrik cetvel veya
periodontal sond ile ol¢tilmiistiir. Yara yeri
iyilesmesinin degerlendirilmesi icin defektin
uzunlugu ve genisligi dl¢timleri ameliyat sonrasi
2, 7, 14. ve 30. giinlerde ameliyat sonrasi
tekrarlanmustir. Agr, ameliyatin
gerceklestirildigi giindeki saat ile ayni olacak
sekilde ameliyat sonras1 1., 2., 3., 4., 5., 6. ve 7.
giinlerde VAS ile degerlendirilmistir. Odem
degerlendirilmesi ameliyat sonrasi 2. ve 7.
giinlerde hastalar tarafindan sislik var veya yok

olarak verdikleri yanitlara gore
degerlendirilmistir.
Istatistiksel Analiz
Istatistiksel ~analizler icin NCSS (Number

Cruncher Statistical System) 2007 (Kaysville,
Utah, USA) programi kullanilmustir. Calisma
verileri degerlendirilirken kullanilan tanimlayici
istatistikler ~maksimum, minimum, ytizde,
medyan, ortalama ve standart sapma olarak
ifade edilmistir. Nicel verilerin normal dagilima
uygunluklar1 Shapiro-Wilk testi ve grafiksel
incelemeler ile smanmistir. Normal dagilim
gosteren nicel degiskenlerin iki grup arasi
karsilagtirmalarinda Student’s t-test
kullamlmstir. Istatistiksel anlamlilik p<0,05
olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 37 hastanin 9%32,4'u
(n=12) erkek, %67,6’s1 (n=25) kadind1 ve yaslar:
33-77 arasinda degismekte olup; ortalama yas
56,24+11,74’tiir.

Hastalarin ameliyat giinti grup 1 ile grup 2 yara
uzunluklar1  arasindaki 1,78+4,84 mm’lik
degisim  istatistiksel acisindan  anlamli
bulunmustur (p=0,031). Hastalarin operasyon
sonrasi 2. giin grup 1 ile grup 2 yara uzunluklar
arasindaki 3,80+3,71 mm’lik degisim istatistiksel
agisindan  anlamhi  bulmustur  (p=0,001).
Hastalarin operasyon sonras1 7., 14. ve 30. grup 1
ile grup 2 yara uzunluklar: arasindaki degisimler
anlamli saptanmamustir (p>0,05), (Tablo 1).

Tablo 1. GruElara gi)’re yara uzunlugu Smm! ol¢timlerinin karsilastirilmasi

Grup 1 Grup 2 P
. o OrtxSs 18,535,71 16,74+4,15 .
Ameliyat giini Medyan (Min-Maks) 17,5 (10-35,4) 16,1 (7,8-25,8) 0,031
Ort£Ss 13,49+4,24 11,55+2,85
2. giin Medyan (Min-Maks) 12,7 (7,1-26,3) 11,1 (5,3-18,1) 0,001**
Yaradaki Azalma (%) 27,20 31,00
OrtxSs 5,50%2,67 4,74%1,57
7. giin Medyan (Min-Maks) 4,9 (2,6-16,8) 4,2 (2,1-8,6) 0,046*
Yaradaki Azalma (%) 70,32 71,69
OrtxSs 0,7241,63 0,39+0,75
14. giin Medyan (Min-Maks) 0(0-9,1) 0(0-2,5) 0,462
Yaradaki Azalma (%) 96,11 97,67
OrtxSs 0,0210,16 0,00+0,00
30. giin Medyan (Min-Maks) 0 (0-1) 0 (0-0) 0,317
Yaradaki Azalma (%) 99,89 100

Student’s t-test, **p<0,01 *p<0,05

Yaradaki azalma (% ): ameliyat giinii ile 6l¢iim giiniiniin arasindaki farkin oranidir



Katilimcilarin islem sonras1 14. giin grup 1 ile
grup 2 yara genislikleri arasindaki 0,17+0,47
mm’lik degisim istatistiksel acidan anlamh
saptanmistir (p=0,030). Katihmcilarin ameliyat
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gunt, ameliyat sonrasi 2. giin, 7. giin ve 30. giin
grup 1 ile grup 2 yara genislikleri arasindaki
degisimler, istatistiksel agisindan anlamh
bulunmamustir (p>0,05), (Tablo 2).

Tablo 2. GruElara Ei)’re yara genig,lik Smm! Ol¢timlerinin karsilastirilmast

Grup 1 Grup 2 p
. o Ort£Ss 7,3412,66 7,82+2,63
Ameliyat giind Medyan (Min-Maks) 74 (32-12,2) 7,5 (2,2-12,3) 0,305
Ort£Ss 3,99+1,64 4,0841,46
2. giin Medyan (Min-Maks) 3,5 (2-8,5) 41 (1-7,1) 0,874
Yaradaki Azalma (%) 45,64 47,83
Ort£Ss 1,43+0,72 1,59+0,69
7. giin Medyan (Min-Maks) 1,2 (0,5-4,3) 1,5 (0,5-3,4) 0,237
Yaradaki Azalma (%) 80,52 79,67
Ort£Ss 0,24+0,43 0,07+0,17
14. giin Medyan (Min-Maks) 0(0-1,5) 0(0-0,5) 0,030*
Yaradaki Azalma (%) 96,73 99,10
Ort£Ss 0,00+0,00 0,00£0,00
30. giin Medyan (Min-Maks) 0 (0-0) 0 (0-0) 0,999
Yaradaki Azalma (%) 100 100

Student’s t-test, *p<0,05

Yaradaki azalma (% ): ameliyat giinii ile 6l¢iim giiniiniin arasindaki farkin oranidir

Agri, ameliyatin gerceklestirildigi gitindeki saat
ile ayn1 olacak sekilde ameliyat sonras: 1., 2., 3.,

4., 5., 6. ve 7. ginlerde VAS skorlar:1 arasindaki
degisimler, istatistiksel agisindan anlamh
bulunmamustir (p>0,05), (Tablo 3).

Tablo 3. GruElara at’)re VAS skorlarinin karsilastirilmasi

Grup 1 (n=37) Grup 2 (n=37) p
1. giin Ort£Ss 4,19+1,56 4,00£1,67 0.414
Medyan (Min-Maks) 4 (1-8) 4 (1-10) §
2. giin OrtiSS 2,62+1,53 2,43+1,52 0.373
Medyan (Min-Maks) 3 (1-8) 2(1-8) §
3. giin Ort£Ss 1,65+1,58 1,54+1,63 0.501
Medyan (Min-Maks) 1(0-7) 1 (0-8) i
i Ort+Ss 0,76+1,14 0,68+1,18
4. giin Medyan (Min-Maks) 0 (0-4) 0 (0-5) 0,528
5. giin OrtiSs 0,32+0,75 0,27+0,73 0527
Medyan (Min-Maks) 0 (0-3) 0(0-3) ’
. OrttSs 0,08+0,28 0,11+0,39
6. giin Medyan (Min-Maks) 0 (0-1) 0(0-2) 0,564
7. giin OrtiSs 0,05+0,23 0,05+0,23 0.999
Medyan (Min-Maks) 0 (0-1) 0 (0-1) ’
Student’s t-test, p<0,05
Hastalarin operasyon sonras: ikinci giin ve odem  varliklart  arasindaki  degisimler,

ameliyat sonrasi yedinci giin, grup 1 ile grup 2

istatistiksel acisindan anlamli bulunmamustir
(p>0,05), (Tablo 4).

Tablo 4. GruEIara Eére 6dem Varhg min kargilagtirilmasi

.. . Grup1 Grup 2
Odem Varlig: n (%) n (%) p
Yok 32 (86,5) 35 (94,6)
2. giin 0,257
Var 5 (13,5) 2(54)
Yok 37 (100,0) 37 (100,0)
7. giin 0,999
Var 0(0) 0(0)

Student’s t-test, p<0,05



TARTISMA

EF oral mukozal hastaliklarin %10,9' unu
olusturmaktadir (Dundar ve Kal, 2007). EF'nin
en yaygin nedeni protez kenar irritasyonudur
(Buytikli ve ark., 2010). EF protezlerin getirdigi
asirt1 basing ve/veya oklizyon sorunlari
sonucunda tam veya kismi protezlerin
kenarlarinda olusabilir. Bu durum c¢ogunlukla
kot uyumlu total veya parsiyel protezlerin
neden oldugu oral mukozanin diisiik dereceli
kronik irritasyonunun bir sonucu olarak ortaya
¢ikar. Kronik irritasyon, alveolar kret
rezorpsiyonuna neden olarak, protezin
mukozaya karsi ek olarak sikismasma ve EF
olusumuna neden olur (Tamarit-Borras ve ark.,
2005; Jaimes ve ark., 2008; Ozec ve ark., 2008).

Epulis fissuratum kadinlarda ve yash
hastalarda daha sik gortiltir (Tamarit-Borraset
ve ark., 2005, Canger ve ark., 2009). Bu
calismaya dahil edilen bireylerinde ¢ogu
kadind.

Epulis fissuratum en sik yasamin 5.-7. dekatlar1
arasinda gortiltir, ancak her yasta ortaya
cikabilir (Moskona ve Kaplan, 1992). Bu
calismada da ortalama yas 56,24+11,74’tu.

EF, konservatif ve cerrahi olmak tizere iki farkl
sekilde tedavi edilebilir. Non-invaziv oldugu
icin konservatif yontem ilk tercih olmalidir.
Ancak, bu yontem wuzun zaman alir
(Vyasarayani ve ark. 2014). Altta yatan
etiyolojik nedenin ortadan kaldirilmas: ve
lezyonun lokal olarak total eksizyonu en iyi
tedavidir (Agir ve ark., 2005; Zarei ve ark.,
2007). Lezyonun tekrarlamamasi igin ya yeni
bir protez yapilmali ya da hastanin mevcut
protezi uyumlu hale getirilmelidir (Ozeg ve
Kilig, 2004). Bu calismada cerrahi yontem ile
tedavi uygulanmis ve yeni bir protez yapilmasi
icin hastalar protetik dis tedavisi klinigine
yonlendirilmistir.

Kanama, islem sonrast en  yaygm
komplikasyondur ama ciddi kanama nadir
goriiliir. Ameliyattan sonra en sik beklenen
durum agr1 ve sislik olmasidir (Pathak ve ark.,
2015). Bu komplikasyonlar1 azaltmak/&nlemek
icin degisik etkileri bulunan farmakolojik
ilaglar gibi bu ilaglarin alternatifleri de
kullanilmaktadir (Akbulut ve digerleri., 2014;
Hazal ve ark. 2021; Kaplan ve ark., 2021;
Cigerim ve ark., 2023). Bu calismada da agr1 ve
sislik degerlendirilmistir.

Ameliyat sonrasi gargara kullaniminin tavsiye
edilmesi, bu tiir ameliyatlar icin rutin kabul
edilen bir uygulamadir (Osunde ve ark., 2014;
Coello-Gomez ve ark., 2018). Klorheksidin
glukonat, bakterisidal etkisinin hemen
baslamasi ve wuzun siireli bakteriyostatik
etkileri nedeniyle benzidamin hidroklortirle
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birlikte veya tek basina agiz cerrahisi
prosediirlerini takiben en ¢ok recete edilen
gargaralardan biridir (Coello- Gomez ve ark.,
2018). Bununla birlikte, geleneksel gargaralarin
yan etkilerinden kacinmak igin bitki kaynakl
gargaralara son zamanlarda artan bir ilgi vardir
(Eshghpour ve ark., 2013; Fallahi ve ark., 2016;
Kaplan ve ark. 2021). Bitki kaynakli sar1
kantaron yagimn yara iyilestirici ve iltihap
onleyici nitelikleri, bitkinin en belirgin
ozellikleri arasindadir ve Sar1 Kantaron'un agri
giderici aktivitesi, antiinfamatuar etkisinin
sonucu olarak tanimlanmistir. Bunun yani sira
sar1 Kantaron'un akut ve kronik agn
durumlarinda agr1 esigini diizenledigi ve
analjezi sagladig bildirilmektedir (Yesilada ve
ark., 1993; Siintar ve ark., 2010; Galeotti, 2017;
Sengiil ve ark., 2021). Bu sebeple calismada sar1
kantaron yag1 ile klorkeksidin
glukonat+benzidamin HCL gargara olarak
secilmis ve kullanilmistir.

Sar1 kantaronun farkli topikal formlarinin
kullanimu ile farkl yara iyilesme sonuglar: elde
etmek mimkiindiir (Wolfle ve ark., 2014;
Altiparmak ve Eskitascioglu, 2018). Sosa ve
arkadaglarimin c¢alismasinda, t¢ farkli sar
kantaron ekstrakti arastirilmis ve yagh
ekstraktin antiinflamatuar etkileri olan en etkili
form oldugu kesfedilmistir (Sosa ve ark., 2007).
Bu nedenle bu arastirmada ameliyat bolgesinde
daha yiiksek bir etki ve ytizey temas: elde
etmek icin sar1 kantaronun yag formu tercih
edilmistir.

Schempp ve ark., c¢alismalarinda sarn
kantarondaki hiperforinin iyilesme stirecini
engelleyen ve geciktiren tiim gram pozitif
bakterilerin biiytimesini engelledigini
gostermislerdir (Schempp ve ark., 1999).
Paterniti ve ark.’nin fareler tizerinde yaptiklari
calismalarinda sar1 kantaronun sistemik
uygulamasmin periodontitis ile iliskili gesitli
inflamatuar parametrelerde énemli bir azalma
sagladigini bildirmislerdir (Paterniti ve ark.,
2010). Rao ve ark/nin sicanlar tizerinde
yaptiklar1  ¢alismalarinda, sistemik  sari
kantaron kullanimimin agiz bolgesindeki yara
iyilesmesini desteklemede yardimc1 oldugunu
gostermislerdir (Rao ve ark., 1991; Anonymous,
2004). Baska bir klinik calismada Lavagna ve
ark., sar1 kantaron yagi ekstraktinin topikal
uygulamasinin epitel rekonstriiksiyonundaki
artisin bir sonucu olarak sezaryen yarasinin
iyilesmesini  destekledigini = bulmuslardir
(Lavagna ve ark. 2001). Bu calismada da
bahsedilen calismalarin sonuglarinda ortaya
koyulan antiinflamatuar ve yara iyilesmesini
hizlandiric etkileri sebebiyle sar1 kantarondan
elde edilen yagmn gargara olarak kullanilmasi
tercih edilmistir.



Literatiirde EF ameliyatindan sonra agiz
gargarasi olarak sar1 kantaron yaginin etkilerini
inceleyen klinik calismaya rastlanmamustir.
Sar1 kantaron yagimn gomilii yirmi yas
ameliyat: sonrasi gargara olarak kullanildig:
calismada, Kaplan ve ark. sar1 kantaron yagin
zeytinyagr ve klorheksidin glukonat ile
karsilastirmistir. Gargara tipleri arasinda sislik,
ag1z acmada kasitlilik, agri, agri kesici ihtiyaci,
alveolit ve dis eti iyilesmesi agisindan
komplikasyonlar karsilastirilmig ve
degerlendirme ameliyat sonras: agr1 ve sislik
bir  hafta  stireyle takip  edilmistir.
Degerlendirilen parametreler agisindan sari
kantarin yag1 gargarasinin  klorheksidin
glukanot+benzidamin HCI ile benzer etkili
oldugunu ortaya koyulmustur (Kaplan ve ark.,
2021). Bu calismada da degerlendirmelerin
yapildig1 zamanlarda sar1 kantaron yagi ve
klorheksidin glukonat gargaralarinin agri1 ve
sislik tizerine etkilerinin benzer oldugu
goriilmiis. Bu sonuglar Kaplan ve ark./min
calismasi ile uyumludur.

Bu calismada sar1 kantaron yagi herhangi bir
sivi ile seyreltiimeden veya karistirilmadan
direk olarak gargara amaciyla kullanilmis ve
bazi hastalar etkin galkalama yapamadiklarim
bildirmislerdir. Ayrica ameliyat sonrasi yara
iyilesmesinin degerlendirilmesinde yaranin
boyutlar: 6lctilmiis ve yara bolgesinin uzunluk
ve genisliginin 6l¢iimii sirasinda her ne kadar
elastik cetvel kullanilsa da ol¢timler arasinda
farkliliklar olusmus olabilir. Bunlar bu
galismanin limitasyonlaridir.

Bu ¢alismanin sonuglari, sar1 kantaron yaginin
epulis fissuratum'un cerrahi olarak
¢ikarilmasmdan sonra herhangi bir yan etki
olmaksizin  postoperatif —komplikasyonlari
azaltmada ve yara iyilesmesini desteklemede
klorheksidin glukonat+benzidamin
hidrokloriir gargaraya alternatif olabilecegini
gostermektedir. Sar1 kantaron yagmin oral
cerrahi islemler sonrasi yara iyilesmesi ve
postoperatif komplikasyonlardaki etkinliginin
yani sira, etkin dozu ve siiresini arastiran daha
kapsamli calismalara ihtiyag vardir.

Tesekkiir: Bu (;all'@mar}m istatistiksel analizi
Emire BOR (EMPIAR Istatistik Danismanlik)
tarafindan yapilmustir.

Cikar Catismasi: Yazarlar c¢ikar catismasi
olmadigini beyan eder.

Etik Onay: Bu arastirmanin etik kurul onayi
22.06.2021 tarihli, 01 sayili karar no ile Van
Yiiziincti Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulundan alinmastr.

Yazar Katkisi: Tim yazarlar calismanin
dizayninda gorev yapmistir. Operasyonlar
M.A. tarafindan gergeklestirilmis, veriler L.C.
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tarafindan toplanmustir. Verilerin analizleri
M.A., VK, L.C. tarafindan yapilmstir.
Makalenin yaziminda tim yazarlar gorev
almistir ve makalenin son halini okumus ve
onaylamustir.
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ABSTRACT

Objective: In this study, we aimed to investigate the incidence of Epstein-Barr virus (EBV), Herpes simplex virus (HSV),
Cytomegalovirus (CMV) and Parvovirus B19 viral infections in patients diagnosed with cancer receiving chemotherapy in our
clinic.

Material and Method: In this study, 138 lymphopenic patients who were hospitalized and received chemotherapy at Medical
Oncology Clinic between April 2018 and July 2018 were evaluated prospectively. Cancer diagnoses of the patients included
in the study were lung, esophagus, prostate, breast, pancreatic, colorectal, stomach, brain and nervous system, ovarian cancer
and other (ewing sarcoma, hepatocellular carcinoma, larynx carcinoma, bladder carcinoma, malignant mesenchymal tumor,
multiple myeloma, lymphoma, metastatic carcinoma of unknown primary, renal cell carcinoma, cervical carcinoma, testicular
carcinoma) cancers. The patients were at various stages of cancer, had various histological subtypes, and were receiving
various chemotherapies. The % frequency of EBV, HSV, CMV and Parvovirus B19 in serum samples were determined.

Results: The meanage of the patients was 58.93 + 13.28 years, and the mean duration of diagnosis was 2,0 + 2,2 years. EBV the
polymerase chain reaction (PCR) positivity was detected in 9 patients (6.5%), CMV PCR positivity in 12 patients (8.7%) and
EBV and CMV (together) PCR positivity in 1 (0.7%) patient. HSV and parvovirus B19 PCR positivity were not determined in
any patients. According to the results of the survival analysis, the average survival time in all lymphopenic patients was 3.71
months. It was observed that 65.21% of all lymphopenic patients die within 12 months following lymphopenia diagnosis.

Conclusion: As a result of our study, EBV and CMV PCR positivity rates were determined in all lymphopenic patients
receiving chemotherapy (6.5% and 8.7%, respectively). More comprehensive studies are needed to determine the incidence of
HSV and parvovirus B19. In addition, lymphopenic patients receiving chemotherapy should be followed up by physicians for
viral infections and treated with antiviral therapy in the early stages of infection.

Keywords: CMV, EBV, HSV, Lymphopenia, Parvovirus B19
OZET

Giris: Bu calismada klinigimizde kemoterapi alan kanser tanis1 almis hastalarda Epstein-Barr viriisii (EBV), Herpes simpleks
virtisii (HSV), Sitomegaloviriis (CMV) ve Parvoviriis B19 viral enfeksiyonlarinin sikligini arastirmay1 amagladik.

Materyal ve Metot: u calismada Nisan 2018 ile Temmuz 2018 tarihleri arasinda Tibbi Onkoloji Klinigi'nde yatarak kemoterapi
alan 138 lenfopenik hasta prospektif olarak degerlendirildi. Calismaya dahil edilen hastalarin kanser tanilar1 akciger, 6zofagus,
prostat, meme, pankreas, kolorektal, mide, beyin ve sinir sistemi, over kanseri ve diger (Ewing sarkomu, hepatoseliiler
karsinom, larinks karsinomu, mesane karsinomu, malign mezenkimal timdr, multipl miyelom, lenfoma, primeri bilinmeyen
metastatik karsinom, renal hiicreli karsinom, servikal karsinom, testis karsinomu) kanserlerdi. Hastalar cesitli kanser
evrelerindeydi, cesitli histolojik alt tiplere sahipti ve cesitli kemoterapiler aliyorlardi. Serum érneklerinde EBV, HSV, CMV ve
Parvovirus B19'un % siklig1 belirlendi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yast 58,93 + 13,28 yil, ortalama tanu stiresi ise 2,0 + 2,2 yildi. EBV polimeraz zincir reaksiyonu
(PCR) pozitifligi 9 hastada (%6,5), CMV PCR pozitifligi 12 hastada (%8,7) ve EBV ve CMV (birlikte) PCR pozitifligi 1 hastada
(%0,7) tespit edildi. HSV ve parvovirus B19 PCR pozitifligi hicbir hastada belirlenmedi. Sagkalim analizi sonuclarina gore tiim
lenfopenik hastalarda ortalama sagkalim stiresi 3,71 ay idi. Tiim lenfopenik hastalarin %65,21'inin lenfopeni tanisi
konulduktan sonraki 12 ay icinde 6ldtigi gozlemlendi.

Sonug: Calismamizin sonucunda, kemoterapi alan tiim lenfopenik hastalarda EBV ve CMV PCR pozitifligi oranlar1 belirlendi
(swrastyla %6,5 ve %8,7). HSV ve parvoviriis B19 insidansini belirlemek i¢in daha kapsamli calismalara ihtiyag vardir. Ayrica,
kemoterapi alan lenfopenik hastalar viral enfeksiyonlar acisindan hekimler tarafindan takip edilmeli ve enfeksiyonun erken
evrelerinde antiviral tedavi ile tedavi edilmelidir.

Anahtar kelimeler: CMV, EBV, HSV, Lenfopeni, Parvovirus B19
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INTRODUCTION

here exist two major deadly situations patients
regularly encounter during the terminal phase of
cancer: infections and bleeding (Abou Dagher et
al., 2017; Zaorsky et al., 2017). The incidence of
infectious diseases has increased in cancer
patients, and the addition of infectious diseases
to the cancer symptoms is an important cause of
morbidity and mortality. In particular, the
addition of viral infections to the existing clinical
situation in lymphopenic cancer patients
adversely affects the treatment prognosis.
Infections may be bacterial, viral, and fungal. It
has been reported that 2.2 million of the 14
million new cancer cases recorded all over the
world in 2012 were caused by infectious agents,
and approximately 12% of worldwide cancer
cases were associated with viral infections
(Plummer et al., 2016). Although bacterial and
fungal infections can be detected somewhat more
easily, experience and detailed information are
required to detect viral infections, particularly
sepsis (Kochanek et al., 2019). Lymphopenia is a
situation characterized by having a number of
lymphocytes less than 1,500/pL (Oliveira &
Fleisher, 2010). Lymphocytes play an important
role as immune effector cells during
immunosurveillance in cancer patients (Galon et
al., 2013). Lymphopenia, particularly developed
during the terminal cancer period, causes
lymphopenia-related infections (Miyoshi et al.,
2020). Furthermore, chemotherapeutics may
show a lymphopenic effect (Kroese et al., 2021).
Therefore, in this study, we aim to draw attention
to this occurrence in cancer patients by
determining the incidence of the viral infections
and to contribute to the survival and treatment of
the patients with the results obtained.

The most serious morbidity results from active
infections are induced by members of the herpes
virus family. Herpes simplex virus and varicella
zoster virus infections have been observed in
almost all types of cancer patients (Jehn, 1988). In
contrast, cytomegalovirus infections can cause
life-threatening morbidity in patients with bone
marrow transplantation (Boeckh et al., 2003). The
antiviral agents that can be used against these
pathogens may reduce the morbidity and
mortality (Yahav et al., 2009). Treatment of these
infections depends on the control of malignancy
and the ability of the patient to establish an
adequate immune response (Johnson &
Roodman, 1989).

After neutropenia, the most important cause of
immunosuppression in cancer patients is
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lymphopenia (Kitayama et al., 2010). These
viruses are known to cause lymphopenia and
also increase the lymphocyte destruction in
lymphopenic patients. The cellular immunity
plays a key role in the control of the infections
and developments of the symptoms caused by
herpes viruses and Parvovirus B19. The number
of circulating lymphocytes is a positive predictor
of tumor response in chemoradiotherapy
(Forman et al., 2017).

In this study, we aimed to determine the DNA
levels of HSV, CMV, EBV, and Parvovirus B19
and uncover their viral capacity and thus
determine the incidence of viral infections in
cancer patients with lymphopenia receiving
chemotherapy.

MATERIAL and METHOD

Ethics Committee permission was obtained from
local ethics committee with the decision dated
15.02.2018, numbered 02-51. Patient information
was obtained retrospectively from the hospital
data processing system after the decision of the
local ethics committee.

In this study, we included a total of 138
lymphopenic  cancer  patients  receiving
chemotherapy and hospitalized in a medical
oncology clinic between April 2018 and July 2018.
We then informed those who met the criteria for
inclusion in the study of their eligibility and
included them in the study after obtaining their
consent.

We included a total of 138 lymphopenic patients
in the study. The inclusion criteria were being
diagnosed with cancer, receiving or had received
chemotherapy, being lymphopenic (the number
of lymphocytes< 1.5% 103 cells/ mm3) and being
between the ages of 18 and 85. The exclusion
criteria were having a chronic disease other than
cancer, being pregnant, breast-feeding, and being
aged<18 or >85.

We did not examine lymphocyte subtypes such
as CD4, CDS8, and NK cells before and during the
study. The patients were at various stages of
cancer, had various histological subtypes, and
were receiving various chemotherapies. The
patients included in the study did not have any
clinical manifestations of viral infections, and
they were not compared in terms of cancer
stages, cancer subtypes, and types of
chemotherapy received.

We took 4 ml of venous blood samples from all
patients and kept the samples at room
temperature for almost 30 min. We obtained the
serum in the medical microbiologylaboratory of



Ataturk University Hospital (centrifuged at 4.000
RPM for 5 min, then we extracted the supernatant
part). We determined the lymphocyte count on
the hemogram device. In terms of the
lymphocyte count, we accepted the patients
between 0.5-1.0% 103 cells/mm3 as having mild
to moderate lymphopenia, and we accepted the
ones between <0.5 x 103 cells/mm3 as having
severe lymphopenia. In the serum samples of all
the patients, we determined the presence of EBV,
HSV, CMV and parvovirus B19 through
commercial kits and the polymerase chain
reaction (PCR).

We performed statistical analyses using SPSS
version 23.0 (SPSS, Chicago). We made
descriptive statistics using percentage frequency,
meantstandard deviation, and min-max values.
We made comparisons between male and female
patients with an independent samples t-test. We
performed survival analyses using Kaplan-Meier
analysis and considered P values of <0.05 at the
95% confidence interval as statistically
significant.

RESULTS

We investigated a total of 138 patients with
lymphopenia diagnosed with carcinoma for the
presence of the EBV, HSV, CMV and parvovirus
B19 infectious agents. There was no statistically
significant difference between male and female
patients in terms of age (p=0.155). The mean
duration of diagnosis of the patients was 2.0 +2.2
years (Table 1).
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Table 1. Demograghic data of the Eatients

Patients Age (Years) P Value
All Patients 58.93 * 13.28 (19- 0.155
(n=138) 85)

Female 57.03 + 13.83 (19-

Patients 77)

(n=58)

Male Patients 60.30 + 12.79 (19-

(n=80) 85)

Results are given as meantstandard deviation (min-max). P:
Independent group comparison (female patients vs. male
patients) test statistic p value.

Table 2 summarizes the distribution of EBYV,
CMV, HSV, and parvovirus B19 positivity
percentages by gender, and Table 3 illustrates the
lymphocyte, EBV, and CMV counts of patients.
We observed the coexistence of EBV and CMYV in
0.7% of all lymphopenic patients and 3.2% of
severe lymphopenic patients (Figure 1).

The Kaplan-Meier survival analysis revealed the
mean survival timeswere 3.71 monthsin all
lymphopenic patients; 3.08 monthsin mild-
moderate lymphopenic patients; and 3.91
months in severe lymphopenic patients. In terms
of survival, the difference between the degree of
lymphopenia was not statistically significant
(p=0.738). Mortality rates within 12 months
following the lymphopenia diagnosis were
65.21% in all lymphopenic patients, 64.48% in
mild-moderate lymphopenic patients, and
67.74% in severe lymphopenic patients.

Table 2. Distribution of Epstein-Barr virus, cytomegalovirus, herpes simplex virus and parvovirus

B19 percentage of positivity by gender

Virus Type All Female Patients = Male P Value
Patients (n=58) Patients
(n=138) (n=80)
EBV (+); n (%) 14 (10.1) 7 (12.1) 7 (8.8) 0.505
CMV (+); n (%) 13 (9.4) 5 (8.6) 8 (10.0) 0.368
HSV (+); n (%) 0(0) 0(0) 0(0)
Parvovirus B19 (+); n 0 (0) 0 (0) 0 (0)

(%)

EBV: Epstein-Barr virus, CMV: Cytomegalovirus, HSV: Herpes simplex virus, P: Independent group comparison (female

Ppatients vs. male patients) test statistic p-value
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Table 3. Lzmphoczte, Epstein-Barr virus and Cztomegalovirus counts of patients

Counts All Female Patients Male P Value
Patients (n=58) Patients
(n=138) (n=80)
Lymphocyte Counts 0.67+ 0.24 0.71+0.22 0.64+0.24 0.088
(% 10° cell/mm?) (0.10-0.99) (0.14-1.00) (0.10-0.99)
EBV 303.74+1.720.69 196.95+1.208.31 381.162+2.016.59 0.505
(Copy/mL) (0.00-13.300) (0.00-9.154) (0.00-13.300)
CMV 562.49+3.429.46 896.88+4.321.16 320.06+2.604.21 0.368
(Copy/mL) (0.00-29.490) (0.00-29.490) (0.00-23.270)

EBV: Epstein-Barr virus, CMV: Cytomegalovirus. Results are given as meantstandard deviation (min-max). P: Independent
group comparison (female patients vs. male patients) test statistic p value

A
EBV+ | o4  CMV+:
N=9 (6.5%) G&" N=12(8.7%)
(0.7%)
B
EBV+ CMV:
EBV: and i
= 20 CMV+: ==
N=1(3.2%) (12.9%)
(3.2%)

Figure 1. Coexistence of Epstein-Barr virus and
Cytomegalovirus in Lymphopenic Patients and
Severe Lymphopenic Patients

A: Coexistence of Viral Infections in All

Lymphopenic Patients

B: Association of Viral Infections in Severe
Lymphopenic Patients

DISCUSSION

In this study, we determined the incidence of
viral infections (HSV, CMV, EBV, and
parvovirus B19) viral load in lymphopenic
cancer patients receiving chemotherapy. We
observed the EBV PCR positivity in 9 (6.5%)
patients, CMV PCR positivity in 12 (8.7%)
patients, and EBV and CMV PCR positivities in

1(0.7%) patient. We did not detect the HSV and
parvovirus B19 PCR positivities in any patients.

Cancer is a condition in which the immune
system cannot function sufficiently, and the
immune system response is the prognostic
factor. The most important element of the
immune system is lymphocytes. Decreases in
the lymphocyte level may lead to immune
system insufficiency. The relationship between
cancer and lymphopenia has been analyzed in
various studies (Forman et al. 2017) and it has
been shown lymphopenic patients show worse
prognoses. The presence of lymphopenia
before cancer treatment is an indicator of poor
prognosis in patients with lung, breast, and
colorectal cancers, as well as sarcoma and
lymphoma (Forman et al. 2017). Moreover,
pathological studies have shown survival rates
are higher in patients with dense lymphocytic
infiltration into solid tumors (Stowel et al.
2012). Recent studies have shown CD3+ and
CD8+ lymphocyte infiltration densities are
related to diversities in overall survival and
disease-freetime. According to the tumor
biopsy results, we found the intensive
infiltration of these lymphocytes into tumor
tissues are associated with tumor reduction
preoperative chemotherapy and radiation
therapy given before surgery. Although the
extensive previous studies revealed the
presence of lymphopenia before cancer
treatment is associated with poor prognosis,
the relationship of lymphopenia occurring after
the surgery with the survival results was not
systematically investigated.

The mortality rate within 12 months following
the lymphopenia diagnosis was 65.21% in all
patients, 64.48% in mild-moderate patients,
and 67.74% in severe lymphopenic patients. In
a study investigating the effects of
lymphopenia on total survival rates, the overall
survival rate in 12 months wasdetermined to be



almost 45% in lymphopenic patients with non-
Hodgkin’s lymphoma and almost 0% in
patients with metastatic breast cancer, and
almost 10% in patients with soft tissue sarcoma
(Campian et al. 2013). In a study, the average
survival rate was determined as 35% in 826
patients with lymphopenia (Martel et al. 2012).
The survival rate of 32.26% determined in our
study is close to the survival rate results of
cancer patients with lymphopenia in the
literature.

With the addition of lymphopenia to the mixed
metabolic and hematological table in cancer
patients, the susceptibility to fungal, bacterial,
and viral infections increases. The increased
susceptibility to viral infections in cancer
patients negatively affects morbidity and
mortality Colugnati et al. 2007).

The addition of viral infections to the
lymphopenia and cancer, which already
presents a severe clinical table, in cancer
patients with lymphopenia, negatively affects
the prognosis of the disease and treatment
success. The viral infections observed are often
the reactivations of asymptomatic latent
infections and often cause respiratory tract
infections. The most common viral infections
observed in patients with cancer are CMYV,
HSV, EBV, and the varicella zoster virus, which
are the community-acquired respiratory
viruses. The most severe morbidity results from
the active infection induced by members of the
herpes virus family Sylwester et al. 2005). The
diagnosis and treatment of the viral infections
in cancer patients may be more difficult than
those in non cancer patients. Therefore, the
prevention and diagnosis of infection presence
in cancer patients is vital.

In this study, 54.3% (n= 75 patients) of the
patients ~ with  lymphopenia  receiving
chemotherapy had a history of blood
transfusion. That there is a risk factor in blood
transfusion in terms of viral infections should
be taken into account (Lissoni et al. 2004). In our
study, we found 10.7% of the patients with
blood transfusion had EBV PCR positivity and
8.0% had CMV PCR positivity; 9.5% of the
patients who did not have blood transfusion
had EBV PCR positivity; and 11.1% had CMV
PCR positivity. Therefore, in the patients in our
study, the blood transfusion might have
affected the incidence of CMV.

In this study, of all the patients, 6.5% had mild-
moderate positive EBV infection, 7.5% of the
severe patients with lymphopenia had positive
EBV infection, and 3.2% of the patients with
lymphopenia had EBV infection. Severely
atypical ~ lymphocytosis  (decrease  or
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dysfunction of more than 50% of lymphocytes)
may be seen in EBV infection (Fleisher et al.
2004). EBV can infect host cells in the latent and
lytic form.Various chemotherapeutic agents
including cisplatin, 5-fluorouracil (5-FU) and
paclitaxel can induce the transition of EBV
infection in tumor cells from the latent form to
lytic form (Dahlin et al. 2011). Although one
study found the percentage of the patients
using cisplatin, 5-FU, and paclitaxel was 55%
(Dahlin et al. 2011), in our study we did not
observe EBV PCR positivity. This may be due
to the possibility that there was no EBV
infection in the latent form or there was no
latent-lytic transition in these patients.

EBV is related to post transplant
lymphoproliferative disease (PTLD), which
typically occurs after solid organ and stem-cell
transplantation. Overall, 55-65% of all PTLD
cases are reported to be caused by EBV Anitei
et al. 2014). In this study, EBV infection was not
detected because the number of the
lymphogenic cancer patients with stem-cell
transplantation was low (n=2 patients,1.4%).

The lymphopenia development in cancer
patients is an important cause of morbidity and
mortality. As a result of this study, 65.21% of all
patients with lymphopenia died within 12
months following a diagnosis of lymphopenia.
The mean time from lymphopenia diagnosis to
death was 2.42+3.57 months. However, it was
impossible to state the direct effect
ofthelymphopeniaon life expectancyin cancer
patients in this study because of the lack of a
control group, including the non lymphopenic
patients. We thus plan to determine life
expectancy in non lymphopenic patients and
compare our results in future studies.

One limitation of our study was the presence of
patients with a chronic disease other than
cancer, pregnancy, breast-feeding, age <18, and
age >85. Again, our study has a relatively small
sample size. studies with larger patient
numbers will contribute more to the literature.
It should also be kept in mind that there may be
false positives/negatives in serum PCR results
that may affect the interpretation. Also sample
size (n = 138) of our study may not represent
the broader population of lymphopenic cancer
patients.

Conclusions

There was no statistically significant difference
between male and female patients in terms of
age (p=0.155). The mean duration of diagnosis
of the patients was 2.0 + 2.2 years. We observed
the EBV PCR positivity in 9 (6.5%) patients,
CMV PCR positivity in 12 (8.7%) patients,
coexistence of EBV and CMV in 0.7% of all



lymphopenic patients and 3.2% of severe
lymphopenic patients. To the best of our
knowledge, following the literature search, this
was the first study to investigate the incidences
of HSV, CMV, EBV and parvovirus B19
together in lymphopenic cancer patients
receiving chemotherapy. In conclusion, the
number of lymphocytes must closely be
observed for the early diagnosis of possible
viral infections in cancer patients, especially in
patients with severe lymphopenia, and
antiviral prophylaxis approaches must be
reviewed, if necessary.
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Immunohistochemical and Stereological Examination of the
Gastrocnemius Muscle in Rats Applied with Botox

Botox Uygulanan Ratlarda Gastrocnemius Kasinin
i;nmunohistokimyasal ve Stereolojik Olarak Incelenmesi
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ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to examine the volume density of the left gastrocnemius muscle which botox was applied
on the 15th and 21st days immunohistochemically and stereologically.

Material and Method: Thirty-three-month-old Wistar Albino rats were divided into three separate groups. Botox A solution,
2.5U in 0.1ml physiological saline, was prepared and injected into the left gastrocnemius muscle of the rats in the other two
groups except the control group. Rats were fixed by perfusion with 10% buffered formaldehyde. The left gastrocnemius muscle
of the rats dissected one week after perfusion process. Sections were randomly selected among the first 15 sections, and each
subsequent 80th section was taken by systematic random sampling method. Sections were obtained with a thickness of 5pm
and 8-10 sections. The sections were stained with hematoxylin and eosin, and photographed under a microscope. Total volume
values of musculus gastrocnemius sinistra were determined in accordance with the Cavalieri’s Principle and using the
Shtereom I package program.

Results: It was determined that the volume values between the groups showed a statistically significant difference (p<0.05).
In addition, the effects of Botox A on the gastrocnemius muscle on the 15th and 21st days were detected
immunohistochemically using Caspase 3 antibody dye.

Conclusion: The study concluded that Botox A application caused significant volumetric changes in the left gastrocnemius
muscle on the 15th and 21st days, with immunohistochemical evidence of increased caspase-3 activity, indicating enhanced
apoptotic processes.

Keywords: Botox, Volume, Immunohistochemistry, Musculus gastrocnemius, Stereology
OZET

Giris: Bu calismanin amaci, 15. ve 21. giinlerde botoks uygulanan sol gastroknemius kasin hacim yogunlugunu
immiinohistokimyasal ve stereolojik olarak incelemektir.

Materyal ve Metot: Otuz i aylik Wistar Albino sicanlar ti¢ ayr1 gruba ayrildi. Kontrol grubu harig diger iki gruptaki siganlarin
sol gastroknemius kasma 0,1 ml fizyolojik tuzlu suda 2,5 U'luk botoks soliisyonu hazirlanip enjekte edildi. Sicanlar %10'Tuk
tamponlu formaldehit ile perfiizyon yoluyla fiksasyona tabi tutuldu. Sicanlarin sol gastroknemius kas1 perfiizyon isleminden
bir hafta sonra diseke edildi. Kesitler ilk 15 kesit arasindan rastgele secildi ve sonraki her 80. kesit sistematik rastgele
ornekleme yontemi ile alindi. 5 pm kalinliginda ve 8-10 kesitten olusan kesitler elde edildi. Kesitler hematoksilen ve eozin ile
boyandi ve mikroskop altinda fotograflandi. Musculus gastrocnemius sinistranin toplam hacim degerleri Cavalieri
Prensibi'ne uygun olarak ve Shtereom I paket programi kullanilarak belirlendi.

Bulgular: ruplar arasindaki hacim degerlerinin istatistiksel olarak anlamli bir fark gosterdigi belirlendi (p<0,05). Ayrica, Botox
A'min gastrocnemius kasi tizerindeki etkileri 15. ve 21. gtinlerde Caspase 3 antikor boyas1 kullanilarak immtinohistokimyasal
olarak tespit edildi.

Sonug: Calisma, Botox A uygulamasimin 15. ve 21. giinlerde sol gastrocnemius kasimnda dnemli hacimsel degisikliklere neden
oldugu ve artmis apoptotik stiregleri gosteren artmis kaspaz-3 aktivitesinin immiinohistokimyasal kanit1 oldugu sonucuna
vardi.

Anahtar kelimeler: Botox, Hacim, fmmunohistokimyal, Musculus gastrocnemius, Stereoloji
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INTRODUCTION

Muscles are structures consisting of special cells
with contractile properties that enable living
creatures to move by converting the chemical
energy obtained from various nutrients into
mechanical energy. These structures, which
make up approximately half of the body weight
in mammals, carry out metabolic activities as a
result of the contractions they create within
themselves and provide the creature with the
ability to move externally (Hole, 1981; Vander et
al.,, 1994; Berne et al.,, 2009). Muscle cells that
make up muscles; It contains structures with
contractile properties that act through action
potentials. These cells contain chemical,
mechanical and electrical stimulation properties,
just like nerve cells (Weineck, 1998; Ganong,
2010). Botulinum toxin A (BTx-A) is a neurotoxin
that has a weight of 150 kilodaltons (kDa) and
acts by undergoing posttransitional proteolysis
during biological activities. After proteolysis, the
toxin is divided into two parts: 50 kDa light and
100 kDa heavy (Lacy, 1998; Tighe and Schiavo,
2013). The exotoxin of Clostridium botulinum,
whose spores are extremely resistant to
environmental conditions, is very sensitive to pH
and temperature changes (Bulam, 2012). The
toxin, which exerts its effect by rapidly and
irreversibly binding to presynaptic cholinergic
receptors, blocks nerve transmission at the
neuromuscular junction. There are eight different
serotypes of the toxin, the most common in
clinical and aesthetic use is type A. Many clinical
and experimental studies have been conducted
on the toxin, which was first described by
Justinus Kerner in 1817 (Cartee and Monheit,
2011). It has been reported that the toxin, whose
use has become extremely widespread in recent
years, has a therapeutic effect on more than 300
conditions such as strabismus, hyperhidrosis,
hemiplegic sapaticity, Parkinson's tremor,
torticollis, anal fissure and cerebral palsy (Hastad
and Lacy, 1998). In rats, the gastrocnemius
muscle is the strongest muscle located in the
posterior part of the hind limb and causes the
ankle to flex. It is the largest and most prominent
muscle mass among the superficial group flexor
muscles (Han Nami et al., 2013). Stereology is a
branch of science that allows inferences to be
made about the true purpose (area, volume,
number of particles, length, etc.) of many objects,
especially biological objects, with the data
obtained from the images created by objects with
X, y, z axes in the x and y dimensions or
projections. (Baddeley, 1991; Cruz-Orive, 1999).
The aim of this study was to examine the
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volumetric effects of Botulinum Toxin A, which
has a wide range of usage today, on the
gastrocnemius musculus from a stereological
perspective and to determine the caspase 3
antibody activity, which is one of the oxidative
stress markers.

MATERIAL and METHOD

In this study, 30 3-month-old healthy adult male
Wistar Albino rats with an average weight of 250-
300 g were used. Rats were kept in standard
cages with 12 hours of darkness, 12 hours of light
and 18-24°C. During the study, the animals were
fed free diet by feeding standard pellet feed and
drinking tap water. In this study, 30 male adult
rats were divided into 3 groups: control,
Botulinum toxin A (BTx-A) application and
waiting for 15 days, and Botulinum toxin A
application and waiting for 21 days. The rats
were divided into groups and kept for 10 days so
that they could adapt to the new environment
and group elements. Ketalar was injected
intraperitoneally at a dose of 50 mg/kg to the
control group. Perfusion was performed without
administering any experimental substance.
25U/1ml BTx-A solution was prepared by
mixing 500 U of Dysport® preparation into 20 ml
of 0.9% physiological saline. From the solution,
01 ml of 25U BTx-A was administered
intramuscularly as a single dose injection into the
m. gastrocnemius sinistra of each rat, which was
detected by external palpation (Figure 1). This
group was kept waiting for 15 days. Rats
anesthetized with ketalar at a dose of 50 mg/kg
were perfused. Rats were administered
Botulinum toxin A after the injection and kept for
15 days. Perfusion was applied on the 15th day.
The same procedure was applied to the third
group and the rats were perfused at the end of
the 21st day. For the fixation process, m.
gastrocnemius sinistra of the rats, which were
kept in formaldehyde for a week, and they were
dissected as a whole without separating the
caput laterale and caput mediale (Figure 2).

Botox A
gastrocnemius

Figure 1. application to m.



Figure 2. Dissection of sinistra. m. gastrocnemius
sinistra

Since m. gastrocnemius is a small muscle,
stereological stepping was not required. 5pm
thick sections were obtained from the muscles.
The sections were gotten by a Rotary microtome
(Leica RM 2135, Leica Instruments, Nussloch,
Germany). A mean of 8-10 sections were
recieved. Starting by a random section among the
first 15 sections, every subsequent 80th section
was gotten. Sampling was carried out
systematically and randomly at a rate of 1/80.
The sections taken were stained with
hematoxylin and eosin (Thomas and Combs,
1965; Sikandar et al., 2013). Photographs were
taken at x10 magnification to calculate volume
values (Figure 3, Figure 4, Figure 5). Shtereom I
package program was used. Cavalieri’s Principle
was used for the calculation in the program
(Gundersen and Jensen, 1987; Odaci et al., 2005).
In the study, belonging to the control group, the
observation group on the 15th day after Botox A
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application, and the observation group on the
21st day after Botox A application. The total
volume of gastrocnemius was calculated. For
volume calculations, the number of points was
preferred since the numerical ratios of the
calculated points can be counted instead of the
volume value (Howard, 1998; Howard and Reed,
2004). Caspase-3 was detected using the
streptavidin/biotin immunoperoxidase kit to
obtain immunohistochemical data. Their
expression was determined according to
streptavidin peroxidase (ABC) (Histostain-Plus
Bulk Kit; Zymed, South San Francisco, CA, USA).

Statistical Analysis

In calculating the sample size of this study, the
Power of Test for each variable was determined
as at least 80% and Type-1 error was 5%. Whether
the continuous measurements in the study were
normally distributed was by the Shapiro-Wilk
(n<50) test, and since the measurements were
normally distributed, parametric tests were
applied. Descriptive statistics for continuous
variables in the study expressed as mean and
standard deviation. "ANOVA" was used for
repeated measurements in "between test periods
(groups)" comparisons. Following this analysis,
the "Bonferroni post-hoc test" was applied to
determine the tests that made the difference. The
statistical significance level for the calculations
was determined as p<0.05 and SPSS (IBM SPSS
for Windows, ver.26) statistical program was
used in the analyses.

Table 1. Application of normalitz test statisticallz.

Group Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Statistic  df Sig. Statistic df  Sig.
Total Volume  0O.day (control 168 10 .200° 973 10 917
(mm?) group)
15.day 253 10 .068 850 10  .058
21.day 301 10 011 867 10  .093

Considering Shapiro-Wilk (n<50) test results in
Table 1, parametric tests were preferred to be

used in comparisons since the "values" showed a
normal distribution.

Table 2. Statistical analysis of volume values of m. gastrocnemius sinistra control group and on the

15th and 21st dazs after Botox A aEBIication.

N Mean  1Std. Dev. *p.
Total Volume (mm?) 0.day (control group) 10 1.741a  +.057 .001
15.day 10 1.409c¢  £.096
21.day 10 1.567b  +.100
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Significance levels according to ANOVA results statistically significant difference was observed
in repeated measurements between the test periods in terms of the volume

a,b,c: Shows differences between test periods values of m. gastrocnemius (p<0.05) (Table 2).

according to Bonferroni Post Hoc test. A

Table 3. Analzsis and statistical data of immunohistochemical results of m. Eastrocnemius sinistra.

Caspase 3 expression

Group 1 19.52+1.062
Group 2 43.12+3.32b
Group 3 67.57+3.20¢

a,b,c: Different letters in the same column indicate statistical difference (p<0.05).

RESULTS

Table 4. Volume (mm?), coefficient of error (CE), and noise values of m. gastrocnemius sinistra of

control group.

Variables Total Volume (mm3) Noise CE
R1 1.738 5562 0.0167
R2 1.714 5482 0.0149
R3 1.831 5862 0.0158
R4 1.746 5588 0.0164
Number of R5 1.644 5263 0.0178
Samples R6 1.816 5812 0.0163
R7 1.745 5584 0.0168
R8 1.720 5504 0.0154
R9 1.684 5389 0.0185
R10 1.776 5652 0.0177
Mean 1.741 5569 0.0166

According to Table 4 it was stated that the total 5569, and the average coefficient of error (CE)
average volume of gastrocnemius was 1.741 was 0.0166.
mm?, the average number of points (Noise) was

Table 5. Volume (mm?), noise and CE values of m. gastrocnemius sinistra after the application on the

15th daz.

Variables Total Volume (mm?3) Noise CE
R1 1.480 4738 0.0163
R2 1.471 4708 0.0154
R3 1.485 4754 0.0162
R4 1.508 4827 0.0159
Number of R5 1.249 3998 0.0148
Samples R6 1.487 4760 0.0177
R7 1.288 4124 0.0187
R8 1.447 4632 0.0169
R9 1.317 4217 0.0183
R10 1.359 4349 0.0144
Mean 1.409 4510 0.0164

According to Table 5, it is seen that average total volume is 1.409 mm?, the average number of points
is 4516, and the average coefficient of error is 0.0164.



170

Table 6. Volume (mm?), noise and CE values of m. gastrocnemius sinistra after the application on

dax 21.

Variables Total Volume (mm3) Noise CE
R1 1.513 4842 0.0167
R2 1.499 4798 0.0164
R3 1.489 4765 0.0174
R4 1.542 4936 0.0189
Number of R5 1.673 5354 0.0192
Samples R6 1.741 5572 0.0163
R7 1.699 5438 0.0188
R8 1.528 4892 0.0178
R9 1.448 4635 0.0184
R10 1.542 4937 0.0188
Mean 1.567 5016 0.0178

It was observed that the results obtained in Table
6 increased compared to the results obtained
from the effect of Botulinum toxin A on the 15th
day. While the average total volume was 1.567
mm?, the average number of points was
calculated to be 5016 and the average coefficient
of error was 0.0178. According to the results, it

Figure 3. Control | oup hematoxylin eosin
staining (x10) (H&E).

Figure 5. Image of the muscle to which Botox A

was applied on day 21 (x10) (H&E).

was observed that Botulinum Toxin A caused a
volume decrease in the muscle until the 15th day,
without any specific reason. It has been
determined that after the 15th day, as the effect of
Botulinum Toxin A on the muscle decreases, the
repair, which is one of the physiological reflexes
of the muscles, begins.

Figure 4. Image of the muscle to which Botox
A was applied on the 15th day (x10) (H&E).

It was revealed that the average volume values
of the m. gastrocnemius sinistra were 1.741
mm? in the control group. It was determined
that the mean volume value of the
gastrocnemius was 1.409 mm? 15th day, while
the average volume value of the rats on the 21st
day to which Botulinum Toxin A was applied
was 1.567 mm?.



It has been determined that it causes volume loss
in the gastrocnemius for a period of time and
then causes an increase in volume due to the
muscle's recovery reflex in line with the
decreasing effect of Botulinum toxin A.

Histopathological Results

Group 1: Control group, Caspase 3 expression of
m. gastrocnemius sinistra was evaluated as
negative (Figure 6).

Group 2: In the immunohistochemical
examination of m. gastrocnemius on the 15th day
after Botox A application, cytoplasmic Caspase 3
expression was detected in myocytes (Figure 7).
A statistically significant difference (p<0.05) was
observed when compared to the control group.

Group 3: In the immunohistochemical
examination of m. gastrocnemius sinistra on the
21st day after Botox A application, severe
cytoplasmic Caspase 3 expression was detected
in myocytes (Figure 8). A statistically significant
difference (p<0.05) was detected when compared
to the control group.
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Figure 6. Control group, negative Caspase 3
expression, IHC-P

DISCUSSION

In the study of Dressler and Saberi (2005), the
mechanism of action of BTx-A on the
neuromuscular junction was explained and it
was stated that BTx-A blocked the release of
neuroepinephrine. In a different study, it was
stated that the toxin stopped sympathetic
vasoconstriction in the smooth muscle cells in
the porcine uterine artery and caused chemical
sympathectomy (Frank and Erbguth, 2004).

Silva et al. (2021) injected 250U Dysport®
preparation into both armpit areas of a female
patient suffering from axillary hidradenitis and
found that as a result of the treatment, the
existing lesions regressed with the use of BTx-
A, therefore BTx-A caused excessive eccrine
sweat production in focal hyperhidrosis stated
that it decreased. We believe that this
regression is due to Botulinum toxin blocking
the release of acetylcholine from nerve endings,

Figure 7. Moderate cytoplasmic Caspase 3
expression in m. gastrocnemius sinistra on day
15, IHC-P.
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Figure 8. Severe

cytoplasmic
expression in m. gastrocnemius sinistra on the
21st day, IHC-P.

Caspase 3

and this is the case with in our study. It was
concluded that it is similar to the lack of muscle
function in gasrocnemius caused by BTx-A
reducing acetylcholine synthesis and the
atrophy resulting from this process.

Additionally, as a finding of a study, it was
showed that the application of BTx-A to the
vasospasm area in 11 patients with Raynaud's
phenomenon caused vasodilation due to
neuromuscular blocking in smooth muscles,
and we have demonstrated that this situation is
in full agreement with our study (Van Beek et
al., 2007).

In a study conducted in 50 patients with
hemiplegia, BTx-A injection was applied to the
wrist and finger flexors. These applications
were performed under electromyography and
ultrasound guidance. While the wuse of




experimental animals as material and the
stereology method as a method in this study
differed from the aforementioned study, the

results were similar to BTx-A's
electromyographic,  ultrasound  imaging
technique and stereological blocking of

acetylcholine in the muscles. By observing the
results of the research it was determined that
the acetylcholine blockade process caused a
volume decrease in m. gastrocnemius, and this
situation was similar to the positive effect of
BTx-A application on spasticity and joint range
of motion in 50 patients with hemiplegia. It has
also been stated that BTx-A application has a
positive effect on daily living activities in the
mentioned patients (Akkog, 2016).

In a study conducted on New Zealand rabbits,
the changes caused by BTx-A in muscles were
examined electromyographically and electron
microscopically, while in this study, the
stereology technique and
immunohistochemical examination method,
which is one of the methods with the highest
margin of reliability, were used. As a result of
this study, it was observed that BTx-A
application at doses of 0.5-2.5 ml caused a
volumetric  relaxation  without causing
structural degeneration in the muscle tissue on
the 14th day after the application, and it was
stated that the situation increased as the dose
was increased from 0.5 ml to 2.5 ml. As a
finding of this study, it was determined that
there was a perfect match between the
histological volume loss on the 15th day after
the use of BIx-A on m. gastrocnemius sinistra
and the results of the mentioned study (Isik,
2017).

Giiles (2018) injected BTx-A into m.
gastrocnemius of rats, and after the injection
process, starting from day 0, m. examined the
volumetric change of the gastrocnemius with
Magnetic Resonance Imaging (MRI). The
results of the study, which attempted to explain
the volumetric changes on the muscle with
(MRI) imaging technique, showed that BTx-A
caused a clear volume reduction on the 120th
day after its use at regular and periodic
intervals. While the results of the study are
similar to the 2ml dose of BTx-A application in
our thesis study, they differ in terms of the
expected time after application and the number
of groups. In addition, it has been stated that
there is a decrease in volume at the cellular
level in the muscle tissue within the time it
takes for the volume loss to be visible in the
MRI method, and the use of the stereology
method in our study, which reveals this
situation in the most clear and reliable way,
supported the findings of the stated study.
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In a study, it was stated that Botulinum toxin A,
administered to DBTRG glioblastoma and SH-
SY5Y neuroblastoma tumor cell lines at 5 IU for
24 hours and in addition anthranilic acid (ACA)
combination at 25 pM for 30 minutes, caused
activity in caspase 3 and 9 immune markers. In
this study, it was aimed to examine the
immunohistochemical effect of BTx-A in vitro
by using experimental animals with living
metabolism instead of cell culture. After BTx-A
application, the inflammatory markers of the
gastrocnemius sinistra on the 15th and 21st
days were examined immunohistochemically,
and it was shown that the results in the
mentioned study were compatible with our
study and BTx-A positively increased the rate
of the mentioned immune markers (Akpinar et
al., 2020).

Han et al. (2013) examined the proteomic
differences in the muscles after BTx-A injection
into m. gastronemius of the rat using the
western  blot technique and confocal
microscopy. As a result of this study, it was
determined whether there was a change in the
ratios of a total of 38 proteins, including the
inflammatory marker with Caspase 2 protein
structure. and also to examine the histological
features in the muscles on the 3rd, 7th, 14th and
56th days after the injection of BTx-A
application in terms of indicating a
pathological condition. Contrary to the
methods in the mentioned study, in our study,
we examined the volume change of BTx-A on
m. gastrocnemius sinistra with the stereological
method, which reveals the volume and cell
number most clearly, and also the
histological /immunohistochemical findings on
the 15th and 21st days after the application of
BTx-A applied to m. gastrocnemius sinistra is
intended to be revealed. It was determined that
the results obtained from our study and both
studies were similar. After the application of
BTx-A to m. gastrocnemius sinistra, it was
observed that there was cytoplasmic Caspase 3
immunohistochemical activity in myocytes. In
addition, the results of our study; It was
disclosed that the intensity of cytoplasmic
Caspase 3 immunohistochemical activity in
myocytes increased linearly with the increase
in the time (0. 15. 21. days) after BTx-A was
applied to the gastrocinemius muscle.

As a result, it was determined that after the
application of Botulinum toxin Type A to m.
gastrocnemius sinistra, it caused a
stereologically significant volume change on
the 15th and 21st days, and that there was an
increase in caspase 3 antibody examinations
immunohistochemically on the mentioned
days. When the studies are evaluated, it is



inevitable that there are many research topics
about muscles, which are one of the movement
systems and elements that are of great
importance in terms of vital activities, and
therefore examining the mechanism of action
on the structure and function of muscles will be
of great benefit to humanity. Experimental
animals were used in our study in order to
provide solutions to diseases frequently
encountered especially in the field of physical
therapy and rehabilitation and to be able to
actually be applied to humans. In addition, the
use of the stereology method, which is one of
the methods with the effect mechanism of BTx-
A, which is widely used today and gives the
results are very close to reality, and this method
is supported by the immunohistochemical
technique, which reveals the structural features
of the tissues in the most clear way, constitutes
the most important element of our study. Due
to the scarcity of similar studies, such as
examining any chemical substance
administered by the in vivo method using the
stereological method in terms of causing any
volume change in living tissues, our study will
be a reference source in its field and from now
on; We believe that it will lead to similar studies
on many chemicals, especially BTx-A.
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Yapay Akrilik Rezin Diglerin Renk Stabilitesi Uzerinde
Boyayic1 icecek ve Temizleme Soliisyonlarinin Etkisi

The Effect of Staining Beverage and Cleaning Solutions on The Color
Stability of Artificial Acrylic Resin Teeth
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ABSTRACT

Objective: The aim was to investigate the color stability of artificial acrylic teeth after soaking in coffee and cleaning solutions
and to compare the color changes with acceptable (AT) and perceptible (PT) color difference values.

Material and Method: Forty, Al-colored, acrylic maxillary central teeth were selected and numbered. After initial color
measurements (C0) were performed, all artificial teeth were soaked in a coffee solution renewed every 9 hours for 2 days to
simulate 6 months of use and color measurements were performed again (C1). The specimens were then divided into 4
subgroups (n=10) to be soaked in distilled water, alkaline peroxide effervescent tablets (Corega), chlorhexidine gluconate
(Andorex), and sodium hypochlorite (NaClO) cleaning solutions. Cleaning procedures were completed and final color
measurements (C2) were performed. AEOO were calculated as AE1-2 and AE0-2 according to the CIEDE2000 formula. Shapiro-
Wilk, One-Way ANOVA, Tukey post hoc, and Paired Samples T-Tests were used to analyze the data (a=.05).

Results: Corega and NaClO were more effective on the staining properties of coffee (P<0.05). The highest color change was
observed in the samples immersed in coffee+Andorex solutions (5.34£1.03). There was no difference between AT and AE(0-2
values of the samples immersed in coffee+Corega and coffee+NaClO solutions (P>0.05).

Conclusion: Corega and NaClO cleaners are more effective in removing coffee staining of artificial teeth. Since soaking in
distilled water and Andorex solutions after coffee staining results in discoloration above the AT value, removable denture
wearers should be informed about coffee consumption and frequency of chlorhexidine gluconate use.
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OZET

Giris: Amag, akrilik dislerin kahve ve temizleme soliisyonlarinda bekletilmesinin ardindan renk stabilitesini incelemek ve
renk degisimini kabul edilebilir (AT) ve algilanabilir (PT) renk farki degerleriyle kiyaslamaktir.

Materyal ve Metot: 40 adet, A1 renkli, akrilik maksiller santral dis secildi ve numaralandirildi. Baslangic renk 6l¢timleri (CO)
gerceklestirildikten sonra, tiim yapay disler, 6 aylik kullanimi simiile etmesi i¢in 2 giin boyunca 9 saatte bir yenilenen kahve
soliisyonunda bekletildi ve tekrar renk dlctimleri gerceklestirildi (C1). Ardindan érnekler distile su, alkalen peroksit efervesan
tablet (Corega), klorheksidin glukonat (Andorex) ve sodyum hipoklorit (NaClO) temizleme soliisyonlarinda bekletilmek
tizere 4 alt gruba ayrildi (n=10). Temizleme prosediirleri tamamland1 ve sonug renk dl¢timleri (C2) gergeklestirildi. CIEDE2000
formiiliine gore renk degisimi degerleri AE1-2 ve AEO-2 olarak hesaplandi. Verilerin analizinde Shapiro-Wilk, Tek Yonli
ANOVA, Tukey post hoc ve Paired Samples T-Testleri kullanild1 (a=.05).

Bulgular: Corega ve NaClO soliisyonlari, kahvenin boyayic1 6zelligi tizerinde daha etkili bulundu (P<0,05). En ytiiksek renk
degisimi kahve+Andorex soliisyonlarinda bekletilen ¢rneklerde goriildu (5,34 £1,03). AT degeriyle, kahve+Corega ve
kahve+NaClO soliisyonlarinda bekletilen rneklerin AEO-2 degerleri arasinda fark olusmadz (P>0,05).

Sonug: Yapay dislerin kahve lekelenmesinin giderilmesinde Corega ve NaClO temizleyicileri daha etkilidir. Kahve
lekelenmesinden sonra distile su ve Andorex soltisyonlarinda bekletmek AT degerinin tizerinde renk degisikligi ile
sonuglandigindan, hareketli protez kullanicilari, kahve tiiketimi ve klorheksidin glukonat kullanim siklig1 agisindan
bilgilendirilmelidir.

Anahtar kelimeler: Diste renk degisikligi, Dis, yapay, Gargaralar, Kahve, Protez temizleyicileri
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GIRIS

Dijital teknolojideki gelismelere ragmen, c¢ok
sayida dis eksikligi bulunan yasl hastalarin
protetik  rehabilitasyonunda  konvansiyonel
hareketli boliimlii protezler (HBP) ve tam
protezlerin kullanimi oldukca yaygindir (Xie ve
ark., 2015). HBP ve tam protezler; ¢igneme,
estetik ve fonasyonu yeniden kazandirmanin
yaninda, dis eksikligine bagli gelisen sistemik
hastaliklarin, sosyal ve psikolojik problemlerin
onlenmesinde de onemli role sahiptir (Xie ve
ark., 2015; Roumanas, 2019). Protez kaidesiyle
benzer ozellikler tasiyan ve ana maddesi
polimetil metakrilat (PMMA) olan akrilik disler,
hareketli protezlerin bir parcasi olarak sikca
tercih edilmektedir (Yildirim ve ark., 2012; Ayaz
ve ark., 2014). Kolay okluzal uyumlama, hafiflik,
kirllma  direnci, biyouyumluluk, c¢igneme
kuvvetlerini absorbe etme ve kaide materyali ile
daha iyi baglanti saglama gibi o6zellikleri
nedeniyle akrilik disler porselen dislere tercih
edilse de asinma ve renk degisimine yatkin olma
gibi dezavantajlarmin oldugu bilinmektedir
(Koksal ve Dikbas, 2008; Yildirim ve ark., 2012;
Muhammad ve ark., 2022; Alouch ve ark., 2024).

Hareketli  protezlerin  gtinlik  bakimin
gerceklestirmek, oral hijyenin saglanmasi ve
protezlerin  kullamim  Omriniin  uzamasi
acisindan onemlidir (Chang ve ark., 2021).
Yetersiz hijyen, protez yiizeyinde biriken
bakterilerin kolonizasyonunu ve protez stomatiti
gibi oral mukoza hastaliklarmin olusumunu
tetikler. Bakteri birikimi; aspirasyon pnémonisi,
plevral enfeksiyonlar veya sindirim sistemi
hastaliklarina da sebebiyet verebilir (Baba ve
ark., 2018). Protez temizligi; dis macunu, dis
fircasi, sabun ve su kullanilarak mekanik
yontemlerle gerceklestirilebildigi gibi kimyasal
yontemler veya bu yontemlerin kombinasyonlar1
kullarularak da yapilabilir (Kéroglu ve ark., 2016;
Ayaz ve Ustun, 2020). Ozellikle néorolojik
bozukluga sahip, el koordinasyonu zayif hastalar
icin protez temizliginin saglanmasi giic hale gelir
(Durkan ve ark., 2013; Kaypetch ve ark., 2023). Bu
durumda; enzimler, hipoklorit soliisyonlari,
dezenfektanlar, alkalin peroksitler ve asitler gibi
kimyasal temizleme ajanlar1 tercih edilebilir
(Durkan ve ark., 2013). Literattirde cesitli
yiizdelerde klorheksidin glukonatin temizleme
soltisyonu olarak arastirildigi calismalara da
rastlamak miimkiindir (Kaypetch ve ark., 2023;
Coelho ve ark., 2024).

Protez kaideleri ve yapay disler giinliik beslenme
periyodunda bircok renklendirici faktére maruz
kalir (Imirzalioglu ve ark., 2010; Ayaz ve ark.,
2014). Cay, kahve ve kola gibi boyayici icecekleri
sik tiiketen bireylerde, boyayici igerigin emilimi
nedeniyle, zamana bagli olarak dis renklenmeler
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meydana gelebilir. Bu renklenmeler, estetik
olmayan goriiniime ve hasta memnuniyetinin
azalmasina sebebiyet vermektedir (Banu ve ark.,
2020). Renk degisimi, tiim dental materyaller icin
yaslanmanin ve materyal hasarinin
belirleyicilerinden  biri  olarak  gorulir.
(Imirzalioglu ve ark., 2010). Bu nedenle
protezlerin kullamim siiresi boyunca renk
stabilitesini korumas1 beklenmektedir (Alp ve
ark., 2019; Ayaz ve Aladag, 2023).

Kabul edilebilir (AT) ve gorsel olarak
algilanabilir (PT) renk degisimi esik degerleri
dental materyallerin renk farkliliklarinin klinik
olarak degerlendirilmesinde onemli
parametrelerdir. Bircok calisma, akrilik kaide
materyallerinin cesitli boyayici igeceklere veya
dezenfektanlara maruz kalmasi sonucu renk
degisimini incelemis (Durkan ve ark., 2013; Banu
ve ark., 2020; Ayaz ve Ustun, 2020) ve baz
aragtirmacilar bu degerleri AT ve PT degerlerini
baz alarak kiyaslamistir (Alp ve ark. 2019).
Paravina ve ark. (2019), CIEDE2000 (AE00) renk
degisimi formiiliine gore, AE00=1,8 degerini AT,
AE00=0,8 degerini ise PT esik degerleri olarak
tanumlamustir.

Bu calismanin amaci, akrilik dislerin boyayic
icecek ve temizleme soltisyonlarina
daldirilmasinin  ardindan  renk  stabilitesini
incelemek ve sonug renk degisimini AT ve PT
degerlerine gore istatistiksel olarak
kiyaslamaktir. Sifir hipotezler su sekildedir: 1)
Boyayicr igcecekte bekletilmis akrilik dislerin renk
stabilitesini, temizleme soltisyonlarinin
kullanimi1 etkilemeyecektir. 2) Akrilik dislerin
baslangic renk stabilitesini boyayic1 igecek
+temizleme soltisyonlar1 etkilemeyecektir. 3)
Akrilik dislerin sonug renk degisimi ile AT ve PT

degerleri arasinda istatistiksel olarak fark
olmayacaktir.
MATERYAL ve METOT

Bu calismada orneklem biytikligii benzer
calismalar referans alinarak n=10 olarak
belirlenmistir (Ayaz ve ark. 2014; Ayaz ve
Aladag, 2023). Calisma icin 40 adet, aymi
btiytikliikte, A1l renkli, akrilik maksiller santral
kesici dis (Eraylar Akrilik A.$., Ankara, Ttirkiye)
secildi ve numaralandirildi. Renk &l¢iimleri,
spektrofotometre (Vita Easyshade Advance 4.0,
Vita Zahnfabrik, Bad Séckingen, Almanya)
yardimiyla, D65 standart giin 15181 altinda, gri bir
zemin tizerinde gerceklestirildi. Cihaz, yapay
dislerin ~ vestibtil  yiizeyinin = merkezinde
konumlandirild: ve L*a*b* degerleri kaydedildi.
Renk o6l¢timii 3 kez tekrarland1 ve bu 6lgiimlerin
ortalamas1 almarak sonu¢ L*a*b* degerleri
hesaplandi (Co). Ardindan, 7.5 gr kahve tozunun



(Nescafe Classic, Nestle SA, Vevey, 1svi<;re) 500
mililitre kaynar suya ilave edilmesiyle kahve
soltisyonu hazirland1 (Ayaz ve Ustun, 2020).
Tim yapay disler, 6 ay stiresince gtinliik 15
dakikalikk maruziyeti yansitmasi i¢in 2 giin
boyunca kahve soliisyonunda  bekletildi
(Kalyoncuoglu ve Atik, 2023). Soliisyon 9 saatte
bir yenilendi. Bekleme stiresi tamamlandiginda
tim Ornekler distile su ile yikand: ve kurutuldu.
Tekrar renk olgtimleri yapildi ve sonug¢ L*a*b*
degerleri hesaplandi (Cy). Ornekler, temizleme
soltisyonlarinda bekletilmek tizere rastgele 4 alt
gruba ayrildi (n=10).

Grup 1, kontrol, distile su: Bu gruptaki ornekler
herhangi bir islem uygulanmadan distile suda
bekletildi. Distile su soliisyonu, deney periyodu
boyunca, temizleme soliisyonu gruplarinda
oldugu gibi 9 saatte bir yenilendi.

Grup 2, Corega: Bir tabletin uygulama stiresinin
15 dakika oldugu dustunuldugiinde, 6 aylik
kullanim igin ornekler toplam 45 saatlik bir
maruziyete tabi tutulmaliydi. Bu nedenle,
ornekler ortalama 2 giin boyunca soliisyon iginde
bekletildi. Soliisyon 9 saatte bir yenilendi
(Kalyoncuoglu ve Atik, 2023). Uretici firma
talimatlarina gore, bir adet tablet 200 ml'lik 1lik
suda 5 dakika bekletilerek temizleme
soltisyonlar1 hazirlandu.

Grup 3, Andorex: 6 aylk bir kullamim igin
ornekler ortalama 2 giin boyunca 9 saatte bir
yenilenen %0,12'lik klorheksidin diglukonat
soltisyonu (Andorex, Pharmactive, Tekirdag,
Tiirkiye) icinde bekletildi.

Grup 4, Sodyum hipoklorit (NaClO): %5’lik
sodyum  hipoklorit (Microvem, Altun
Sterilizasyon ve Medikal, Sakarya, Tiirkiye)
soltisyonu daha onceki bir calisma referans
alinarak %0,5'lik oran elde edilecek sekilde
distile su ile seyreltildi (Kaypetch ve ark., 2023).
Ornekler, 6 aylik bir kullanim igin 2 giin boyunca
9 saatte bir yenilenen %5’lik sodyum hipoklorit
soltisyonunda bekletildi.

Uygulama stiresi tamamlandiktan sonra tiim
ornekler distile su ile yikandi ve kurutuldu.
Spektrofotometre yardimiyla renk olctimleri
gerceklestirildi ve sonu¢ L*a*b* degerleri
kaydedildi (Cy).

Temizleme soliisyonlarinin kahve sonrasi olusan
renklenmeye etkisini incelemek icin C; ve C
Olgtimleri kullanilarak AEi., degerleri, baslangig
renk degerleri tizerinde kahve +temizleme
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soliisyonlarimin etkisini incelemek i¢in Co ve C»
Olctimleri kullanilarak AEo> degerleri asagida
verilen CIEDE2000 (AEo) formiilii kullanilarak
hesaplandi.

- (AL’)2+(Ac’)2+(AH’)2+R(Ac')+(AH’)
NS WSS S S RS,
Tamimlanan formiilde, parlaklik, doygunluk ve

renk tonu verilerindeki degisimler AL', AC' ve
AH' olarak ifade edilmektedir. SL, SC ve SH,

L*a*b*  koordinatlarindaki  renk  farklilik
ciftlerinin lokasyonunu toplam renk farklilig:
degiskenine uyumlayan agirliklandirma

fonksiyonlaridir. RT, CIE L*a*b renk sisteminde
mavi alandaki doygunluk ve ton farkhiliklar
arasindaki etkilesim miktarini1 gosteren rotasyon
fonksiyonudur. KL, KC ve KH parlaklik,
doygunluk ve renk tonu icin hesaplanan
parametrik faktorlerdir ve 1 olarak almmistir
(Sharma ve ark., 2005).

Verilerin istatistiksel analizinde Jamovi (V2.3.28,
The Jamovi Project, Avustralya) yazilim
kullanild1. Shapiro-Wilk testi ile normal dagilima
uygun bulunan veriler (P>0,05) (Tablo 1) tek
Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) ve Tukey post
hoc testleri ile analiz edildi. AEo.> degerlerinin, AT
ve PT esik degerleriyle istatistiksel farki Paired
Samples T-Testi kullamilarak analiz edildi (P
<0,05).

Tablo 1. Shapiro-Wilk testi sonuglar:

AEi1, AEo-»
Shapiro-Wilk 0,974 0,948
W
Shapiro-Wilkp 0,485 0,064

Shapiro-Wilk p degerleri>0.05 oldugundan, veriler normal
dagilima uygun bulunmustur.

BULGULAR

Tek yonlit ANOVA sonuglarina gore (Tablo 2), Cy
renk degerleri tizerinde temizleme
soliisyonlarinin etkisi (AE1.2) ve Co renk degerleri
tizerinde kahve+temizleme soliisyonlarmin
sonu¢ etkisi anlamlidir (AEo2) (P <,001).
Temizleme soliisyonlarmin (AE1») ve kahve
+temizleme soltisyonlarinin etkilerini (AEo-2)
kiyaslayan c¢oklu karsilastirmalar ve ortalama
tstandart sapma (SD) degerleri Tablo 3'te
verilmistir.



Tablo 2. Tek yonliit ANOVA sonuglar1
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F dfl df2 p*
AEi1 28,0 3 19,2 <,001
AE» 33,4 3 19,0 <,001

F: Tek yonlit ANOVA, *P<,001

Tablo 3. AE1.»> ve AEoicin gruplar arasi karsilastirmalar ve ortalama +standart sapma (SD) degerleri

Temizleme AE;» Boyayic1 icecek +Temizleme AEo»
soliisyonlar1 Ortalama *(SD) soliisyonlar1 Ortalama *(SD)
Distile su 1,86 +0,90 A Kahve +Distile su 4,07 £0,86 A
Corega 3,69 +0,66 B Kahve +Corega 1,88 +£0,58 B
Andorex 2,15 +0,42 A Kahve +Andorex 5,34 +1,03 A
Sodyum 4,14 +0,70 B Kahve +Sodyum hipoklorit 2,101,708
hipoklorit (NaClO)

(NaClO)

Ay stitundaki farkli biiyiik harfler gruplar arasindaki anlamli fark: ifade etmektedir (P<0,05)

Kahvede bekletilen yapay akrilik dislerin renk
degisimi AEq1=5,02+1,02 olarak elde edilmistir.
Kahve lekelenmesine, distile su ve Andorex’in
etkisi arasinda ve Corega ve NaClO'nun etkisi
arasinda fark yoktur (P>0,05). Corega ve NaClO,
kahvenin boyayic 6zelligi tizerinde distile su ve
Andorex’e kiyasla daha etkilidir (P<0,05). En
yiiksek renk degisimi NaClO ile elde edilmistir
(4,14 +0,70).

Cp degerleri baz alindiginda, kahve +distile su ve
kahve +Andorex soliisyonlarinda bekletilen
orneklerin renk degisimleri arasinda ve kahve
+Corega ve kahve +NaClO soliisyonlarinda
bekletilen 6rneklerin renk degisimleri arasinda
fark olusmamistir (P>0,05). En ytiksek renk
degisimi kahve +Andorex ile olusmustur (5,34
+1,03). AE12 ve AEo> degerlerine bakildiginda

(Tablo 3), kahve sonrasi distile suda veya
Andorex solisyonunda bekletilen o6rneklerin
daha fazla renk degisimi gosterdigi, Corega veya
sodyum hipoklorit soliisyonlarinin ise kahvenin

boyayici etkisini azaltmakta pozitif etki
gostererek renk degisimini azalttig1
goriilmektedir.

Akrilik dislerin AEo» degerlerinin, AT (AEw=1,8)
ve PT (AEw=0,8) esik degerleriyle farkinin
istatistiksel olarak analizi Sekil 1'de grafik olarak
sunulmustur. Tiim soliisyonlarn AEq, degerleri
PT esik degerinden anlamh olarak fazla
bulunmustur (P<0,05). AT esik degerine gore,
kahve +distile su ve kahve +Andorex daha fazla
renk degisimine neden olurken (P<,001), kahve
+Corega ve kahve +NaClO etkisi anlamli
bulunmamustir (P>0,05).
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O AED-2

BPrT
AT

L

Kahvet+Corega
KahvetDistile su

Kahve+Sodyum Hipoklorit

Kahve+Andorex

Sekil 1: AEg degerlerinin, AT ve PT esik degerleri ile farkinin istatistiksel grafigi (AT=1,8; PT=0,8

olarak tanimlanmustir.)

TARTISMA

Bu calismada, C1 degerleri tizerinde temizleme
soltisyonlarinin etkisi (AE1-2) ve CO degerleri
tizerinde kahve +temizleme soliisyonlarinin
sonug etkisi anlamli bulunmustur (AEO-2) (P
<,001). Tum gruplarin AEO-2 degerleri PT” ye
gore anlaml olarak fazla iken (P<0,05), AT ye
gore kahve +Corega ve kahve +NaClO'nun
etkisi anlamhi bulunmamistir (P>0,05). Bu
nedenle hipotez 1 ve 2 reddedilmis, hipotez 3
ise parsiyel olarak reddedilmistir.

Asirt  sicaklik farklariyla tiiketilen gesitli
yiyecek ve iceceklerle temasta bulunmak,
protez materyallerinin farkh  kirleticileri
emmesine ve bu sebeple yapisal olarak
bozulmasina yol agabilir (Banu ve ark., 2020).
Bu durum, HBP ve tam protezlerin en estetik
bileseni olan yapay dislerin gortintimiini
olumsuz etkiler. Bu renk bozulmasinin baslica
sorumlular1 arasinda tannin (kahvede bulunan
bir bilesik) yer alir. Kahve, Tiirkiye’de en ¢ok
tiiketilen ikinci icecek olarak bilinmektedir ve
kahve tiiketimiyle hem absorbsiyon hem
adsorbsiyon ile boyanma meydana geldigi
rapor edilmistir (Yildirirm ve ark., 2012;
Mousavi ve ark., 2016). Koksal ve Dikbas (2008)
daha agik renkli materyallerin daha fazla renk
degisikligi  gosterdigini  bildirmistir.  Bu
nedenle, bu ¢alismada A1 renkli yapay dislerin
kullanilmasi tercih edilmistir.

Calismamizda 6 aylik kahve tiiketiminin yapay
dislerde AT degerinin tizerinde renk degisimine
yol agtigr goriilmustiir (AE0-1=5,02+1,02). Bu

sonug, sar1 boyalar ve tannik asit kaynakl renk
degisimine baglanabilir. Ayrica kahvenin
asidikligi, temel olarak renk degisiminden
sorumlu, ytliksek molekiiler agirlikli, kahverengi
nitrojenli  bilesikler ~olan melanoidinlerin
olusumuna neden olur (Nunes ve Coimbra,
2007). Bu bulgu, 30 giinliik daldirma sonrasinda
porselen, geleneksel ve giiclendirilmis akrilik
dislerde en fazla lekelenmeye neden olan
icecegin filtre kahve oldugunu o©ne stiren
calismayla uyumludur (Mutlu-Sagesen ve ark.,
2001). Benzer sekilde, Gregorius ve ark. (2012)' a
gore, kahve igecegi, 7 gunliikk daldirma
sonrasinda yiiksek mukavemetli akrilik dislerde
ton, parlaklik ve doygunluk olarak en fazla renk
degisimine neden olmustur.

Protezlerin hijyeni 6énemli oldugundan, ticari

protez temizleme urtinleri surekli
cesitlenmektedir. Kimyasal temizleyiciler,
ozellikle tablet ve soliisyonlar, kullanim

kolayligr nedeniyle 6ne ¢ikmaktadir. Mevcut
protez temizleyicileri arasinda, bakterisidal ve
fungisidal 6zelliklere sahip olan %0,5 ve %1’lik
NaClO, en yaygin kullanilan soliisyonlardan
biridir. Mikroorganizmalara karsi etkisi,
mikroplarin hiicre duvarlarina zarar veren
hidroksil ve kloriir iyonlarindan kaynaklanir.
Bu iyonlar, mikrobiyal hiicre zarlarina zarar
vererek lipitleri ve yag asitlerini parcalar ve
mikroorganizmalarin yok edilmesini saglar
(Salles ve ark., 2015). Klorheksidin glukonat
(6rnegin  Andorex soliisyonu) ise dis
hekimliginde en yaygimn kullanilan antiseptik
bilesenlerden  biridir. = Antibakteriyel ve



antifungal etkileri sayesinde agiz gargaralars,
agiz calkalama soliisyonlar1 ve protez
temizleyicilerinde onemli bir igeriktir. Bu
bilesen, pozitif yiiklii bir molekiil olup, bakteri
hiicre duvarindaki negatif yiiklii bolgelerle
baglanarak hiicre duvarimi bozar ve bakteriyi
etkisiz hale getirir (de Andrade ve ark, 2012).
Alkalen peroksit efervesan tabletler (6rnegin
Corega tablet) ise suda ¢oziindtigiinde, oksijen
aciga cikaran alkali peroksit cozeltileri
olustururlar ve bu da debrisin mekanik olarak
temizlenmesinde ve aym zamanda protez
tzerindeki biyofilmlerin, bakteri ve mantar
aktivitelerinin azaltilmasinda etkilidir (Arruda
ve ark., 2015). Calismamizda, Corega tablet ve
NaClO soliisyonlari, kahvenin boyayic1 6zelligi
tizerinde distile su ve Andorex soliisyonlarima
kiyasla daha etkili bulunmustur.

Yapay dislerde en yiiksek renk degisimi kahve
+Andorex soliisyonlarinda bekletilen
orneklerde gortilmustiir (5,34 £1,03). Bu sonug,
klorheksidin glukonatin yapay dislerde agir
renklenmelere yol ag¢tigini gosteren oOnceki
calismalar1 desteklemektedir (Budtz-Jorgensen,
1979; de Andrade ve ark, 2012; Kaypetch ve
ark., 2023). %0,1’in altindaki
konsantrasyonlarda antibakteriyel aktivitesi
azalan klorheksidin soliisyonu calismamizda
%0,12 ile diistik konsantrasyonda kullanilmis
olmasina ragmen, yine de yapay dislerin
lekelenmesini arttirmistr.

Onceki calismalarda, temizleyicilerin yalnzca
su ile yapilan temizlemeye kiyasla leke ¢cikarma
konusunda  etkili oldugu  bildirilmistir
(Kurtulmus-Yilmaz ve Deniz, 2014; Arruda ve
ark., 2015). Fakat bu ¢alismada, AE1-2 ve AEQ-
2'ye gore distile su ve Andorex arasinda
anlamli fark bulunamamustir. Bu farklilik, bahsi
gecen calismalarda potasyum monopersiilfat,
sodyum perborat, NaClO, alkalen peroksit ve
alkalen hipoklorit gibi kimyasal
temizleyicilerin kullanilmasi nedeniyle
dogmus olabilir. Diger yandan, calismamizda
NaClO ve Corega tabletin leke ¢ikarma
etkinligi  distile sudan daha yiiksek
bulunmustur. Bu bulgular ile uyumlu sekilde,
NaClO'nun dis protezlerindeki lekeleri etkili
bir sekilde giderdigini rapor eden c¢alismalar
mevcuttur (Kurtulmus-Yilmaz ve Deniz, 2014;
de Sousa ve ark., 2015). Kurtulmus-Yilmaz ve
Deniz (2014) NaClO ve alkalen peroksit protez
temizleyicilerinin kahve, ¢ay ve kirmizi sarap
lekelenmesini ¢ikarma etkinligini benzer olarak
rapor etmistir. Bu bulgu, Al-Huraishi ve ark.
(2013) tarafindan protez temizleyicilerinin leke
¢ikarma etkinliginin, igerdikleri hipoklorit veya
peroksit maddelerine degil, temizleyicinin
formiilasyonuna  bagli  olabilecegi ile
iligkilendirilmistir.
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Calismamizda, kahve +distile su ve kahve
+Andorex soliisyonlart AT esik degerine gore
belirgin olarak fazla renk degisimine neden
olurken, kahve +Corega ve kahve +NaClO
soliisyonlarinda bekletilen orneklerin renk
degisimi PT seviyesinde bulunmustur. Alkalen
peroksit ve NaClO soliisyonlarinin, 6 aylik
daldirma stiresi sonrasinda anlamli derecede
leke c¢ikardigr gozlemlenmistir. Ote yandan,
bazi arastirmalar alkalen peroksit ve alkalen
hipoklorit igerikli ticari protez
temizleyicilerinin  leke ¢ikarmada etkili
olmadiginmi belirtmistir (Haghi ve ark., 2015;
Hollis ve ark., 2015). Bu sonuglardaki farklilik,
farkli boyayic1 solisyon ve temizleme
protokollerine baglanabilir.

Bu calismada orneklem sayisiin giic analizi
yapilmadan benzer ¢alismalar referans aliarak
belirlenmesinin calisma bulgularimi
etkileyebilecegi goz ontine alinmalidir. Bu
¢alismanin limitasyonlari, renk stabilitesinin
yalnizca ti¢ tiir temizleme ajani ve antiseptik
ajan kullanilarak sadece 6 ay gibi kisa bir
stireyle degerlendirilmis olmasidir. Oysa HBP
kullanan bireyler ayn1 protezi genellikle 4 yila
kadar kullanmaktadir. Ayrica, bu galismada
tuktrik varligr ve miktari, agz ici pH
degisiklikleri ve sicaklik farkliliklari, ¢igneme
kuvvetleri gibi in vivo sartlar: taklit edebilecek
kosullarin, yapay akrilik dislerin renk
stabilitesi tizerindeki etkileri ele alinmamustir.
Renk stabilitesinin yaninda, protez
temizleyicilerinin aktif bilesenlerinin protez
kaide materyalleri tizerinde meydana getirdigi
fiziksel ve mekanik degisikliklerin in vivo
kosullar yansitilarak test edildigi ileri
¢alismalar planlanabilir.

Sonug

Bu galismanin sonuglar1 1s181nda, su sonuglara
varilabilir:

1) Alt1 aylik kullanimda yapay dislerin kahve
lekelenmesinin AT degerinin tizerinde oldugu
gozlenmistir. Bu lekelenmenin giderilmesinde
Corega ve NaClO temizleyici soliisyonlarinin
distile su ve Andorex’e gore anlamli derecede
daha fazla etkili oldugu gosterilmistir. Bu
nedenle kahve tiiketimi fazla olan HBP
hastalarinin ~ temizleme  rutinlerine  bu
soliisyonlar1 dahil etmesi tavsiye edilebilir.

2) Kahve lekelenmesinden sonra distile su ve
Andorex soliisyonlarinda bekletmek klinik
olarak kabul edilemeyen renk degisikligi
gosterdiginden, HBP hastalarinin  kahve
tiiketimi sonrast Andorex kullaniminin yapay
dislerinde renk degisimine neden olabilecegi
yontinde bilgilendirilmesi gerekebilir.

Etik onay: Bu calisma Bursa Uludag
Universitesi Saghik Arastirmalari Etik Kurulu
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Postmortem Interval Tayininde G6z ve Goz Ici Sivisinin
Kullanimi: Derleme

Use of the Eye and Vitreous Fluid in Postmortem Interval Estimation: A
Review
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ABSTRACT

Objective: The time between death and examination is defined as postmortem interval (PMI) and is one of the important
questions that need to be answered in forensic medicine practice. In estimating the PMI, changes such as livor mortis, rigor
mortis, and algor mortis are mainly used, and limited information about PMI is obtained according to these findings. The eye
and vitreous fluid are also one of the body parts frequently examined in PMI estimation. In our study, it was aimed to gain a
forensic perspective by examining the studies on the use of the eye and vitreous fluid in PMI estimation, which is one of the
important issues that need to be explained in the field of forensic medicine, in the light of the current literature.

Theoretical Framework: Studies have shown that the change in corneal opacity, thickness and endothelial cell density is
correlated with PMI, but is affected by factors such as environmental conditions, age, whether the eyelids are closed or not,
and lack of standardization. It has been emphasized that potassium, among the electrolytes in the vitreous fluid, is the most
reliable method in estimating PMI, but it should be evaluated together with other methods in estimating PMI. Among amino
acids, it has been reported that only tryptophan level is associated with PMI.

Conclusion: Many methods have been researched in PMI estimation in the light of today's scientific data, and the eye and
vitreous fluid have also been the subject of frequent research on this subject. Although many studies have been conducted on
the eye and vitreous fluid, it seems that the desired results cannot be obtained. Many factors such as the cause of death, the
season and weather conditions in which death occurred, ambient temperature, the age of the deceased, existing diseases,
intraocular surgical operations, body structure, metabolic status, and whether the eyelids are closed or not, affect this situation.
It is thought that applying more than one method together instead of applying only one method in PMI estimation will give
more accurate results.

Keywords: Death Time, Postmortem Interval, Eye, Vitreous Fluid,
OZET

Girig: Oliimiin meydana gelmesi ile 6lii muayenesi arasinda gegen siire postmortem interval (PMI) olarak tanimlanmakta
olup adli tip pratiginde cevaplanmasi gereken énemli sorulardan biridir. PMI tayininde temel olarak cliim sonras: gelisen olii
lekeleri, olii sertligi, 6lti sogumast gibi degisimlerden faydalamilmakta olup bu bulgulara gore PMI hakkinda smurl: bir bilgi
edinilmektedir. Goz ve goz ici stvist da PMI tayininde siklikla incelenen viicut bsliimlerinden biridir. Calismamizda adli tip
alaninda agiklanmasi gereken 6nemli konulardan olan PMI tayininde goz ve g6z ic¢i stvisinin kullanmmu ile ilgili yapilmis
calismalar giincel literatiir 15181da incelenerek adli bakis acist kazanilmas: amaclanmustir.

Teorik Cerceve: Yapilan calismalarda korneadaki opasite, kalinlik ve endotel hiicre yogunlugundaki degisiminin PMI ile
korele oldugu, fakat PMI tayininin ortam kosullari, yas, goz kapaklariin kapali olup olmamasi ve standardizasyon eksikligi
gibi faktorlerden etkilendigi goriilmiistiir. Goz ici sivisindaki elektrolitlerden potasyumun PMI tayininde en giivenilir yontem
oldugu, fakat PMI tayininde diger yontemlerle birlikte degerlendirilmesi gerektigi vurgulanmistir. Aminoasitlerde ise sadece
triptofan seviyesinin PMI tayini ile iliskili oldugu bildirilmistir.

Sonug: PMI tayininde giintimiiz bilimsel verileri 1s181nda bircok yéntem arastirilmis, goz ve g6z ici s1visi da bu konuda siklikla
arastirma konusu olmustur. Goz ve goz ici sivisinda bir¢ok calisma yapilmis olmakla birlikte istenen diizeyde sonuglar
almamadig1 gorilmiistiir. Oliim nedeni, dliimiin gerceklestigi mevsim ve hava kosullari, ortam sicaklig1, 6lenin yasi, var olan
hastaliklar, g6z ici cerrahi operasyonlar, viicut yapisi, metabolik durum, goz kapaklarimn kapali olup olmamasi gibi bircok
faktér bu durumu etkilemektedir. PMI tayininde sadece bir yontemi uygulamak yerine birden fazla yontemin birlikte
uygulanmasinin daha dogru sonuclar verecegi diistiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Oliim Zamani, Postmortem Interval, Goz, Goz I¢i Sivist
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GIRIS

Oliim temel olarak “somatik 6lim” ve “hiicresel
olum” olarak ikiye ayrilir. Somatik olim;
viicudun bir bitiin olarak degerlendirilerek
oldugintin kabul edilmesi, hiicresel 6liim ise;
doku, organ ve hiicrelerin fonksiyonlarinin sona
ermesi seklinde tamimlanmaktadir. Oliimiin
meydana gelmesi ile 6lii muayenesi arasinda
gecen siire postmortem interval (PMI) olarak
tanimlanir ve PMI tayini, adli tip pratiginde
cevaplanmas: gereken en o6nemli sorulardan
biridir (Emiral ve ark., 2021).

Oliim zamani bilinmeyen adli olaylarda &lim
zamaninin  belirlenmesi  hukuki  agdan
onemlidir. Ceza hukuku agisindan kesin bir PMI;
cinayetin zamanini belirlemeye, tanik ifadelerini
dogrulamaya, stipheli sayisini smirlamaya ve
stipheli ifadelerini degerlendirmeye yardimci
olmaktadir. Akrabalik bag1 bulunan birden fazla
kimsenin o6lii bulunmalar1 halinde, hangisinin
daha once o©ldigi miras hukuku yontinden
onemlidir. Olim zamami tespitinin ticaret
hukukunda da bir¢cok sorunun c¢oziime
kavusmasinda énemli bir yeri vardir. Ayrica bazi
sigorta ve miras gibi hukuk davalarinda 6liim
zamani kovusturmayr yonlendirecek oldukga
onemli bilgiler saglayabilir(DiMaio ve DiMaio,
2001).

PMI tayininde; temel olarak 6liim sonrasi gelisen
olu lekeleri, olt sertligi, 6l sogumasi gibi
degisimlerden  faydalamilmakta olup bu
bulgulara gore PMI ile ilgili ancak genis saat
araliklar1 seklinde (6rn.: 3 ile 36 saat aras1 gibi)
bilgi verilebilmektedir (Emiral ve ark., 2021). Bu
zaman araliklarini daraltmak ve gercege en yakin
olum zamaninin tespit edilmesi icin birgok
yontem denenmektedir. Bu baglamda goz ve goz

ici swvist da Olim zamanin tespitinde
kullanilmaktadir.
Goz, korunakli yapisi ve kolay oOrnek

aliabilmesi nedeniyle 8lim sonrasi otopsilerde
siklikla inceleme yapilan bir organdir. Kan ve
idrar 6rnegi alinamayan durumlarda dahi goz ve
g0z ici sivisindan rahatca 6rnek alinabilmektedir.
Bu da o6lim sonrasi yapilan aragtirmalarda
siklikla kullanilmasina neden olmaktadir (Atreya
ve ark., 2024).

Calismamizda ¢esitli arama motorlarindan
(ScienceDirect, PubMed ve Google Akademik)
faydalanilarak, adli tip alaninda agiklanmasi
gereken onemli konulardan olan PMI tespitinde
goz ve goz ici sivisimin kullammu ile ilgili
yapilmis c¢alismalarin giincel literatiir 1s181nda
incelenerek adli bakis acis1 ile derlemesi
sunulmustur.
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Korneal Opasite ile PMI tayini

Kornea, goziin en disinda yer alan bir saydam
tabakadir. Patolojik hastaliklar, travmalar ve
kornea greft reddi gibi durumlarda kornea
saydamligini yitirerek opaklasabilir. Bunun yamn
sira Olum sonrasi da korneada opaklasma
meydana gelmektedir. Balci ve ark.larimin
gozleri kapali 100 olgu ile yapilan
arastirmalarinda (Balci ve ark., 2010) slimden 8
saat sonra korneada opasitenin belirgin sekilde
artigl gozlemlenmistir. Canttirk ve ark.'larin
calismasinda 6lim sonrasi 6. saatten 15. saate
kadar 20 dakikada bir fotograflama yapilmis ve
opasite artistnin zamanla anlamh bir artis
gosterdigi belirlenmistir (Canttirk ve ark., 2017).
Benzer bir calismada olim sonraslt
fotograflanmis kornealar ve gelistirilen analiz
sistemi ile olim sonrasi ilk 36 saat igin
maksimum 3 saat hata payr ile PMI'in
belirlenebildigi, 36. Saatten sonra ise hata paymin
6-8 saate kadar uzayabildigi bildirilmistir. Hata
paylarinda ortam sicaklig1 ve nem degerlerindeki
degisimin etkili olabilecegi degerlendirilmistir
(Zheng ve ark., 2021). Yapilan baska bir
calismada da benzer sonuclar elde edilmis fakat
yagla birlikte opasitenin arttigi ve ortam
kosullarnin  korneadaki opasiteyi etkiledigi
vurgulanmistir (Kawashima ve ark., 2015).

Korneal kalinlik ile PMI tayini

Kornea distan ice epitel, bowman, stroma,
descemet membrani ve endotel hiicre olmak
tizere 5 tabakadan olusmaktadir. Korneanin
merkezi ince, periferi ise nispeten daha ince bir
yapidan olusur. Deneysel bir ¢alismada hava
embolisi ile sakrifiye edilen tavsanlarda olim
sonrasi 72 saat Sl¢iim yapilmis ve 6liim sonrasi
12. saatte kornea kalinliginin artmaya basladigy,
54. saatte pik degerine ulastig1 ve bu artisin PMI
ile pozitif korelasyon gosterdigi vurgulanmistir
(Li ve ark., 2013). Buna karsin, kornea kalinliklar1
optik koherans tomografi (OCT) ile incelenen
5568 olgunun yer aldigi bir calismada, 6lim
sonrasl erken donemde kornea kalinliklarmin
hizla azaldigimi ve OCT ile yapilan kornea
kalinliginin PMI tayininde kullanilabilecegi
vurgulanmistir. Aym calismada goziin kapal
veya acik olmasinin korneada dehidratasyona
neden olacagl ve bunun kornea kalnligimi
etkileyecegi bildirilmistir (Napoli ve ark., 2020).
Kornea endotel hiicre yogunlugu ile PMI tayini

Korneanin 5 (bes) tabakasindan en i¢ tarafta
kalan tabaka endotel hiicreleridir. Bu hiicreler
boliinemeyen hiicre grubunda yer almaktadir.
Bu hiicreler dogumda en yiiksek sayida iken
olume kadar sayist azalmaktadir. Bu hiicre
grubunun aktif bir kan dolasimi bulunmamakta



olup, beslenmesi diftizyon yoluyla
gerceklesmektedir. Oliim sonrasi
viicudumuzdaki tiim organ ve hiicrelerin

dolagim sistemi ile beslenmesi durdugundan
kornea endotel hiicrelerinde de zaman iginde
hiicre oltimi gergeklesmektedir. Dolayisiyla
korneal endotel hiicre yogunlugunda (endotel
hiicre sayisi/ mm?) da azalma meydana gelecegi
dustniilmektedir. PMI ile postmortem korneal
endotel hiicre yogunlugunda olim sonrasi
zamana bagli meydana gelen degisimlerin
degerlendirildigi bir calismada o©lim sonrasi
korneal endotel hiicre yogunlugunda zamanla
bir azalma goruldiigli, fakat degerlendirilen
endotel hiicrelerinin ¢ogunlugunun dlimiin
erken saatlerinde sayilmis olmasi, ilerleyen
saatlerde ise yeterli 6rnegin bulunamamasi
nedeniyle ve standardizasyon saglanmasi
acisindan  hayvan deneyi ile dogrulanmas:
gerektigi vurgulanmustir (Ozsoy ve ark., 2022).
Pupil Cap1 Degisimi ile PMI tayini

Gozun iris kismmin orta kismunda bulunan
bosluk Pupil olarak isimlendirilmektedir. Pupil
capt iris tarafindan kontrol edilir. Pupil cap:
patolojik hastaliklarda veya ila¢ kullaniminda
degisebilmektedir (Dogan ve ark., 2023).
Kolinerjik ilaglar (opioid, pilokarpin vb.) miyotik
etki yaparken, antikolinerjik ilaclar (atropin vb.)
ise midriyatik etki yapmaktadir. Oliimden sonra
tium dokularda oldugu gibi pupilde de 6nemli
degisimler olmaktadir. Isik refleksi, 1s1ga yant
olarak sinirsel uyar1 ile pupil c¢apmn
daralmasidir. Oliimiin gerceklesmesi ile 1s1k
refleksi gerceklesmemekte ve pupil capinda
daralma olmamaktadir. Fakat kolinerjik veya
antikolinerjik ilaglara bagli olarak pupilde 6liim
sonrasi bir stire yanit olusabilmektedir. Yapilan
bir ¢alismada bu siirenin 6liim sonrast ilk 15 saat
oldugu vurgulanmistir (Larpkrajang ve ark.,
2016). Olim sonrast ilk 26 saatin incelendigi bir
arastirmada 30 kornea incelenmis ve korneadaki
pupil capindaki degisimin PMI tayininde
kullanilabilecegi bildirilmistir (Englisch ve ark.,
2024). Orrico ve ark.larinin ¢alismasinda ise
olum sonrasi gozlerine pilokarpin damlatilan 309
olgunun yalmzca %16,2'sinde pupil c¢apinda
degisim oldugu, fakat bu degisimin PMI tayini
ile iliskisinin anlamli olmadig bulunmustur
(Orrico ve ark., 2008). Yakin zamanda yapilan bir
calismada da Orrico ve ark.larmin ¢alismasin
destekler nitelikte sonuclar ortaya koyulmus,
olum sonras1 pupil capindaki degisim ile PMI
tayini icin “PMI = 8.310-3.702(Diff) + 0.735”
seklinde bir matematiksel bir regresyon formdilii
gelistirilmistir. Formiilde yer alan “Diff”’in
kalibre edilmis pilokarpin damla uygulamasi
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sonrasi pupil capiu ifade ettigi bildirilmistir
(Larpkrajang ve ark., 2016).

Goz ici stvisindaki elektrolitlerin degisimi ile
PMI Tayini

Goz ici s1visi, goziin anterior segmenti boyunca
uzanim gosteren lens, zonular ve siliyer cisimcik
ile cevrili, seffaf, avaskiiler ve jelimsi bir sividir.
Vitréz humor ya da vitréz cisimcik olarak da
isimlendirilir. Lens ile retinanin arasmi
doldurmakta ve eklem bacaklilardan memelilere
kadar tiim hayvanlarda bulunmaktadir. Her iki
gozde de vyaklasitk 4-5 mL bulunmaktadir
(Baniak, 2015; Pigaiani ve ark., 2020). Goz ici
stvisi, kan ve beyin omurilik sivisi ile
karsilastirildiginda olim sonrasi
degisimlerinden daha yavas etkilenmesi ve
kontaminasyonlara dayanmikli  yapisi  gibi
nedenlerle 6lim sonrasi yapilan biyokimyasal
incelemelerde 6ne ¢ikarmaktadir (Honey ve ark.,
2005; Keten ve ark., 2009; Thierauf ve ark., 2009).
Goz igi sivisi, igerisinde c¢esitli elektrolit ve
bilesiklerden olusan karmasik bir yapiya sahip
olup, iceriginde oSlim sonrasi meydana gelen
degisimler ¢ok defa arastirmalara konu
olmustur.

. Sodyum ve Kloriir: Sodyum, hiicre disinda
bol bulunan pozitif bir iyondur. Serum
sodyumu, ozmotik basmci Dbelirler ve
ekstraseliiler sivi hacmi toplam sodyum iyon
icerigine gore belirlenir. Sodyumun normal
vitroz degerleri 135-145 mmol/L arasindadir.
Klortir ise hiicre disinda major olarak bulunan
anyon bir iyondur. Vitréz degerleri 105-135
mmol/L arasindadir. Her iki iyon da viicuttaki
asit-baz degisimlerinde onemli rol
oynamaktadir (Belsey ve Flanagan, 2016; Li ve
ark., 2018). Diger elektrolitlere kiyasla 6zellikle
olum sonrasi erken dénemde konsantrasyonu
daha stabil oldugu icin PMI tayininde sodyum
ve Kklortirtin 6nemli bir yeri bulunmaktadir
(Ingham ve Byard, 2009). Oliim sonrasi goz ici
stvisindaki sodyum ve kloriir iyonlarindaki
degisimin PMI ile iligkisinin anlamli oldugunu
belirten calismalar oldugu gibi ikisi arasinda
iliski olmadigmni bildiren c¢alismalar da
bulunmaktadir (Li ve ark., 2018). Yapilan bir
calismada ise her iki iyonun da ortam
sicakligindan etkilendigi, bu nedenle sogukta
bekletilen cesetlerde ¢lim zaman ile goz ici
stvisindaki sodyum ve kloriir degisimi arasinda
iliski kurulamayacagini bildirilmistir (Murthy
ve ark., 2019).

e Potasyum: Canlilarin tamaminda hiicre
zarinda Na+/K+ ATP’az pompasi bulunmakta
ve bu pompa sayesinde intraseliiler potasyum
seviyesi ytiksek, ekstraseliiler seviyesi ise diistik



tutulmaktadir. Fakat oliim sonrasit hiicresel
hipoksi ve anoksi gerceklesir ve pompa eski
gorevini yapamaz. Bu durumda hiicre
membranin secici gegirgenligi azalmakta ve
intraseliiler potasyum pasif diftizyonla hiicre
disina, yani goz ici sivisina ge¢mektedir. Bu
durum goz ici stvisinda potasyum artisina neden
olmaktadir. Oliim sonrasi goz igi sivisindaki
potasyum  konsantrasyonundaki degisimin
lineer ve pozitif korelasyon gosterdigi
belirtilmektedir (Locci ve ark., 2023; S Kurup ve
ark., 2023; Umapathi ve ark., 2023). Madea ve
ark. goz ici stvisindaki potasyumun degisimi ile
PMI'min belirlenmesinde kullanilabilecek bir
formdil gelistirmis ve bu formiiliin 6liim sonrasi
ilk 120 saat (5 gtin) igin kullanilabilecegini
belirtmistir (Madea ve ark. 1989). Bircok
calismada (Mufioz ve ark., 2001, Madea, 2005;
Madea ve Rodig, 2006) olim sonrasi goz ici
stvisindaki potasyum konsantrasyonunda lineer
bir artis oldugu bildirilmis ve PMI tayini igin
gesitli formiiller ortaya koyulmus olsa da bu
artisin tam olarak dogrusal olmadigin1 da
bildiren ¢alismalar da bulunmaktadir (Langea
ve ark., 1994). Potasyum konsantrasyonu gesitli
faktorlerden etkilenmekte ve bu durum PMI
tayininde kullamimi konusunda kisithliga yol
agmaktadir. Oliim nedeni, 6liimiin gerceklestigi
mevsim ve hava kosullari, ortam sicakligi, clenin
yasi, viicut yapisi, metabolik durum gibi
degiskenlere goére olim sonrast potasyum
konsantrasyonunda da degisiklikler olmaktadir
(Li ve ark., 2018). Murthy ve ark.’larinin
calismasinda otopsi ©ncesi soguk ortamda
bekleyen kadavralarda goz ici sivisindaki
potasyum konsantrasyonun o6nemli Olctide
degistigi gozlemlenmistir (Murthy ve ark., 2019).
Tum degiskenler goz oniinde tutuldugunda
literatiirde 6ltim sonrasi potasyum diizeyi ile
PMI tayini i¢in farkli formiiller gelistirilmis
olmakla birlikte 6lim sonrasi gtz ici sivisinda
potasyum konsantrasyonun arttigt ve bunun
PMI tayininde kullanilan diger yontemlerle
beraber kullanilmasi konusunda bir fikir
birliginin oldugu goriilmektedir (Langea ve ark.,
1994; Prasad ve ark. 2003; Rangaiah ve ark.,
2023).

e Magnezyum: PMI tayininde siklikla
kullamilan goz i¢i stvisindaki elektroitlerden bir
digeri ~de  magnezyumdur.  Canlilarda
magnezyum, retinadan lense, son olarak
diftizyon ile goz ici sivisina gecer. Oliim sonrasi
ATP iiretiminin durmasi, hiicre membraninin
secici-gecirgen  yapisim1  kaybetmesi  gibi
degisimler, magnezyum iyonlarinin hiicre igi ve
hiicre disinda geri dagilima ugramasina neden
olmaktadir Olim sonrast goz ici sivisindaki
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magnezyum iyon konsantrasyonu ile PMI tayini
arasinda korelasyon olup olmadig tartismali bir
konudur. Bu konuda pozitif korelasyon
oldugunu bildiren ¢alismalar oldugu gibi aksini
gosteren calismalar da bulunmaktadir (Li ve
ark., 2018; Abbas ve ark., 2022).

e  Hipoksantin: Hipoksantin, ksantin ve tirik
asit katabolizmas: ile olusmaktadir. Hipoksi
durumunda  hipoksantin ~ konsantrasyonu
artarak retinaya girer. Hipoksantinin tek basina
PMI tayininde yetersiz olsa da potasyum
konsantrasyonu ile birlikte yapilan
degerlendirmelerde PMI tayininde anlamh
oldugu belirtilmektedir (Kalra ve ark., 2016).
Cordeiro ve ark.larin galismasinda ise PMI
tayininde hipoksantin ile {ire diizeylerinin
birlikte degerlendirilmesi gerektigi
vurgulanmaktadir(Cordeiro ve ark., 2019).

. Amino asit: Aminoasitler serbest
formda kan-vitréz bariyerini gegebilir. Olim
sonrast goz i¢gi  swvisinda  aminoasit
konsantrasyon degisimi ile PMI tayini hakkinda
bircok c¢alisma bulunmaktadir (Ansari ve
Menon, 2017; Li ve ark., 2018). Yapilan bir
deneysel calismada goz ici sivisinda bulunan 16
aminoasidin 6ltiim sonras1 konsantrasyonu ile
PMI arasinda pozitif korelasyon
oldugu bulunmustur (Pesko ve ark. 2020).
Ansari ve Menon'un calismasinda (Ansari ve
Menon, 2017) ise goz i¢i sivisinda arastirmaya
dahil edilen aminoasitlerden sadece triptofan
seviyesinin PMI ile iligkili oldugu bildirilmistir.
Ayrica “Triptofan Seviyesi = 2.21 + 2.98xOliim
Zaman1” seklinde bir regresyon formiilii
belirlenmis olmakla beraber giintimiizde PMI
tayininde potasyum konsantrasyonundaki
degisimin daha giivenilir oldugunu ortaya
koyulmustur.

Sonug

Oliim zamani ve postmortem interval, adli tip ve
adli bilimlerin 6nemli konularindan biridir. PMI
tayininde giintimiiz bilimsel verileri 1s1ginda
bir¢ok yontem arastirilmis, goz ve goz ici sivisi da
bu konuda siklikla arastirma konusu olmustur.
Goz ve goz ici sivisinda bir¢ok ¢alisma yapilmis
olmakla birlikte istenen diizeyde sonuglar
alindigr  soylenememektedir. Olim nedeni,
olumiin gerceklestigi mevsim ve hava kosullari,
ortam sicakligl, o©lenin yagi, viicut yapisi,
metabolik durum, goz kapaklarinin kapali olup

olmamas1 gibi bir¢ok faktor bu durumu
etkilemektedir. PMI tayininde sadece bir
yontemi uygulamak yerine birden fazla

yontemin birlikte uygulanmasinin daha dogru
sonuglar verecegi diistiniilmektedir.



Cikar Catismasi: Calismada herhangi bir ¢ikar
catismasi bulunmamaktadir.
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ABSTRACT

Agro-industrial by-products refer to products created as a result of agriculture or fruit and vegetable processing industry that
are rich in their unique functional contents as well as their nutritional profiles. In addition to these features, they are also
defined as potential environmental pollutants. It is stated that approximately 1.3 billion tons of food is lost worldwide every
year due to this production, which is described as food waste by FAO. Efforts to reduce the environmental polluting effects of
these products by using various methods (burning, storage and discharge) in order to minimize the density of waste products
also bring about a new environmental pollution or management problem. It has been reported that the addition of fruit and
vegetable by-products to ruminant rations is effective in reducing methane gas production by reducing the growth and activity
of methanogens, which are rich in polyphenols and responsible for methane production. In addition, it is stated that waste
food can be used as raw materials in a circular and industrial economy and is a guide for eco-innovation, targeting zero waste
societies and economies.

The present review aims to provide an overview of the latest data on waste MSW, to discuss the importance of these products
in terms of their nutritional value, financial benefits, social and environmental aspects and seasonal availability, and to
evaluate their usability in animal feeding and their management as waste.

Keywords Fruit, Vegetable, By-product, Waste, Nutrient, Animal Nutrition,
OZET

Tarimsal endiistriyel yan tirtinler, tarim veya meyve-sebze isleme endiistrisi sonucu olusan, besin madde profilleri yaninda,
kendilerine has fonksiyonel iceriklerce zengin olan iiriinleri ifade etmektedir. Bu ozellikleri yaninda potansiyel cevre
kirleticileri olarak da tanimlanmaktadirlar. FAO tarafindan gida israf1 olarak nitelenen bu tiretim ile diinya capinda her sene
yaklasik 1.3 milyar ton gida kayb: oldugu ifade edilmektedir. Atik {irtin yogunlugunu minimalize etmek amaciyla cesitli
yontemler (yakma, depolama ve bosaltma) kullanilarak bu tirtinlerin ¢evre kirletici etkilerinin azaltilmasi ¢abalari, yeni cevre
kirliligi veya yonetimi sorununu da beraberinde getirmektedir. Meyve ve sebze yan tirtinlerinin (MSYU) ruminant
rasyonlarma ilavesi ile polifenol agisindan zengin ve metan tiretiminden sorumlu olan metanojenlerin biiytimesinin ve
etkinliklerinin azaltilarak metan gazi tiretiminin azaltilmasinda etkili oldugu bildirilmektedir. Ayrica, dongtisel ve endiistriyel
ekonomide atik gidalarin hammadde olarak kullanabilecegi, sifir atik toplumlari ve ekonomilerini hedefleyen, eko-inovasyon
icin yol gosterici oldugu belirtilmektedir.

Mevcut derleme, atik olan MSYU’ ne iliskin son verilere genel bakis olusturarak bu tiriinlerin besin degerleri, mali faydalari,
sosyal ve cevresel yonleri ile mevsimsel bulunabilirlikleri agisindan énemlerini tartismak, hayvan beslemede kullanilabilme
ve atik olarak yontemlerini degerlendirmeyi amaclamaktadir.
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GIRIS

Meyve-sebze isleme endiistrisi sonucu olusan
yan {iriinler, besin madde profilleri yaninda,
kendilerine has fonksiyonel iceriklerce zengin
olan driinleri ifade etmektedir. Bu onemli
Ozellikleri yaninda potansiyel gevre kirleticileri
olarak da  tamimlanmaktadirlar  (Garcia-
Rodriguez ve ark., 2019). FAO tarafindan gida
israfi olarak nitelenen bu endiistri yan {irtini
atiklar ile diinya capinda her sene yaklasik 1.3
milyar ton gida kayb1 oldugu ifade edilmektedir
(FAO, 2019). Diger taraftan bu atik triin
yogunlugunu minimalize etmek amaciyla cesitli
yontemler (yakma, depolama ve bosaltma)
kullanilarak cevresel kirletici etkileri azaltilmaya
calisilsa da bu uygulamalar yeni cevre kirliligi
veya yonetimi sorununu da beraberinde
getirmektedir (Sadh ve ark., 2018). Yan tirtinlerin
depolandig1 alanlarda olusan karbondioksit,
metan ve nitroz oksit gibi gesitli sera gazlarimin
dogrudan cevreye salinmasi, kiiresel 1sinma ve
iklim degisikligi gibi sorunlar1 da beraberinde
getirmektedir (Colovi¢, 2019).

Meyve ve sebze yan iriinlerinin (MSYU)
ruminant rasyonlarina ilavesi ile polifenol
acisindan zengin ve metan iiretiminden sorumlu
olan (methanomicrobium ve/veya
methanobrevibacter) metanojenlerin
biiytimesinin ve etkinliklerinin, = azaltilarak
metan gazi {retiminin azaltilmasinda etkili
oldugu bildirilmektedir (Moate ve ark., 2014).
Ruminant beslemede istenen verim ve iiretim
seviyesine ulasmak icin, sektorel yem kaynagi
tretimi ve tedariginin Onemi  giderek
artmaktadir. Kentlesme, sanayilesme, iklim
sorunlari, kiiresel ekonomik dalgalanmalar gibi
bircok 6nemli faktor s6z konusu tiretimi 6nemli
derecede simrlandirmaktadir (Rogs ve ark.,
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2017). Ayrica son yillarda yesil yem ve tahillarin
maliyetlerinde  gozlenen «ciddi artis da
hayvanciligi olumsuz yonde etkilemektedir (Jalal
ve ark. 2023). Bu kapsamda, sarap ve yag
tretimini yan trtinii olarak tizim ve zeytin
posast  elde  edilirken, meyve  suyu
endiistrisinden elma posasi, narenciye posasi
ve/veya kabugu; jole ve regel endiistrilerinden
nar posasi elde edilir.

Sebzelerden ise; salga ve ketcap tiretiminin bir
yan driinii olarak domates posasy; sebze
tiretiminin atiklar1 olarak ise lahana, marul,
karnabahar yapraklar: ruminant besleme
agisindan alternatif yem kaynaklar1 olarak ¢n
plana ¢ikmaktadir (Mirzaei ve Maheri-Sis 2008).
Marul (Lactuca sativa), yesil lahana (Brassica
oleracea), kirmizi lahana (Brassica oleracea wvar.
capitata f. rubra) ve karnabahar (Brassica oleracea B)
(Mahgoub ve ark., 2018); karnabahar yapraklar1
ve lahana yapraklarimin gevis  getiren
hayvanlarda beslenme acisindan pozitif yonli
bir etki sagladig1 rapor edilmistir (Jalal ve ark.,
2023). Ayrica soz konusu kaynaklarin ve zeytin
isleme sular1 gibi yan tirtinlerin etin raf émriinti
ve mikrobiyal ytkiint iyilestirdigi bildirilmistir.
(Branciari., 2021).

Mevcut derlemede, MSYU' ye iligkin son verilere
genel bir bakis olusturularak bu tirtinlerin besin
degerleri, fizyolojik etkileri, sosyal ve cevresel
yonleri ile mevsimsel bulunabilirlikleri acisindan
onemlerini  tartismak, hayvan beslemede
kullanilabilme ve atik olarak yonetimlerini
degerlendirmeyi amaclamaktadir.

MSYU'niin endiistriyel kaynaklari ve yan iiriin
oranlar1 Tablo 1 de verilmistir (Kasapidou ve
ark., 2015).

Tablo 1. MSYU’niin endiistrizel kaznaklarl ve yan iiriin oranlar1

URETIM SURECI
Beyaz sarap tiretimi
Kirmizi sarap tiretimi
Meyve ve sebze suyu tiretimi
Meyve ve sebze isleme ve saklanmasi
Bitkisel yag tiretimi
Seker pancarindan seker tiretilmesi

ATIK VE YAN URUNLER (%)
20-30
20-30
30-50
5-30
40-70
85




2. MSYU’LERININ KIMYASAL BiLESIMLERI
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Tablo 2. Bazt MSYU' lerin kimzasal bilesimleri (g/ k& KM)

MSYU KM OM HP EE NDF ADF KUL KAYNAK
Elma posasi 973 982 77 18 306 244 - (Giller ve ark., 2021)
921 981 67 37 442 354 - (Steyn ve ark., 2018)
- 984 51 60 672 460 - (Garcia-Rodriguez ve ark.,
2019)
Kurutulmus elma - - 51 67 672 460 - (Garcia-Rodriguez ve ark.,
posas1 2019)
Nar kabugu 875 943 35 18 - - 56 (Anas ve ark., 2021)
961 - 36 6 208 151 54 Henderson ve ark.,2017)
Uziim posast 525 940 94 52 568 476 - (Branciari ve ark., 2021)
- 811 138 32 243 193 - (Bakshi ve ark., 2015)
Uziim ¢ekirdegi - 90 116 52 682 584 - (Garcfa-Rodriguez ve ark.,
2019)
Uziim cibresi 910 938 113 89 558 465 - (Garcfa-Rodriguez ve ark.,
2019)
934 - 111 69 527 389 87 (Nudda ve ark., 2019)
Uziim cibresi silaji 225 - 144 - 693 - - (Pirmohammadi ve ark.,
2007)
Narenciye(turung) - 940 110 25 308 223 - (Garcfa-Rodriguez ve ark.,
posasi 2019)
Narenciye(limon) - 957 76 77 247 171 - (Garcfa-Rodriguez ve ark.,
posasi 2019)
872 - 66 32 209 164 51 (Giller ve ark., 2021)
905 - 87 27 175 145 81 (Branciari ve ark., 2021)
Marul 51.5 - 1774 -  28.67 2558 - (Mahgoub ve ark., 2018)
Yesil lahana 110 - 1185 - 2555 2314 - (Mahgoub ve ark., 2018)
Kirmizi lahana 108.6 - 1036 - 1959 16.13 - (Mahgoub ve ark., 2018)
Karnabahar 70.7 - 2305 - 2897 2927 - (Mahgoub ve ark., 2018)
Dikenli incir meyvesi - - 76.0 350 2470 1370 - (Amer ve ark., 2019)
Dikenli incir kabugu - - 720 190 221.0 138.0 - (Amer ve ark., 2019)
Domates posasi 81 952 191 100 552 462 48 (Devi ve ark., 2017)
941 966 194 93 500 340 - (Vastolo ve ark., 2022)
926 955 217 62 554 422 - (Palmonari ve ark., 2021)
- - 157 - 616 507 44 (Nudda ve ark., 2019)
Pancar 904 - 1628 8 - - - (Ezeldin ve ark., 2014)
Pancar yapraklar1 960 - 2332 16 - - - (Ezeldin ve ark., 2014)
Havug 839 - 704 12 - - - (Ezeldin ve ark., 2014)
Havug yapraklar1 955 - 935 28 - - - (Ezeldin ve ark., 2014)
Sogan 913 - 86.6 10 - - - (Ezeldin ve ark., 2014)

—————————————————————————————————————— ——— ——— ]
KM: Kuru madde; OM: Organik madde; HP: Ham protein; EE: Eter ekstrakt;; NDF: Notral detarjan fiber; ADF: Asit detarjan

fiber

MSYU’lerin kimyasal igerigi ham maddenin
turt, tohum veya etli kistm oramu gibi faktorlere
gore  degisiklik  gostermektedir.  Nitekim
Abarghuei ve ark (2010) tiztim posasinn diisiik
ham protein (HP) igerigi ile (94 g/kg KM) fiziksel
ve kimyasal 6zellikler bakimindan degisken bir

kimyasal goriintiiye sahip oldugunu belirtirken,
Guerra-Rivas ve ark (2017) ise yiiksek bir HP
icerigine sahip oldugunu (138 g/kg KM)
belirtmiglerdir. Elma posasindaki tohum orani,
posasin eter ekstraktt miktarim1 dogrudan
etkileyen bir faktordiir (Steyn ve ark. 2018;
Garcia-Rodriguez ve ark., 2019; Gillerve ark.,



2021). Sebzelerden 6zellikle domates posas1 diger
meyve yan iriinlerine kiyasla daha yiiksek HP
(217 g/kg KM) ve NDF (554 g/kg KM)
seviyelerine sahiptir (Palmonari ve ark., 2021).
Meyve ve sebze yan durinlerinin, kimyasal
kompozisyonu incelendiginde genellikle ytiksek
oranda fermente olabilir sekerler bakimindan
zengin oldugu bildirilmistir (Palmonari ve ark.,
2021) (Tablo 2).

MSYU'lerin kimyasal kompozisyonlars; jeolojik
kokenleri, yetistirme - isleme yontemleri ve iklim
kosullar1 basta olmak iizere cesitli faktorlere
bagh olarak, biiytik farkliliklar gostermektedir
(Nudda ve ark., 2019; Abbeddou ve ark., 2011;
Sol ve ark., 2017). Bu nedenle, yan tiriinlerin
hayvan beslenmede kullanilmadan o6nce
kimyasal o©zelliklerinin  bilinmesi  yerinde
olacaktir (Feedipedia, 2015). Ciinkii, ytiksek
enerjiye sahip bir yan turtin diyetteki tahillarin
yerini alabilirken, ytiksek lifli bir bagka yan tiriin
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ise kaba yemin yerini alabilmektedir (Abo-Zeid
ve ark., 2017).

3. Ruminant Beslemede Kullanilan Msyii'lerin
Fonksiyonel Icerikleri

Biyoaktif bilesikler, bitkileri gesitli etkilerden
(enfeksiyonlardan, boceklerden, ve glines
radyasyonu) koruyan ikincil bitki metabolitleri
olarak tanimlanir (Quideau ve ark. 2011).
Polifenoller dogrudan besin degeri olmamakla
birlikte, fonksiyonel ozellikleri kimi faydali
sistemik etkiler gosterirken, belirli miktarlar1 ise
verim azaltic1 etki gosterirler (Ferndndez ve ark.,
2004). MSYU’niin baslica fonksiyonel etkileri;
metan emisyonunu azaltmak (Kim ve ark., 2015);
rumen ortamini diizenlemek, fermantasyon gazi
tiretimini diizenleyerek rumen
fermantasyonundan kaynaklanan stresi
azaltmak (Correddu ve ark. 2015), boylelikle
hayvan saglig1 ve hayvansal iiretime pozitif etki
saglayabilmektedir (Salami ve ark., 2019).

Tablo 3. MSYU’den elde edilen fonksiyonel bilesenler

SEBZE VE/VEYA MEYVE FONKSIYONEL ICERIK KAYNAKLAR
Uziim posasi Flavanoller, flavanoller, antosiyaninler, (Salami ve ark., 2019;
kondanse tanen, katesin, Bonilla ve ark., 1999;
epikatesin, gallik asitler ve Teixeira ve ark., 2014)
proantosiyanidin
Uziim tohumu Antosiyaninler, proantosiyaninler, (Salami ve ark., 2019;
ferulik asitler, kafeik, gallik asitler, Correddu ve ark., 2015;
kondanse tanen ve katesi Spanghero ve ark., 2009;
Lutterodt ve ark., 2011)
Uziim sap1 Kondanse tanen, flavanoller, (Marcos ve ark.,2019)
hidroksisinnamatlar ve flavanoller
Turunggil kabugu Diosmin, narirutin, didimin, sinesetin, (Spanghero ve ark., 2009;
gallik asit, p-kumarik, hesperidin, Ozturk ve ark;2018)
katesinler, ferulik asit epikatesinler,
kersetin ve proantosiyanidin
Domates posasi Naringenin, rutin, kersetin ve (Abbeddou ve ark., 2011)
kaempferol
Elma Katesinler, proantosiyanidinler, (Salami ve ark., 2019;
(kabuk/cekirdek/tohum/saplar) hidroksisinnamatlar, flavonoller, Vrhovsek ve ark., 2004)
dihidrokalkonlar, antosiyaninler,
kersetin ve glikozitler
Pancar Karotenoidler, Glisin Betain, (Vali ve ark., 2007)
Saponinler, Betasiyaninler, Folatlar,
Betanin Polifenolleri, Flavonoidler
Patates kabugu Polifenoller (Galanakis ve ark., 2012;
Oreopoulou ve Tzia, 2007)
Havug¢ Kabugu Polifenoller, Karetenoidler (Galanakis ve ark., 2012;

Soya fasiilyesi tohumu
Aycigegi cekirdegi

Nar kabugu

Fitosteroller
Fitosteroller

Flavonoidler, punikalagin, gallik asit,
hidrolize tanen ve kondanse tanen

Oreopoulou ve Tzia, 2007)
(Galanakis ve ark., 2012;
Oreopoulou ve Tzia, 2007)
(Galanakis ve ark., 2012;
Oreopoulou ve Tzia, 2007)
(Ambigaipalan ve ark.,
2016, Gullon ve ark., 2016)



4. Meyve Sebze Yan Uriinlerin Ruminant
Beslenmede Kullanimi1

4.1. Kuru Madde Alimina (KMA) Etkileri

Kuru madde alimi kullanilan MSYU'niin ve
ruminantin tiriine baglh olarak degiskenlik
gosterir (Jalal ve ark., 2023). Narenciye ve tizim
posasimin  ruminantlara  150g/kg  KM'nin
tizerinde sunulmasi kuru madde tiiketimini
azaltirken (Guerra-Rivas ve ark., 2016; Villarreal
ve ark., 2006) kurutulmus narenciye posasinin
KMA'n1 azaltmadan siit sigirlarinda (Assis ve
ark., 2004) %20'ye kadar, koyunlarda ise %30'a
kadar  konsantrelerin  yerini  alabilecegi
bildirilmistir (Giller ve ark., 2021). Genel olarak,
gevis getiren hayvanlarda 150 g/kg KM'nin
altindaki narenciye ve sarapgilik yan iirtinlerinin
kendine 6zgt tat, koku ve daha yiiksek lezzet
nedeniyle KMA'y1 tesvik ettigi rapor edilmistir
(Guerra-Rivas ve ark., 2016; Cribbs ve ark., 2015;
Zhao ve ark., 2018; Bakshi ve ark., 2016). Kuru
madde azalisimin  temel sebebi  olarak
proantosiyanidinlerin tiikiiriik proteinleriyle
etkilesime girmesi, bu sebeple yemin lezzetinin
azalmasi, ayrica bu azalisla birlikte yiiksek lif
iceriginin KMA azaltmas: bildirilmektedir
(Jerénimo ve ark., 2012). Tarimsal sanayi yan
trtinlerinin  kullanimina yonelik verilerdeki
genis spektrum dikkate alindiginda, kullanilacak
optimum diizeyleri, rasyona dahil edilme
sekilleri konularinda daha fazla arastirmaya
ihtiya¢ duyulmaktadir.

4.2, Rumen Sindirilebilirligine Etkileri
Ruminant rasyonlarinda MSYU’lerin seviyesi
arttkca KM, OM, HP ve NDFin rumende
paragalanabilirligi genellikle azalma
egilimindedir. Olast sebepleri meyve sulari,
sarap ve meyve regeli tiretimi i¢in uygulanan 1sil
islem, yan trtinlerin hiicre duvarindaki nitrojen
veya tanen bilesiklerinin bagh formlarm
parcalayarak serbest biraktirir (Martin Garcia ve
ark., 2003). Bu islem besin madde sindirimi
arttirdig1 gibi anti-besinsel faktorlerin hayvanlar
acisindan olumsuzlugunu da azaltir. Bununla
birlikte, turunggillerden ve sarap yan
trtinlerinden elde edilen ugucu yaglarn ve
polifenollerin diyetteki ¢oklu doymamis yag
asitlerini  rumende  biyohidrojenasyondan
korudugunu ve 6zellikle son adimda yer alan ve
vaksenik asidi stearik aside doniistiiren
biyohidrojenasyondan sorumlu ruminal
bakterilerin metabolizmasin1 ve ¢ogalmasini
smirlandirdigint - gosteren calismalar da  yer
almaktadir (Lanza ve ark., 2015) Yesil ve kirmizi
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lahana, marul ve karnabaharin 6nemli Olgiide
yiiksek OMS'ye sahip olmalar:1 yiiksek in vitro
kuru madde sindirilebilirligine sahip olmalarimi
saglamaktadir (Mahgoub ve ark, 2018).
MSYU'lerinin yiiksek miktarlarda
kullanilmasmin KMA ve besin madde sindirimi
agisindan olumsuz etki yapabilecegi dikkate
alimalidir (Jalal ve ark., 2023).

43. Ruminal Metan Uretimi ve Rumen
Fermantasyon Parametrelerine Etkileri

Metan (CH4), toplam kiiresel sera gazi (GHG)
emisyonlarimin  %20'sini olusturur ve kiiresel
1sinmaya en ¢ok katkida bulunan ikinci etkendir
(1). Tum antropojenik sera gazi emisyonlarinin
yaklasik  %14,5'1 hayvancilik  sektoriinden
kaynaklanmaktadir (Gerber ve ark., 2013).
Hayvancilik tiretiminden kaynaklanan enterik
CH4, kuresel CH4'lin en biiyiik antropojenik
kaynagidir ve yilda yaklasik 97 Tg CH4'e katkida
bulunmustur; bu da 2000-2009 yillar1 arasinda
toplam kiiresel CH4 emisyonlarinin yaklasik
%29,5'ine denk gelmektedir (Saunois ve ark.,
2016). Son yillarda, enterik metan tretiminin
azaltilmasina yonelik besleme stratejileri oldukca
popiiler ve yayginlasan arastirma alanlar1 haline
gelmistir (Pitta ve ark., 2022). Hayvan beslemede
in vitro ve in vivo calismalarla tanenlerin
kullanimma bakilmistir (Onel ve ark. 2021).
Arastirmacilar tanenlerin, diger fermantasyon
parametrelerini  etkilemeden rumen CHy
tiretimini etkileyebilecegi ve rumen
fermantasyonu {izerindeki etkilerinin spesifik
tiplerine, kaynaklarina ve konsantrasyonlaria
gore farkli oldugu sonucuna vardiklarimi
belirtmigledir (Onel ve ark. 2021). MSYU,
yapilarindaki tanenler, saponinler, ugucu yaglar
ve bazi fitokimyasallar ile rumendeki mikrobiyal
cesitliligi ve fermantasyonu degistirerek rumen
kaynakli metan  Uretimini diisiirebilme
potansiyeline sahiptirler (Kamra ve ark., 2012).
Bu etkileri, yapilarindaki biyoaktif bilesenlerin
rumen mikroorganizmal popiilasyonu ile
etkilesimlerin sonucu azalan yem
parcalanabilirliginin daha distik hidrojen iyonu
konsantrasyonu saglamasmna baglanmaktadir
(Tavendale ve ark., 2005). Ek olarak, turunggil
yan {iriinleri ve tiztim posasindan elde edilen
polifenolik bilesiklerin diyetlere eklenmesinin,
Methanomicrobium ve Methanobrevibacter gibi
metanojenlerin  biiytimesini ve aktivitesini
onleyerek, CHi; emisyonlarimi diistirdiigi
bildirilmistir (Moate ve ark., 2014; Montes ve
ark., 2013).
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Tablo 4. MSYU'lerin gevis getiren hayvanlarin besin sindirilebilirligi tizerindeki etkileri

YAN SEVIYE MATERYALVE KMS OMS HPS NDFS ADFS KAYNAK
URUN g/kg DENEME gkg gkg gkg gkg g/kg
YONTEMI
Uziim 20 Sigir 625 665 725 622 533 (Foiklang ve
posasi tozu (In vivo) ark., 2016)
Kuru - Manda 345 247 218 186 - (Pirmohammadi
iziim (In vivo) ve ark., 2007)
posasi
- Manda 285 195 - - - (Pirmohammadi
(In vivo) ve ark., 2007)
Narenciye 50 Buzag: 667 - (Muhammad ve
posast (In vivo) ark., 2016)
100 Buzag: 654 - (Muhammad ve
(In vivo) ark., 2016)
150 Buzag: 653 - (Muhammad ve
(In vivo) ark., 2016)
200 Buzag: 652 - (Muhammad ve
(In vivo) ark., 2016)
100 Kuzu 695 716 (Sharif ve ark.,
(In vivo) 2018)
200 Kuzu 691 713 (Sharif ve ark.,
(In vivo) 2018)
300 Kuzu 681 705 (Sharif ve ark.,
(In vivo) 2018)
80 Kuzu 732 754 707 502 425 (Hatami ve ark.,
Nar posas1 (In vivo) 2018)
160 Kuzu 701 724 617 445 293 (Hatami ve ark.,
(In vivo) 2018)
Elma posas1 50 Kisir kog 631 580 746 422 401 (Fang ve ark.,
(In vivo) 2020)
100 Kisir kog 625 571 717 424 399 (Fang ve ark.,
(In vivo) 2020)
150 Kisir kog 618 566 698 437 409 (Fang ve ark.,
(In vivo) 2020)
Marul (In vitro) 608.6 (Mahgoub ve
ark., 2018)
Yesil (In vitro) 811.6 (Mahgoub ve
lahana ark., 2018)
Kirmizi (In vitro) 790.8 (Mahgoub ve
lahana ark., 2018)
Karnabahar (In vitro) 584.9 (Mahgoub ve
ark., 2018)

e ]
KMS: Kuru madde sindirilenilirligi, OMS: Organik madde sindirilebilirligi, HPS: Ham protein sindirilebilirligi, NDFS: Notral
deterjan lif sindirilebilirligi, ADFS: Asit deterjan lif sindirilebilirligi



Yapilan farkli galismalarda in vitro yontemler
kullamilarak ~ %1-20 tztim cekirdegi unu ile
¢6ziinebilen kurutulmus tanelerinin kullanimi
CH4 emisyonunu ve Methanobrevibacter spp.
miktarini diistirdugii belirtilmistir (Khiaosa-ard
ve ark., 2015). Bagka bir calismada, stit ineklerine
yonca samaninin yerine 5 kg KM/ giinliik katilim
oraninda kurutulmus ve silolanmis tiziim posast
verilmesi, rumen bakterilerinin ve arke
popiilasyonlar1 tizerine olumlu etkisiyle CHy
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emisyonlarini %22,6 oraminda azaltmustir (Moate
ve ark., 2014). Yapilan arastirmalara genel olarak

bakildiginda, yan {rtinlerin rasyonlarda
kullanimi, metan1 azaltirken, yiiksek yem
degerine sahip oldugundan, diyetlerinin
fitokimyasal-besin ~ kompleksleri  acisindan

zengin yem igerikleriyle desteklenme imkanini
arttirmaktadir (Jalal ve ark., 2023). Yan iirtinlerin
fermantasyon paremetreleri {iizerine etkileri
hakkindaki bilgilere Tablo 5 de deginilmistir.

Tablo 5. MSYU'ler ile beslenmenin rumen fermantasyon parametrelerine etkisi

MSYU TURLER KATILIM ANA BULGULAR KAYNAK
DUZEYI
Domates Keci 850 gr/kg Azaltilmis asetat-propiyonat orani (Arco-Pérez
silaj1 ve ark., 2017)
Nar
kabugu Inekler 200 gr/kg Azaltilmis NH; konsantrasyonu ve (Elmorsy ve
ekstresi pH ark., 2022)
Elma Inekler 250-750 Rumendeki NH3-nitrojen (Steyn ve
posasi gr/kg konsantrasyonu tizerinde etkisi ark., 2018)
yoktur veya asetat-propiyonat orani
Uziim Kastre 20 gr/kg Artan NH; konsantrasyonu, artan (Foiklang ve
posasi sigir toplam ugucu ve propiyonat, ark., 2016)
azaltilmis asetat-propiyonat orani
Uziim Inekler S5kg/glin Azaltilmis NH; konsantrasyonu, (Moate ve
cibresi veya 247 artan asetik asit azaltilmis propiyonik  ark., 2020)
g/kg asit, artirllmis asetik-propiyonik orani

5. MSYU'lerin Siit Uretimi ve Siitiin Bilesimine
Etkisi

Kiigiikbas ve biiyiikbas hayvanlar rasyonlarma
MSYU ilavesi, farkli besleme sekillerinde siit
tiretimi ve siitiin kalitesini de farkliliklastirmustir.
Stit koyunu rasyonlarina kuru domates posasi,
tiztim cibresi ve mersin meyvesi posas: ilavesi
yapilan bir calismada (Nudda ve ark, 2019) tiztim
cibresi (100 g/gtin/bas) tiiketen koyunlarin stit
verimi ve kompozisyonu bakimindan diger
gruplara kiyasla daha iyi performans gosterdigi
belirlenmistir. Konsantre yemlerin yaninda
geleneksel kaba yem bilesenlerinin %47'sinin,
domates ve narenciye posasindan olusturulmasi
ile yapilan bir calismada, siitin miktar1 ve
kimyasal bilesenlerini etkilenmedigi
belirlenmistir. Abdollahzadeh ve ark. (2010)
tarafindan yapilan bir ¢alismada, Holstayn siit
ineklerinin performanslarini degerlendirebilmek
amaciyla yonca otu yerine, silolanmis domates ve
elma posasi karisimi (50:50 oraninda) kullanmis
ve farkl ilave oranlar1 (%0, %15 ve %30 KM)

kullanilmistir. Sonuglar incelendiginde dikkate
deger farkhiliklar oldugunu belirtmislerdir. Siit
verimleri (%0, %15 ve %30 i¢in; 19.9, 21.9, 204
kg/giin), kuru madde alimi (21.3, 23.7, 24.5
kg/gin) yem verimliligi (0.93, 0.92, 0.82)
bakimindan stitin miktarinin  ve kimyasal
profilinin 6nemli oranda degistigi belirlenmistir.
Domates ve elma posasi yan iiriinlerinin birlikte
kullanilmasimin rasyon besin madde igerigini
pozitif etkiledigi, domates ve elma posasi silaji
karisiminin stit ineklerinin performansi tizerinde
olumsuz bir etki olusturmadan rasyonlara %30'a
kadar ilave edilecegini bildirilmistir
(Abdollahzadeh ve ark., 2010). Siit kecilerinde,
konvansiyonel kaba yemin bir kismi yerine
domates veya zeytinyag1 enddistrisi yan trtinii
silajlarmin aycigegi yagr ile kombine edilerek
verilmesinin hayvansal verimi diistirmeden daha
yiiksek stit kalitesiyle sonuglandigmi da rapor
edilmistir. Diger taraftan siit kecilerinde uzun
stire domates silaji ile besleyerek hayvanlarin siit
tiretimi veya bilesimi bakimindan olumsuz etki
olmaksizin hayvansal performasin iyilestirmenin



miimkiin oldugu bildirilmistir (Arco-Pérez ve
ark., 2017). Nar kabuklarinin stit inegi
rasyonlarinda (%4 KM) mikrobiyel protein
tretimini arttirdigi, bagirsaklardan emilen amino
asit miktarini ve emilimini arttirak daha ytiksek
protein icerine sahip siit tiretimi sagladigi da
bildirilmektedir (Jami ve ark 2012).

SONUC

MSYU'lerin kullanimiyla mevcut olan yem
kaynaklarindan tasarruf, yem maliyetlerinde
azalma ve yan tirtinlerden meydana gelen israfin
azalmasinda onemli bir etken oldugu
dustintilmektedir. S6z konusu yan {iiriinlerin
cevresel etkilerine bakildiginda; metan ve
nitrojen  atilmmi  azaltma ve  hayvan
kaynaklarindan elde edilen insan gidasin
nutrasotik degerinin arttirilmas:  konusunda
pozitif bir potansiyele sahip biyoaktif bilesik
saglama  gibi farkh  faydalar1  oldugu
goriilmektedir. MSYU’ ler hayvan beslemede
yem kaynagr olarak yaygmn kullanimimn
engelleyen cesitli dezavantajlarin basinda nem
orant (%60-80 ve tizeri) gelmektedir. Ayrica
nakliye, isleme, muhafaza etme ise diger
zorluklardir. Yiiksek nem igeriginin neden
olacag diisiik kuru madde alimi da diger 6nemli
bir husustur. MSYU hayvan yemi olarak uzun
stireli kullanimini saglamak i¢in dehidrasyon ve
silolama gibi basit, diisiik maliyetli muhafaza

yontemlerinin kullanilmast onemlidir.
Fitokimyasallarin diger diyet bilesenleriyle
etkilesimleri, biyoyararlanimi, toksisitesi

konularinda in vitro ve in vivo arastirmalarla, bu
yan Uriinlerin rasyonlarda uygun katilim
seviyelerini belirlemek i¢in de daha fazla
arastirmaya ihtiyag duyulmaktadir..

Cikar Catismasi: Calismada herhangi bir ¢ikar
catismasi bulunmamaktadir.
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